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Factors relating to the recidivism for the convicted persons. This research
focuses on an important theme for the security of one community; such is the identification
of the factors related to the risk of recidivism by the persons under supervision of the
Bucharest Probation Service. The study has a pioneering character for Romania, being a
pilot research realized by the Probation Service. The major objective of the study was to
investigate the way the offender’s self-esteem, thinking, mental health, and the solving
skills has a contribution and influence the criminal needs and the motivation to quit the
criminal behaviour. The authors present the concepts of thinking, self-esteem, mental state,
and solving skills as factors considered to influence the recidivism. The results of the
research pointed out that the offenders show an incongruent identity but also they have an
unstable behaviour, no solving skills. They have a dysfunctional way of thinking, being
unable to establish a direction in order to satisfy their needs.

Key words: recidivism risk, mental health, thinking, self-esteem, solving skills

1. Introducere

Prezentul studiu reprezintd o componenta dintr-un proiect derulat de catre
Ministerul Justitiei — Directia de Probatiune, in parteneriat cu Institutul de Filosofie
si Psihologie ,,Constantin Raddulescu Motru”. Sistemul de probatiune din Roménia
are ca principald misiune punerea in executare a hotararilor judecatoresti de
condamnare la pedeapsa inchisorii, cu suspendarea executarii pedepsei sub
supraveghere, precum si reintegrarea sociala a persoanelor condamnate, mentinute
in stare de libertate.

Obiectivul acestui proiect 1l reprezintd elaborarea unui instrument de
evaluare a riscului de recidiva la persoanele aflate in supravegherea serviciilor de
probatiune. In Romania, acest demers are un caracter de pionierat, in conditiile in
care, in practica altor sisteme de probatiune (Marea Britanie, Canada, S.U.A.),
aceste instrumente de evaluare a riscului au ajuns la cea de-a treia generatie
(Robinson & Crow, 2009).

In cadrul serviciilor de probatiune, evaluarea riscului de recidiva se
realizeaza Intr-o maniera subiectiva, clinica, de catre consilierul de probatiune. in
aceste condifii, pot exista situatii in care persoane cu un risc crescut de recidiva nu
sunt evaluate obiectiv, astfel incat metodele de interventie ulterioard nu corespund
riscului real, recidiva fiind inevitabila. Aceasta, cu atat mai mult cu cat, la baza

Cercetari filosofico-psihologice, anul V, nr. 1, p. 119-130, Bucuresti, 2013



120 M.I. Micle, G. Oancea, D.S. Saucan, S. Dragomirescu 2

practicii serviciului, se afla modelul Risc-Nevoie-Responsivitate (Andrews &
Bonta, 2010), care implicd o ajustare a interventiei in concordantd cu nivelul
riscului, nevoilor criminogene, precum si cu stilul de Invatare al infractorului.

Validarea unui astfel de instrument va face posibild, credem, tocmai
evaluarea obiectiva a riscului de recidiva. Planul de supraveghere a condamnatului
va cuprinde: o evaluare a nevoilor criminogene; o formulare realistd a unor obiec-
tive care trebuie indeplinite intr-un anumit interval de timp (prin utilizarea unor
metode de interventie); stabilirea si asumarea responsabilitatilor.

Din punct de vedere managerial si al politicii penale, un asemenea instru-
ment va permite realizarea unui management al informatiilor, in masura sa contu-
reze un model al riscului si nevoilor infractorilor, precum si evaluarea progreselor
infractorilor pe durata interventiei. In baza acestor informatii pot fi elaborate
politici penale realiste, realizandu-se si o dimensionare obiectiva a resurselor mate-
riale si umane ale serviciilor de probatiune.

Consideram necesar ca, mai intdi, sa clarificdim conceptele utilizate in
constructia si analiza dimensiunilor prezentate mai sus.

2. Delimitari conceptuale

In cadrul acestui articol ne-am propus s prezentim si sa analizim rezultatele
obtinute la patru din cele 19 dimensiuni investigate in cadrul chestionarului'. O
persoand cu o gdndire obiectiva asupra realitatii, care stie cine este si ce poate si
realizeze (imagine §i stimd de sine), care dispune de capacitati rezolutive (rezolvare
de probleme) si care prezinta o stare de bine in plan fizic, social si mintal (sandtate
mentald) este in masura sa ia decizii responsabile, legitime si sd evite implicarea in
comportamente de risc.

2.1 Gandire si comportament

Luarea unei decizii, alegerea unei alternative din mai multe disponibile,
reprezintd o componentd a vietii noastre de zi cu zi. Deciziile sunt influentate de
modul nostru de gandire. Gandirea este in mare masura un proces care ne permite
sd descoperim mai usor solutiile, aspectele pozitive ale situatiilor cu care ne
confruntdim (Holdevici, 2000). Unii autori (Wade & Travis, 2008) definesc
gandirea ca fiind ,,capacitatea de evaluare a situatiilor si a afirmatiilor in baza unor
judecati obiective, fundamentate pe dovezi si mai putin pe emotii. Gandirea critica
este un stil de gandire care asigurd obtinerea unor performante si satisfactii in
rezolvarea problemelor cu care indivizii se confruntd. Este un proces de gandire
rationald, care valideaza capacitatea individului de a rezolva probleme si de a lua

' S-au identificat in cadrul chestionarului un numar de 19 dimensiuni (istorie infractionala,
analizd infractionald, date despre familia In care s-a ndscut si a crescut subiectul, date
despre familia proprie a inculpatului, situatia spatiului locativ, educatie, loc de munca,
venituri, grupul de prieteni, influenta grupului de prieteni, droguri si alcool, stil de viata,
atitudine fata de infractiune, lista de probleme si stabilirea prioritatilor etc.). Dimensiunile,
sunt structurate pe subdimensiuni, variabile si itemi.
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decizii conforme cu realitatea. Persoanele cu o gandire critica sunt in masurd sa
identifice erorile in argumentare si sa faca fata afirmatiilor nedovedite” (p.7).

Cognitia (sau convingerea/credinta/gandul) constientd si/sau inconstientd
este un determinant al raspunsului afectiv-emotional/subiectiv, cognitiv, comporta-
mental si a unor raspunsuri psiho-fizilogice/biologice, toate inter-relationate.
Manifestarile psiho-patologice sunt rezultatul cognitiilor disfunctionale si/sau
irationale care pot fi Insa identificate si schimbate (David, 2006).

La baza comportamentului infractional se afla deficientele din cadrul proce-
sului cognitiv. Unele cercetari (Yochelson & Samenow, 1976) evidentiaza o serie de
structuri cognitive care faciliteaza trecerea la actul infractional (de exemplu: ,,sunt o
victiméd; nu conteaza ce fac, nimeni nu ma va angaja”’; ,,nimeni nu a fost prejudiciat
de actiunile mele, deoarece compania de asigurari va acoperi prejudiciul” etc.).

Modelul lui Ellis, 1962 (modelul A—B—C), care analizeaza efectul credintelor
emotionale asupra raspunsului emotional la evenimente (A — element declansator;
B — ganduri/convingeri generate de acest element; C— consecintele acestora pe plan
emotional) a fost ulterior dezvoltat de catre Beck (1976). Acesta pune in evidenta
raportul care se stabileste intre gandurile negative, comportament si depresie,
identificand trei tipuri de ganduri negative adiacente depresiei. Aceste ganduri sunt
prezentate intr-o triada si vizeaza perceptia negativa a sinelui (,,nu sunt suficient de
bun”), o perspectiva negativa asupra viitorului (,,nu se poate intampla decat ceva
rau”) si asupra lumii inconjuratoare (,,totul in jurul meu este ingrozitor™).

In acest sens, Cook (1980) considerd ci infractorii realizeazd o analizi
superficiald cost-beneficii a situatiei, atunci cand se decid sa se implice in
comiterea unei infractiuni.

2.2 Capacititi rezolutive

O rezultantd a functiondrii interdependente a mecanismelor cognitive (aten-
tia, memoria, imaginatia, creativitatea, procesarea informatiei vizuale etc.) o repre-
zinta capacitatea de a gasi solutii la problemele inerente ale vietii (Miclea, 1999).

Rezolvarea de probleme reprezintd una dintre cele mai importante abilitati
care sta la baza rezolvarii intr-un mod adaptativ, satisfacator si eficient, a situatiilor
de criza, permitdnd adoptarea unei decizii responsabile §i evitarea implicarii in
comportamente indezirabile (Petrovai, 2009). Rezolvarea de probleme implica
doua componente: atitudinea fata de problema si abilitatile rezolutive dezvoltate in
cadrul unui proces de invatare sociald (Proctor, 2010).

Van Gundy (1981, p. 3) considera cd ,,0 problema poate fi definitd ca fiind
orice situatie n care exista o diferentd intre o situatie concreta si una asteptatd”. Pe
baza acestei definitii, procesul de rezolvare a problemelor a fost definit ca unul in
care o situatie, care nu este asa cum ar trebui sa fie, este schimbata intr-una care a
devenit cum trebuie sa fie (Proctor, 2010).

Wallas (1926) considera ca algoritmul de rezolvare a unei probleme implica
solutionare a acesteia), incubatia (atentia este focalizata spre alte lucruri §i problema
se diminueazd ca importantd in sfera constientului), iluminarea (este descoperita
solutia) si verificarea (validitatea noii solutii este testata in situatii concrete de viata).
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De regula un infractor cu un inalt risc de recidivd are patru mari nevoi
criminogene (Andrews & Bonta, 2010): comportament antisocial, grup de prieteni
orientat antisocial, atitudini antisociale si o personalitate antisociald. Personalitatea
antisociald, caracteristica infractorilor cu risc 1nalt de recidiva, coreleaza
semnificativ cu problemele de management al agresivitatii, cu impulsivitatea si cu
abilitatile scazute de rezolvare a problemelor.

In vederea cresterii capacititilor rezolutive si nu numai, in practica
serviciilor de probatiune au fost dezvoltate o serie de programe (McGuire, 2002),
respectiv Reasoning and rehabilitation sau Straight Thinking On Probation.

In cadrul serviciului de probatiune, persoanele condamnate — care in urma
evaluarii au fost identificate ca avind o serie de nevoi criminogene legate de
incapacitatea de a gasi solutii la problemele cu care se confrunta — pot fi incluse in
cadrul unor programe de antrenare cognitivd, individuale sau de grup (,,Unul la
unul” sau ,,STOP — Gandeste si schimba”). Pe parcursul sedintelor programului,
infractorii sunt sprijiniti in a formula definiri adecvate ale problemelor, in
explorarea solutiilor alternative ale problemelor, in alegerea solutiilor adecvate in
raport cu gradul de dezirabilitate legald/sociala si tinand cont de impactul acestor
solutii pe termen mediu si lung.

2.3 Imagine si stimd de sine

Psihologia umanistd defineste imaginea de sine si stima de sine drept nevoi
de bazi ale naturii umane, cu rol esential in comportamentul individului, in raport
cu alternativele pozitive/negative cu care acesta se confrunta in viata.

Imaginea de sine se referd la totalitatea perceptiilor privind abilitatile,
atitudinile si comportamentele personale, fiind o reprezentare mentald a propriei
persoane sau o structurd organizatd de cunostinte declarative despre sine, care
ghideaza comportamentul social (Baban & Petrovai, 2009)

Stima de sine implicd componenta evaluativa si emotionala a imaginii de sine.
Conceputul a fost introdus in psihologie de catre Williams James in 1890. Acesta
considera ca stima de sine reprezinta raportul dintre realizérile si asteptarile indivi-
dului. Increderea in sine este data de numirul succeselor si al esecurilor unei persoa-
ne in timpul experientelor de viata (Mruk, 2010). Stima de sine este 0 componenta
majora a personalitatii, implica un element de naturd afectiva si un grad mai mare sau
mai mic de emotii pozitive sau negative. Este o discrepantd intre ceea ce individul
doreste sa fie (sinele ideal) si ceea ce este el in realitate (sinele real/perceput).

Branden (1994) defineste stima de sine din perspectiva conceptelor de
competenta si valoare, ca un rezultat al modului in care individul reuseste sa faca
fata provocarilor vietii intr-o maniera responsabila.

Stima de sine sprijind individul sa facd fatd unor situatii de viatd precum
esecul, respingerea, pierderea sau, cel putin, sd le facd mai acceptabile. Un nivel
crescut al stimei de sine coreleazd semnificativ cu comportamente precum
abilitatea de asumare a riscului, abilitatea de invatare, stabilirea unor relatii
sandtoase, precum §i cu pastrarea convingerilor proprii. O persoana cu o stimé de
sine ridicatd este mult mai flexibila, disponibild in a se schimba si reconfigura la
nivelul intereselor, deciziilor si asteptarilor.
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O persoana cu o stima de sine negativa va tinde sa gandeasca, sa simta si sa
se comporte negativ, trdind sentimente de nefericire, anxietate, rigiditate si chiar
probleme de sinitate mentala. In acelasi timp, o persoani cu o imagine si stima de
sine pozitive manifestd sigurantd de sine in rezolvarea situatiilor de crizd. Din
perspectiva lui Covey (2010), siguranta de sine este rezultatul identitatii de sine, a
demnitatii morale, a unei stime de sdndtoase, a unui echilibru emotional si al
capacitatilor volitive.

Unele cercetari (Oser, 2006) au demonstrat existenta unei corelatii intre
activitatea infractionald si nivelul scazut al stimei de sine. Infractorii stabili
emotional, care sunt mai putin deschisi la experiente noi §i care au participat la
sedinte de consiliere pe durata executarii pedepsei, se percep ca avand un nivel
ridicat al stimei de sine.

2.4 Stare emotionala si sandtate mintala

Din perspectivd individuala, sandtatea mintald poate fi definita (Klineberg,
1981) ca fiind o stare subiectiva de bine, o rezultantd a unei dezvoltari armonioase,
cognitive si emotionale si care il face pe individ compatibil cu semenii sii. In
conformitate cu definitia Organizatiei Mondiale a Sanatatii, starea de sdndtate este
definita ca starea de bine fizic, mental, social si spiritual a unei persoane. Sanatatea
nu presupune doar absenta bolii sau a infirmitatii (Basavanthappa, 2007).

La baza sanatatii mintale st paradigma prin care indivizii percep, inteleg si
interpreteaza realitatea, capacitatea acestora de a lua decizii ca urmare a propriei
analize, de ale finaliza prin activitati performante si satisfacatoare, capacitatea de a
se exprima prin limbaj verbal si non verbal si de a oferi un feed-back obiectiv
mesajelor persoanelor cu care interactioneaza.

Prelipceanu (2013) este de parere ca aceste definitii pot fi inlocuite de mo-
delele de sinitate mintala. In acest sens, autorul considera ci unele modele posibile
ale sanatatii mintale includ trasaturi diverse: inteligenta emotionald; relatiile
obiectuale firesti, fericite; starea subiectiva de bine, rezistenta la stres; aptitudinea
de a controla ambianta, capacitatea de auto-actualizare; orientarea adecvatd spre
viitor; autonomia; identificarea corectd a nevoilor in concordanta cu identitatea si
sentimentele proprii (p. 24).

Consilierii de probatiune au in supraveghere beneficiari care prezintd un
amestec de emotii: furie si tristete, teama de viitor si o nevoie nesatisficuta de
suport si relatii valorizante (Volgelvang, 1996).

In concluzie, starea de sinitate emotionald si mintald a condamnatilor aflati
in supravegherea Serviciului de Probatiune de pe langa Tribunalul Bucuresti
reprezintd o dimensiune care trebuie avutd in vedere in procesul de evaluare a
riscului de recidiva.

3. Metodologie

3.1 Metode
In urma analizei bazei de date (2007-2012), existenta in arhiva Serviciului de
Probatiune de pe langd Tribunalul Bucuresti, s-a procedat la identificarea si
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clasificarea factorilor de risc in cazul condamnatilor recidivisti. S-au identificat
factorii care au favorizat recidiva la persoanele ale caror dosare au fost inchise in
termenul de incercare. Aceastd analizd s-a realizat prin studierea dosarelor —
procese verbale si planuri de supraveghere (masuri si obligatii impuse de instanta;
obiective/nevoi criminogene stabilite de consilierul responsabil de caz) — la
persoanele ale caror dosare au fost inchise In termenul de incercare.

Factorii de risc al recidivei, astfel identificati, Impreuna cu cei mentionati n
literatura de specialitate, au constituit punctul de plecare in vederea elaborarii unui
chestionar de evaluare a riscului de recidiva.

Vom analiza §i interpreta rezultatele obtinute, in cazul dimensiunilor gandire
si comportament, stare emotionald si sanatate mintald, imagine si stima de sine si
capacitati rezolutive. In cadrul fiecirei dimensiuni, evaluarea itemilor (sase itemi in
cadrul fiecarei dimensiuni) s-a realizat pe o scala de la -3 la + 3 (-3 niciodatd, -2 de
putine ori, -1 nivel mediu, +2 de cele mai multe ori, +3 intotdeauna). De asemenea,
a fost elaboratd o scald de evaluare (-18 la +18) in cadrul fiecarei dimensiuni, in
functie de numarul de itemi.

Aplicarea chestionarului/instrumentului s-a realizat pe un esantion pilot, de
100 de persoane condamnate, selectate aleatoriu din baza de date, aflate in supra-
vegherea Serviciului de Probatiune Bucuresti la momentul inceperii studiului.

In vederea analizei statistice a fost utilizat programul S.P.S.S. 11, program
statistic pentru stiintele sociale.

3.2 Obiective

Obiectivele pe care am dorit sa le atingem in cercetarea noastra au fost:

1. Determinarea cantitativa a structurii factorilor fiecarei variabile din cadrul
dimensiunilor evaluate;

2. Stabilirea rolului pe care fiecare dimensiune il are in favorizarea
recidivei/evaluarea riscului de recidiva.

3.3 Ipoteze

Ipotezele verificate au fost:

1. Subiectii intervievati nu dispun de capacitatea de a analiza obiectiv
consecintele actiunilor intreprinse;

2. Subiectii se caracterizeaza, pe de o parte, printr-o stare de confuzie,
dezorientare, prin incapacitatea de a-si stabili o directie, un sens si, pe de alta
parte, prin utilizarea propriilor mijloace, neinstitutionalizate, 1n vederea
satisfacerii/indeplinirii nevoilor/obiectivelor;

3. Existd o instabilitate comportamentald si unele distorsiuni cognitive
(géanduri disfunctionale) in cazul subiectilor investigati;

4. Persoanele investigate nu au o perspectiva obiectiva/realista asupra vietii, nu
sunt in masura sa realizeze o analiza cost-beneficii a efectelor actelor infractionale.

5. Persoanele intervievate nu dispun de capacitatea de a selecta informatiile
relevante care definesc o anumitd problemd, de a stabili relatii logice Intre
aspectele problemei, de a dezvolta planuri de actiune, de a lua decizii logice si
prompte si de a evalua posibilele rezultate ale solutiilor propuse.
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3.4 Analiza si interpretarea rezultatelor

In cadrul Dimensiunii ,,Gandire si comportament” am incercat sa surprindem
modul in care subiectii investigati percep, inteleg si interpreteaza realitatea, precum
si comportamentul pe care il asociazd deciziei lor, In sensul implicarii sau
neimplicarii in situatii de risc (obiectiv 2). In acest sens, in cadrul itemului ,,/nainte
de a actiona analizez in detaliu situatia cu care ma confrunt”, 8% dintre acestia
considera cd niciodata nu analizeaza 1n detaliu situatia cu care se confrunta, 40% o
examineaza de pufine ori, 24% analizeaza situatia la un nivel mediu, in timp ce
numai 22% analizeaza de cele mai multe ori in detaliu componentele problemei cu
care se confruntd. Numai 6% spun cd au intotdeauna un algoritm de rezolvare a
problemelor.

De asemenea, in cazul itemului ,,/n ce mdsurd actiunile mele sunt rezultatul
unei analize cost-beneficiu” se valideaza intr-o mare masura observatiile anterioare
in sensul c&, in cadrul procesului decizional, subiectii nu dispun de capacitatea de a
analiza obiectiv consecintele actiunilor intreprinse (Ipoteza 1). Astfel, 16% dintre
respondenti considerd ca, la baza actiunilor intreprinse, nu se afla ,niciodata”, o
analiza cost/beneficiu; 44% dintre acestia sunt de parere ca ,,de putine ori” analiza
cost/beneficiu std la baza activitdtilor intreprinse; 22% dintre respondenti se
pozitioneaza la un nivel mediu; pentru 6% analiza cost/beneficiu este realizatd de
»cele mai multe ori”, In timp ce 12% din persoanele investigate afirma ca ,,infot-
deauna”, inainte de a actiona, realizeaza o analiza cost/beneficiu a viitoarei activitati.

Din analiza raspunsurilor subiectilor investigati la urmatorii itemii din cadrul
dimensiuni ,,Gandire si comportament” se valideaza afirmatiile prezentate mai sus,
mai precis faptul cad majoritatea subiectilor nu actioneaza in virtutea unei analize
prealabile. Astfel in cazul itemului ,,/mi place sd risc iar situatiile incitante ma
stimuleaza”, 32% dintre subiecti sunt de parere ca ,,intr-o mare si foarte mare
mdsura” situatiile incitante, de risc 1i stimuleaza; 42% dintre respondenti se
pozitioneaza la un nivel mediu, 26% nu reactioneaza emotional (nu actioneaza in
conditii de risc, iar situatiile incitante nu-i stimuleaza, ei actioneaza dupa o analiza
prealabila a situatiei. Atunci cand sunt intrebati in legatura cu necesitatea regulilor
(itemul — ,,Regulile sunt facute pentru a fi incalcate”), 38% dintre subiecti sunt de
parere ca ,.de cele mai multe ori si intotdeauna” regulile sunt incilcate; 32% se
plaseaza la nivel mediu, in timp ce 18% considerd ca ,de pufine ori” incalca
regulile, iar 8% nu considerd cd regulile sunt facute pentru a nu fi incilcate
»hiciodata”, comportamentul acestora din urma fiind aparent conform cu normele
si regulile sociale. Comportamentul indezirabil al majoritatii subiectilor investigati,
in cazul ultimului item, se valideazi si din analiza raspunsurilor la itemul ,,/mi
place s obtin ceea ce doresc indiferent cum fac acest lucru”. In acest sens se
releva faptul ca 38% dintre subiecti incearca sa isi indeplineasca (intr-o masura
mare si foarte mare) obiectivele fixate, indiferent de legitimitatea sau
nelegitimitatea mijloacelor (Ipoteza 2); 40% se plaseaza la un nivel mediu; pentru
18% dintre respondenti nelegitimitatea mijloacelor reprezintd o ,,problema mica”,
in timp ce doar 8% dintre acestia aleg (infotdeauna) mijloace institutionalizate in
vederea realizarii obiectivelor fixate.
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Pornind de la faptul ca fiecare persoand incearca sa isi construiascd o
anumita reprezentare despre sine, pe care ulterior Incearca sd o valideze in planul
realitatii obiective, in cadrul dimensiunii ,,/magine de sine si stimd de sine”, am
incercat sa surprindem in ce masura indivizii din grupul investigat au constientizat
cine sunt (ca identitate) si ce pot sa realizeze, indiferent de forma de exprimare
(Obiectiv 2).

In acest sens, la itemul ,,Sunt constient de ceea ce pot si realizez in viatd”,
12% dintre subiecti considera ca abilitatile si deprinderile lor sunt la un nivel foarte
scazut, 26% la nivel scazut, iar 42% — la nivel mediu. Doar 14% considera ca
dispun de abilitati — in vederea realizarii obiectivelor propuse — la un nivel mare si
6% — la un nivel foarte mare.

Din perspectiva increderii in sine, a capacitatii de a finaliza ceea ce 1si
propun, raspunsurile subiectilor in cazul itemului ,.,Am incredere in mine, in
capacitatile, abilitatile mele. Analizez ceea ce imi propun” releva cid 8% dintre
acestia nu manifestd aceastd incredere si nu finalizeaza (niciodatd) ceea ce au
stabilit sd intreprinda, 36% — de putine ori, 36% — nivel mediu, 12% — de cele mai
multe ori $1 doar 8% dintre subiecti considera ca reusesc sa finalizeze (intotdeauna)
ceea ce isi propun.

Analiza capacitatilor volitive (puterea vointei, incapatanarea, promptitudinea
deciziei si curajul), in cadrul itemului ,,Ma mobilizez suficient de mult atunci cand
intreprind o activitate. Am voinga”, releva ca 12% dintre subiecti apreciaza la un
nivel foarte scazut aceasta capacitate, 36% — nivel scazut, 22% — nivel mediu, 16%
— nivel mare si 14% — nivel foarte mare.

In ceea ce priveste capacitatea de a-si evalua potentialul si de a se proiecta in
viitor, In sensul indeplinirii obiectivelor stabilite (Eul dorit) sau dimpotriva, in
sensul fricii, temerii neindeplinirii acestora (Eul temut), in cadrul itemului ,,Ceea
ce am realizat imi da Incredere in viitor”, 14% dintre subiecti considerd ca
niciodatd nu vor fi in masura de a finaliza obiectivele fixate, 42% sunt de parere ca
de putine ori se va intdmpla aceasta, 30% sunt la nivel mediu si doar 6% cred intr-
un eu viitor dorit (de cele mai multe ori) si 8% intotdeauna.

Si 1n cadrul urmatorilor itemi referitori la capacitatea subiectilor investigati
de a-si stabili o misiune, un sens si o directie in viata (itemul ,./mi stabilesc o tintd,
un plan, o directie §i fac eforturi in vederea realizarii lui/ei”), 48% considera ca
intr-o mdsurd mare §i foarte mare nu isi stabilesc o directie/o misiune, 34% se
pozitioneaza la un nivel mediu, 28% sunt de parere ca stabilirea unei misiuni in
viatd reprezinti o problemd mica si foarte mici. In cazul itemului ,,Folosesc
mijloace legitime pentru atingerea obiectivelor mele”, 30% considerda cad intr-o
proportie mare si foarte mare nu apeleaza la mijloace institutionalizate iar 42% se
pozitioneazi la un nivel mediu. In perceptia a 6% dintre respondenti alegerea unor
mijloace legitime in vederea realizirii obiectivelor stabilite reprezintd o problema
micd, in timp ce pentru 18% dintre acestia optiunea pentru aceste nu constituie o
problema. Si in cadrul acestei dimensiuni se releva cid subiectii, intr-o pondere
semnificativa, se caracterizeaza pe de o parte printr-o stare de confuzie, dezorien-
tare, prin incapacitatea de a-si stabili o directie, un sens iar pe de alta parte, prin



9 Factori asociati recidivei in cazul persoanelor condamnate 127

utilizarea de cétre acestia a propriilor mijloace, neinstitutionalizate in vederea
satisfacerii/indeplinirii nevoilor/obiectivelor (Ipoteza 2).

In cadrul dimensiunii referitoare la ,,Starea emotionald si mentald” a
subiectilor investigati, pornind de la definitia OMS a sanatatii mentale, ca fiind o
stare de bunastare fizica, mentala si sociala completa si nu doar absenta bolii si
infirmitatii, precum si de la conceptia lui Beck, care considera ca intre stimul,
emotii, gandire, comportament si depresie existd o interdependentd, am Incercat sa
surprindem atat starea emotionala, mentald a subiectilor investigati, cat si modul n
care aceasta influenteazd recidiva (Obiectiv 2).

In acest sens (itemul — ,,Md gdndesc cd nu o si reusesc prea multe in
viata”), 36% de subiecti considera ca de cele mai multe ori le este teama ca nu o sa
reuseascd/nu o sa realizeze prea multe in viatd, 24% sunt la nivel mediu, in timp ce
40% dintre subiecti (variabila ,,Am griji si imi este teamd dar nu stiu de ce”) isi fac
griji si temeri fara a sti de ce — anxietate fara obiect — (intotdeauna — 2%, de cele
mai multe ori — 38% iar 20% percep aceasta anxietate la nivel mediu).

La itemul ,,Ma simt ca si cum as fi un ratat, foarte iritat, intr-o pasd proastd
fara absolut nici un motiv’, 24% de subiecti considera ca intotdeauna (2%) si de
cele mai multe ori (22%) au o stare de iritare, se percep ca fiind persoane ratate,
intr-o pasa proasta, fard nici un motiv, 38% percep conditiile exterioare ambientale
(itemul — ,,Totul in jurul meu este descurajant”) ca fiind descurajante (4%
intotdeauna si 32% de cele mai multe ori) iar 34% au sentimentul cad viitorul
(itemul — ,,Am sentimentul ca viitorul nu o sa-mi aduca satisfactii”’) nu o sa le
aduca mulfumiri si satisfactii.

Se evidentiaza un dezechilibru emotional, o instabilitate comportamentala,
precum si existenta unor distorsiuni cognitive (a unor ganduri disfunctionale) in
cazul subiectilor investigati, cu atdt mai mult cu cat ponderile medii pe itemii
investigati variaza intre 22% si 30% (Ipoteza 3).

In cazul dimensiunii ,,Capacitdtile rezolutive” am incercat si surprindem
rolul pe care 1l joacd capacitatea subiectilor de a lua decizii, de a identifica si
solutiona problemele cu care se confrunta in reiterarea comportamentului infractio-
nal (obiectiv 2). In acest sens, s-a validat ca in cazul itemului ,,Analizez in prealabil
consecintele viitoarelor actiuni”, 58% dintre subiecti (2% — niciodata si 56% — de
putine ori) nu iau decizii In baza unei analize a consecintelor actului lor — analiza
cost/beneficiu (Ipoteza 4).

De asemenea, din analiza raspunsurilor reiese cd 50% dintre subiecti nu sunt
in masura sa identifice problema cu care confruntd (Ipoteza 4) (itemul — ,,Dupd
culegerea informatiilor relevante, identific problema cu care ma confrunt”),
deoarece 52% nu au aptitudini de culegere a informatiilor relevante si de stabilire a
relatiilor dintre componente (Ipoteza 5) (itemul — ,Stabilesc relatii intre
componentele problemei cu care ma confrunt”).

Dificultatile rezolutive se releva si in faptul ca subiectii investigati nu sunt n
masurd sa evalueze rezultatele posibile ale solutiilor propuse in cazul problemelor
cu care se confruntd (Ipoteza 4) (52%) (itemul — ,,Evaluez rezultatele posibile ale
solutiilor propuse”) nu au exercitiul ludrii unor decizii logice si bine incadrate 1n
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timp (Ipoteza 5) (52%) (itemul — ,,lau decizii logice §i bine incadrate in timp”) si,
bineinteles, nu dispun de capacitatea de a stabili si implementa un plan de actiune
(56%) (itemul — ,,Dezvolt planuri de actiune”) (Ipoteza 5).

Incapacitatea de a gasi solutii la problemele cu care se confrunta (vezi triada
Beck) se reflectd in faptul ca 26% dintre subiectii investigati considera formele de
manifestare ale depresiei ca fiind o problema mare (8%) si foarte mare (18%), in
timp ce 22% apreciaza aceastd problema la un nivel mediu, iar 14% o percep ca pe
o problema mica. Un numar de 38% dintre subiecti nu apreciaza depresia ca fiind o
problema cu care se confrunta.

Absenta increderii in propriile capacitati se manifestda in cazul a 48% dintre
subiecti. Nemultumirea fatd de sine este prezentd la 46% dintre subiecti. De
asemenea, absenta Increderii Intr-un viitor mai bun (evidentiatd la 48% dintre
subiecti) genereaza sentimente de frica, de teama fata de necunoscut, si griji de cele
mai multe ori fara un obiect clar identificat (50% dintre subiecti).

In concluzie, o persoani care are o gdndire neobiectiva asupra realitatii, care
nu stie cine este si ce poate sa realizeze (imagine si stima de sine), care nu dispune
de capacitati rezolutive (rezolvare de probleme) si care nu prezinta o stare de bine
in plan fizic, social si mintal (sandtate mentald) nu este in masurd sa ia decizii
responsabile, legitime §i sa evite implicarea in comportamente de risc. Este situatia
subiectilor din lotul investigat. In acest caz se confirmi necesitatea de continuare
a cercetarii pe un esantion la nivel national, astfel incat in final sd se valideze un
instrument care ar permite $i in Roménia realizarea unui management al
informatiilor in masura sa descrie un profil al riscului infractorilor §i s masoare
progresele acestora pe durata interventiei. Avand aceste informatii, pot fi elaborate
politici penale corespunzatoare, pot fi alocate resurse in mod realist si rational atat
la nivelul comunitatii cat si la nivel individual, in cazul persoanelor vulnerabile.

4. Concluzii

In cadrul procesului decizional, subiectii investigati nu dispun de capacitatea
de a analiza obiectiv consecintele actiunilor intreprinse. Majoritatea subiectilor nu
actioneaza in virtutea unei analize prealabile si considera ca regulile sunt legiferate
pentru a fi incalcate. Totodata, subiectii investigati incearca si-si indeplineasca
obiectivele fixate indiferent de legitimitatea sau nelegitimitatea mijloacelor.

In cazul dimensiunii ,Jmagine de sine si stimi de sine”, majoritatea
subiectilor se caracterizeaza, pe de o parte, printr-o stare de confuzie, prin dezori-
entare, prin incapacitatea de a-si stabili o directie, un sens si, pe de altd parte, prin
utilizarea propriilor mijloace, neinstitutionalizate, in vederea satisfacerii/indepli-
nirii nevoilor/obiectivelor

Se evidentiaza un dezechilibru emotional, o instabilitate comportamentala si
existenta unor distorsiuni cognitive (a unor ganduri disfunctionale) in cazul
subiectilor investigati, cu atdt mai mult cu cat ponderile medii pe itemii investigati
variaza Intre 22% si 30%.
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Pe de alta parte, prsoanele investigate nu au o perspectiva obiectiva/realista
asupra vietii, nu sunt In masurd si realizeze o analizd cost/beneficii a efectelor
actului infractional.

S-a evidentiat incapacitatea multora dintre subiecti de a selecta informatiile
relevante ce definesc o anumitd problema, implicit identificarea problemei, a
relatiilor logice intre componentele sale, de a dezvolta planuri de actiune, de a lua
decizii logice si incadrate in timp si de a evalua rezultatele posibile a solutiilor
propuse.
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