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Abstract

Folkman and Lazarus’s (1985) theory of the relationship between stressful events and
adaptive status indicators, such as somatic health and psychological symptoms, reflects the belief that
this relationship is mediated by coping mechanisms, being visible in various stressful situations and
so on. In the long run, they affect the adaptation to the work environment, the person and the
environment are seen as being in a dynamic, reciprocal two-way relationship. Coping manages,
reduces, minimizes, masters or increases tolerance regarding the internal and external requirements of
the person-environment transaction. It seems that the individual creates new methods to eliminate
negative emotional states by putting these adaptive mechanisms into operation. Coping styles involve
individual personality traits, respectively thinking (rational or irrational), beliefs and individual
experiences of stress. Certain styles of coping may prove more effective and may help the inmate into
a positive transition to life outside the prison environment. Since prisons deprives inmates of outside
experience, the development process that allows people to cope better must be helped. Regarding the
stability in time of coping mechanisms, there are some evidence that shows consistency in coping
responses and that behavior is influenced and endured by own’s personality traits. Neuroticism is
associated with increased hostile reactions, indecisiveness, withdrawal, wishful thinking, escapist
fantasy and it seems that people in the prisons are more likely to be using them in dealing with
stressful events. Although, detainees may place the blame of their convictions onto their moodiness or
on some other external stressors, their criminal behavior and hostile reactions is in a fact a result from
an internal disposition. If prison environment encourage maladaptive behavior patterns that were used
before entering prison, then this environment can stimulate unwanted behavior.
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1. INTRODUCERE

Mecanismele de coping sunt definite ca ansamblul eforturilor cognitive si
comportamentale destinate controlarii, reducerii sau tolerarii exigentelor interne si
externe care ameninta sau depasesc resursele unui individ (Lazarus & Folkman, 1984)
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sau ,,procesul activ prin care individul, gratie autoaprecierii propriilor activitati,
a motivatiilor sale, face fatd unei situatii stresante si reuseste sa o controleze”
(Bloch, Chemama & Depret, 2006, p. 273). Ele sunt in mare masurd mature,
congtientizate §i cu un nivel de adaptare ridicat. Totusi, acestea pot fi intalnite si
sub forme dezadaptative, precum proiectia detasatd si consumul de bauturi alcoolice,
identificate de Ciurbea si Rada (2021) ca strategii la care unele persoane au apelat
pentru a face fatd restrictiilor privind libertatea de miscare si contactele sociale,
impuse pe timpul pandemiei de COVID-19. Identificarea mecanismelor utilizate de
persoanele aflate in situatia stresantd a incarcerarii, cat si pe durata sederii in
spatele gratiilor este decisiva uneori pentru evolutia ulterioard a infractorului si
pentru eliminarea viitoarei recidive, cat si pentru alegerea modelului de abordare pe
care psihologul din mediul carceral Tl poate utiliza.

Analizand literatura de specialitate, se observa ca un mare numar de lucrari
insista asupra a doua tipuri de mecanisme de coping, evidentiate de catre Folkman
si Lazarus (1985), si anume copingul centrat pe problema, care se refera la acele
strategii aplicate pentru a coordona evenimentul (din exteriorul individului) si
copingul centrat pe emotie, care se refera la strategiile aplicate emotiei asociate cu
evenimentul stresant (din interiorul individului).

Mecanismele de coping se referd la capacitatea individului de a controla o
situatie in sine. Dacd individul crede ca situatia poate fi controlata, atunci el poate
modifica sau poate elimina stresul creat de situatie prin strategia folosita, astfel pot
fi distinse doud modele de control: cognitiv si de comportament. Psihologia cognitiva a
creat o taxonomie comprehensivd, o clasificare a mecanismelor de coping, in
functie de felul functionarii (confruntare-evitare) si de tipul de mecanism (cognitiv,
comportamental si neurobiologic) (Miclea, 1997). Referitor la copingul focalizat pe
emotie/gestiunea emotiilor, se precizeaza ca , trairile emotiv-subiective sunt rezultanta
congtientizata a combinarii componentelor neurobiologice (in special, biochimice),
cognitive §i comportamentale, iar modificarea unuia din acesti factori schimba
semnificatia trairii subiective” (Miclea, 1997, p. 10).

Copingul sau ,,managementul stresului” constd in efortul cognitiv sau
comportamental individual de a controla, reduce sau tolereaza solicitarile intrinseci
si extrinseci care pun o persoand in dificultate, avand trei etape: avertizarea
(anticiparea), impactul (confruntarea) si postconfruntarea. Copingul este raspunsul
la o amenintare, este un efort cognitiv si comportamental pentru a gestiona o
amenintare interna sau externd, evaluata a priori ca fiind epuizanta pentru persoana
sau care depaseste orice rezerva a individului (Lazarus & Folkman, 1984).

Alti cercetatori au examinat diferite mecanisme de coping pe care prizonierii
le-au folosit pentru a se adapta la stresul din Tnchisoare. Acestea includ nivelul de
autoeficacitate (O’Leary, 1992; Sappington, 1996; Zamble & Porporino, 1988),
locus de control (Goodsteinet, Mackenzie & Shotland, 1984; Sappington, 1996),
evaluarea adecvatd a problemelor (Zamble & Porporino, 1988), evitarea (McCorkle,
1992; Zamble & Porporino, 1988), autocontrolul raspunsurilor emotionale (Zamble &
Porporino, 1988).
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Literatura de specialitate referitoare la mecanismele de coping ale diferitor grupuri
(pacienti, studenti) este ampla (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989; D’Zurilla &
Chang, 1995; Folkman & Lazarus, 1985; Sorlie & Sexton, 2001), ea descriind doua
niveluri ale copingului, ambele reglate de diferite sisteme conceptuale din interiorul
personalitatii. Primul nivel este cel al evaluarii primare a unei situatii stresante care
implica un proces al concentrarii pe emotie si cel de-al doilea proces este axat
pe problema. Cercetarea empiricd din domeniu s-a concentrat pe ambele etape,
dar in principal pe procesul focusat pe problema, generdnd numeroase subcategorii
de coping (Carver et al., 1989; Lazarus, 1981). De asemenea, evaluarea primara
(nivelul I) poate include evaluarea pozitiva a evenimentului stresant, respingerea
sau acceptarea acestuia, precum si utilizarea sprijinului social din motive emotionale.
Nivelul II include abilitatea de a planifica si de a suprima activitati ce intra in
conflict, cererea de ajutor si sfaturile celorlalti, precum si capacitatea de detasare a
emotiilor (de eliberare a acestora). Skinner si Zimmer-Gembeck (2016) definesc
copingul ca fiind modalitatea de reglare a comportamentului si emotiilor persoanei
abuzate, in conditii de stres psihologic. Eisenberg sustine cd persoanele sunt
continuu implicate in reglarea emotiilor si comportamentelor, dar copingul se
referd la autoreglare 1n situatii de stres si identifica trei aspecte ale autoreglarii:
incercdri de a regla emotiile, de a gestiona situatia si de a regla comportamentul
bazat pe emotii (citat din Bacila, 2015) .

Pentru a diminua raspunsurile comportamentale, fizice, emotionale sau cognitive,
directionarea separatd a abilitatilor de adaptare este una dintre cele mai potrivite
solutii. Conform lui Bacild (2015), Billings si Moos recurg la separarea in doua
parti a conceptului mecanismelor de coping:

e mecanisme comportamentale, care se refera la modalitatea de a cere
ajutor in situatiile dificile sau Tmpartasirea experientelor stresante;

e mecanisme cognitive, care se refera la evitarea prelucrarii informatiei
traumatice, regresie si cautarea unei solutii (Bacila, 2015).

Selye (1976) descrie schimbarile produse la nivelul sistemului biologic in
situatii de stres, se poate ajunge la stadiul in care 1si face aparitia sindromul general
de adaptare, ce este cauzat de manifestari care cuprind o serie de schimbari si
reactii, iar schimbarile sunt provocate de stres si traverseaza trei etape: reactia de
alarmad, etapa rezistentei i etapa epuizarii.

1.1. RELATIA DINTRE MECANISMELE DE COPING SI CONCEPTE INRUDITE

Literatura de specialitate pune strategiile de coping in relatie atat cu factorii
sociali, cit si cu eventuale caracteristici personale de care dispune persoana.
Lazarus si Folkman (1984) au oferit o operationalizare a strategiilor de coping,
definind procesul de coping ca modificarea constanta a eforturilor comportamentale si
cognitive pentru a face fatd unor cereri externe sau interne care sunt evaluate ca
avand nevoie de o cantitate mai mare de resurse din partea unei persoane. Astfel,
prin procesul de coping se intelege tendinta persoanei de a oferi un anume raspuns
in confruntarea cu factorii perceputi si interpretati ca fiind stresori. Mecanismele
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utilizate pot fi atat constiente, cat si inconstiente (Kramer, 2010). Copingul nu este
o structurd cognitivé, ci este o functie pe care o dobandeste o structurd cognitiva
atunci cand are rolul de a modela o stare afectiva (Cramer, 2002). Utilizarea in mod
constant a unei strategii de coping adaptative pe termen lung reprezintd un
predictor pentru manifestarea procesului de rezilientd (Kramer, 2010).

Termenul de ,,locus de control” a fost lansat de Rotter (1966) si desemneaza
,,modul in care o persoana isi explica succesul sau esecul, prin cauze de tip intern
sau extern, controlabile sau necontrolabile” (Rotter, 1966, p. 2).

Locusul de control intern (LCI) reprezintd convingerea ca responsabilitatea
pentru esec, meritul pentru succes stau in defectele, erorile, in aptitudinile si
calitatile persoanei respective si au o mica legatura cu intdmplarea sau factorii de
presiune din afard, in timp ce locusul de control extern (LCE) se refera la
convingerea cd sursa evenimentelor (pozitive sau negative) se gaseste In soartd,
destin sau in puterea altora. Dincolo de apropierea evidenta care se poate face intre
categorii ca LCE-proiectie sau LCI-strategii de tip combativ (,,lupta”), unii autori
incearca sa stabileascad o legatura intre tipul de LC si eficienta copingului. Astfel,
LCI ar fi protector in stresul psihic acut si cronic (Cohen & Edwards, 1989;
Rotter, 1966), prin receptivitatea crescuta a persoanei la informatiile din mediu cu
valoare adaptativa, prin rezistenta la presiunile externe, ca si prin gradul crescut de
angajare 1n situatie. Antonovsky (citat in Baban, 1998) considera ca LCI manifestat
prin responsabilitate (asumarea raspunderii pentru succes, dar si pentru esec) ar
reprezenta un factor favorizant pentru sanogeneza. Alfi autori sustin, in consens,
cd LCE ar fi asociat cu o proportie mai mare de insatisfactii si cu o predispozitie
neta spre anxietate si depresie (Sarason, Johnson & Siegel, 1978).

Referitor la mecanismele de coping si de aparare, in anii 2000-2010 a aparut
0 noua teorie cu privire la organizarea functionald a mecanismelor de aparare si
mecanismelor de coping. In timp ce opiniile trecute sustineau ci mecanismele de
coping precedau mecanismele de aparare (Menninger, 1985; Haan, 1977), teoriile
mai noi afirma faptul ca problema sta chiar invers, cele de aparare le preced pe cele
de coping (Kramer, 2010).

Privind mecanismele adaptative in fata stresului psihic, se observa predilectia
pentru folosirea termenului de ,,coping” de catre cognitivisti, fata de termenul
,mecanisme defensive”, mai uzitat de orientarea psihanaliticd, care corespund tendintei
de a alatura termenul de ,,coping” mecanismelor constientizate, iar pe cel de
,,mecanisme defensive” celor subconstiente sau inconstiente.

O neclaritate la nivel global este referitoare la mecanismele de coping si
devianta pozitiva. Devianta pozitivd pune in prim plan faptul ca orice grup de
persoane are anumiti indivizi numiti (devianti pozitiv) care functioneazd in societate
mai bine decat semenii lor. Functionarea mai buné este datorata atitudinii pe care o
au asupra vietii sau strategiilor pe care le folosesc. Conform Spreitzer si Sonenshein
(2004), asumptia de baza este ca persoancle deviante pozitiv sunt capabile si
imbunatateascd rezultatul chiar si Intr-o situatie stresantd. Daca strategiile folosite
de aceste persoane ar putea fi izolate, Tn sensul de a verifica exact care strategie
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este de folos in anume situatie, alti indivizi ar putea beneficia de training specializat
pentru a depdsi cu succes situatiile adversive. Diferentierea fata de mecanismele de
coping pare nesemnificativd in aceste conditii. Cu toate acestea, devianta pozitiva
isi cladeste concluziile pornind de la comparatia cu ceilalti, de la o abordare
normativa (Spreitzer & Sonenshein, 2004).

2. MECANISME DEFENSIVE VERSUS COPING PSIHOLOGIC

Comparénd mecanismele de aparare (in viziune psihanalitica, indreptate
impotriva sinelui si a derivatelor lui simbolice) cu cele de coping, se observa o
deosebire: mecanismele de coping sunt orientate spre controlul stresului extern si
intern, pe cand mecanismele psihanalitice de aparare ale eului sunt orientate numai
spre blocarea pulsiunilor instinctuale interne.

O a doua caracteristicd a teoriei psihanalitice asupra mecanismelor de aparare
vizeaza momentul declansarii lor. Procesele defensive ale eului intervin abia atunci
cand acesta resimte anxietatea de semnal, adica atunci cand pulsiunile instinctuale
ameninti si inunde eul. Tn tabelul de mai jos se afla sintetizate diferentele dintre
mecanismele de coping si mecanismele de aparare, asa cum au fost prezentate de
Turliuc si Mairean (2014, p. 17).

Tabelul nr. 1

Comparatie intre mecanismele de coping si mecanismele defensive (de aparare)

MECANISME DE COPING MECANISME DEFENSIVE
-procese congtiente; -procese inconstiente;
-produse in contact cu realitatea; -produse la interfata ego-id;
-permit confruntarea cu realitatea; -distorsioneazd (mai mult decat cele de coping)
-implica scop si perspectiva (sunt orientate | realitatea;
spre prezent si/sau viitor); -orientate predominant spre trecut;
-au (necesita) flexibilitate; -implicd automatisme, sunt rigide;
-permit exprimarea afectiva; -blocheaza exprimarea afectiva;
-preced/succed reactiei de stres; -sunt procese postafective;
-sunt orientate spre interior sau exterior; -orientate spre blocarea pulsiunilor instinctuale
-au eficientd situationala. interne;

-au organizare ierarhicd: mature VS imature.

3. SANATATE PSIHICA, STRESUL SI COPINGUL

Studiile din aria psihologiei sanatatii arata ca influentele psihologice afecteaza in
mare masurd sandtatea fizicd, in timp ce studiile din sfera comportamentala
utilizeaza idei de stiintd comportamentald pentru a aduce in prim plan intelegerea
stiintifica a sanatatii si bolilor. Principalele cauze ale bolilor cronice care duc la
deces 1n Statele Unite (cum ar fi cancerul si bolile de inimd) sunt influentate de
factorii psihologici, de mediul inconjurator si de stilul de viatd nesanatos. Pana la
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jumatate din decesele din Statele Unite sunt atribuite comportamentelor infractionale si
stilului de viatd nesanatos (Bernstein et al., 2012).

De obicei, evenimentele de viatd pot fi stresori psihologici. Copingul poate
ajuta in gestionarea acestor situatii prin folosirea ierarhicd a mecanismelor cu cel
mai mare grad de succes. Incircitura emotionald acumulati in fiecare zi, cum ar fi
presiunile datorate unui eveniment cu trdiri emotionale mai intense, situatiile
deranjante, poate sa actioneze asupra organismului ca factor de stres. Schimbarile
de viatd majore si toate evenimentele marcante, In special evenimentele negative
care necesitd adaptarea la o situatie, sunt factori de stres. Evenimentele socante,
cele care induc persoanei sentimentul ca totul se ruineaza si nimic nu mai poate
salva situatia si cele care pun viata In pericol, pot duce la probleme psihice foarte
grave si la dezvoltarea unor afectiuni de natura cronica (Carpenter, 1992).

Aceiasi autori (Bernstein et al., 2012) mentioneaza ca, pentru a putea fi
masurat impactul stresorilor asupra sanatatii, este nevoie de masurarea puterii
factorilor de stres. Pentru acest lucru s-a folosit scala de readaptare sociala care
masoara stresorii in functie de gradul in care s-a produs o schimbare, In bine sau in
rdu in viata unei persoane. Scala de readaptare sociald a fost asamblatd pe baza
factorilor de stres din clasa de referintd in momentele de schimbare a vietii in urma
mai multor evenimente produse sau in urma unei adaptari la situatii pe care un
stresor o produce in viata unei persoane (Bernstein et al., 2012).

Ca urmare a stresului prelungit, a unui deficit Tn strategiile de coping,
sandtatea poate fi afectata de anxietate si oboseala (Abdoli, Saeidi, 2015).

4. MECANISMELE DE COPING SI RELATIA CU MEDIUL CARCERAL

Tn cadrul prezentului studiu pentru operationalizarea conceptelor de mecanisme
de coping la adultii incarcerati, S-a realizat o investigatie a studiilor publicate in
limba engleza intre anii 1975-2017. Studiile au fost identificate folosind cuvintele-
cheie: mecanisme de coping (coping mechanism sau coping), infractori adulti
(offenders, criminals, prisoners, felons, inmates). Acest demers a fost realizat
consultand articolele din bazele de date Web of Science si SagePub.

Tn literatura de specialitate erau la data de 07.02.2021 peste 132.411 de articole
stiintifice care studiau conceptul de mecanisme de coping (coping mechanism sau
coping) si 86.684 de articole care cercetau problemele infractorilor (liberati sau
incarcerati). Numarul articolelor care examinau conceptul de mecanisme de coping,
folosind si criteriul mediului privativ de libertate, era redus la 412.

Evaluarea mecanismelor de coping in inchisori a inceput odatd cu studiile
lui Sykes (Rocheleau, 2013). Tn studiul despre sinuciderea Tn Tnchisoare al lui
Toch (1975), s-a gasit ca infractorii trdiesc experienta unui stres excesiv. Diferenta
dintre grupul de control si grupul cu tentative suicidare (ambele de prizonieri) a
fost folosirea unor variate strategii de coping pentru a putea indura problemele din
inchisoare. Toch, Adams si Grant (1989) au scris si despre relatia dintre mecanismele
de coping si neadaptarea in Inchisoare, avand ca subiecti in special infractorii cu
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boli mintale. Tn cartea Durerea Incarcerdrii (The Pains of Imprisonment), Johnson
si Toch (1988) au explorat surse variate ale stresului si consecintele acestuia in
sistemul privativ de libertate si au deschis discutia privitoare la conexiunea dintre
stresul carceral, lipsa mecanismelor de coping si rezultatele comportamentale slabe.
Au sustinut ideea ajutordrii infractorilor care se confruntd cu stresul, tensiunea si
problemele pe care ei le mostenesc 1n inchisoare, astfel ca acestia sa se elibereze ca
persoane capabile, reziliente si cu un risc al recidivei cat mai scazut. Cei doi au
ajuns la concluzia ca mecanismele de coping de succes cresc stima de sine si
capacitatea de a face fatd la viitoarele evenimente stresante.

In studiul realizat de Crasovan si Crasovan (2021), ce trateaza utilizarea
mecanismelor de coping specifice pacientilor cu tulburarilor depresive, s-au identificat
cinci modalitdti de coping. Focalizarea pe exprimarea emotiilor, coping religios,
dezangajare comportamentald, consum de substante si acceptarea sunt prezentate
ca fiind specifice tulburarii depresive majore.

La sfarsitul lunii ianuarie 2019, pe site-ul Administratiei Nationale a
Penitenciarelor (ANP) (http://anp.gov.ro) au aparut citeva date statistice ingrijoratoare
referitoare la decesele inregistrate Tn inchisoare. Tntre anii 2010 si 2014 si-au gasit
sfarsitul in mediul carceral 502 inculpati, 85% (425 de indivizi) au fost rdpusi de
diverse boli. Speranta de viatd in Roménia in perioada 2010-2019 arata valori in
crestere si a fost de 75 de ani (Institutul National De Sanatate Publica [INSP],
2019), iar in mediul penitenciar aceastd sperantd scade dramatic la 47 de ani si
4 luni (ANP, 2019). in afara celor 425 de detinuti care au decedat din cauze
medicale (M = 48,6), 73 s-au sinucis si 3 au fost omorati. 40 dintre cei 73 de
detinuti aveau varsta cuprinsa intre 18 si 25 de ani. Numarul deceselor are o
tendinta de crestere.

Conform aceleiasi surse, de la Tnceputul anului 2019 péana la sfarsitul lunii
martie, in penitenciare au fost depuse 1.294 de persoane, din care 1.150 sunt la
prima infractiune condamnate cu executare definitiva, 141 recidiviste si 3 din
intreruperea executarii pedepsei. Tot 1n aceeasi perioada, 1.230 de persoane au iesit
din penitenciare, 1.082 liberate, 142 ridicate in cercetdri de cdtre organele de
politie, 5 decedate si 1 evadat.

Cea mai recenta statistica, publicatd in anul 2019, aratd ci in penitenciarele
din Romania sunt 25.037 de barbati si 1.362 femei, 507 (493 barbati si 14 femei) se
gasesc in centre de detentie, iar 331 (313 baieti si 18 fete) in centrele educative din
Romaénia (Administratia Nationald a Penitenciarelor [ANP], 2019).

Un studiu realizat in anul 2006 de catre Pelissier si Jones pe 1.489 de
infractori (1.189 de barbati si 300 de femei) examineaza diferentele dintre barbati
si femei privind ariile motivatiei, autoeficacitatii si mecanismelor de coping.
Rezultatele studiului araté ca prizonierii de gen feminin recunosc ca au o problema
in a consuma substante si ca au un nivel mai scazut al autoeficacitatii in procesul
de abstinenta de la ele si o rezilienta mai ridicata in folosirea strategiilor de coping,
cererea de ajutor, acceptarea responsabilitatii comparativ cu prizonierii de gen
masculin.
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Thomas si Zaitzow (2006) aratd importanta mecanismului de coping numit
religie Tn autoeficacitatea infractorilor in mediul privativ de libertate. Acest studiu
aratd importanta implementarii programelor religioase in randul infractorilor,
prezentand un argument puternic asupra faptului ca religia ar avea un efect pozitiv
asupra impactului pe care stresul incarcerarii il are asupra infractorilor. In unul
dintre argumentele prezentate In studiu, se aratd faptul ca apartenenta religioasa
functioneaza similar cu afilierea la un grup infractional si la nevoia oamenilor de a
se simti conectati cu alte persoane: ,,Ca si grupurile de infractori, afilierea
religioasd poate furniza siguranta (indivizilor), accesul la surse de neobtinut,
contact cu altii intr-un mediu relativ sigur, un sens de solidaritate sociala si
aderarea la credinta unui scop suprem” (Thomas & Zaitzow, 2006, p. 255).

Abordarea modalititilor de depdsire a situatiilor stresante este utild insa
si in afara mediului privativ de libertate, ca masura profilacticd. Ciurbea, Rada
si Cringus (2021) au aratat in cadrul unei revizii sistematice ca distresul afectiv
reprezintd inclusiv un factor de risc al violentei in randul adolescentilor.

5. CONCLUZII

Copingul apare de obicei sub forma unui ansamblu de raspunsuri, initiate si
repetate atit cit e nevoie pentru a controla stresorul. In legiturd cu factorii care
influenteaza copingul, parerile cercetatorilor sunt mpartite. Unii insistd asupra
faptului cd un singur factor e decisiv in coping: fie personalitatea, fie factorii
situationali. In acest sens, Kobassa (1979), de exemplu, afirma ci existi o categorie
de oameni care se percep ca fiind stipani ai destinului lor si stipani peste o mare
parte din evenimentele care apar in viata lor, atribuindu-le eticheta de ,hardy
copers”. Ei au valori si scopuri bine definite. Cu alte cuvinte, sunt constienti de
cine sunt si ce vor. Altfel spus, personalitatea acestor oameni influenteazd modul
lor de a face fatd problemelor. In cele din urma, Snyder (1993) precizeazi ca atat
personalitatea, cat si factorii situationali sunt implicati in coping. Tot el afirma ca
modul Tn care oamenii evalueaza stresorii se dovedeste a fi crucial in incercarea de
a deriva o intelegere mai precisa a procesului de coping.

Studiile aprofundate din ultimele decenii au transformat copingul ntr-o
constructiec complexa. O serie de cercetdtori sustin cd emotiile, gandurile si
actiunile de coping prezintd doud caracteristici importante: a) ele implica actiuni
constiente si consecvente, avand un scop bine definit §i b) ele apar ca raspuns la
evenimentele din fiecare zi.

Cel mai comprehensiv si mai des invocat model explicativ este modelul
tranzactional al stresului si al copingului, elaborat de Folkman (1988a), care se
axeazd pe modul in care evenimentele nedorite pot provoca episoade stresante in
contextul tranzactiilor dintre persoana si mediu.

Spre deosebire de mecanismele de aparare involuntare, inconstiente, mecanismele
de coping presupun o capacitate de control a situatiilor. Credinta ci situatia este
controlabila va da posibilitate persoanei de a modifica sau de a elimina stresul prin
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strategia de coping care a fost gasita si care a avut succes. Una dintre cele mai
importante probleme regasite in literatura despre mecanismele de coping o reprezintd
lipsa consensului privind numarul si natura acestora.

Cunoasterea problematicii puse de conditiile mediului carceral este folositoare
nu numai pentru individ In sine, cdt pentru societate in special. Institutia
penitenciarului, oricat de bine ar fi reglementata si sistematizatd, nu poate atinge
toate problemele individuale ale omului, dat fiind faptul ca este organizatd pentru
a-1 sustine pe aceia care nu se pot conforma normelor sociale. Serviciul specializat
in a executa ordinele judecatoresti este una dintre cele mai vechi in randul
celorlalte institutii create de oameni. Penitenciarul reprezintd o metoda de a elimina
elementul disturbant din mijlocul societatii si de a readuce ordinea si cursul firesc
al bunelor actiuni. Individul care incalcd normele sociale, morale si juridice ale
societatii resimte In momentul incarcerarii efectul privarii de libertate si se adapteaza,
mai mult sau mai putin, in functie de varsta, nivel social, nivel intelectual la aceasta
noua situatie.

Framantarile psihice si psihosociale apar imediat de la depunerea sa in noul
sdu mediu, iar aceste fraimantari poartd numele de ,,soc al incarcerarii” (Butoi &
Butoi, 2004) si incepe cu criza de detentie manifestatd de la inchiderea in sine pana
la comportamente agresive si autoagresive. Privarea de libertate ia multe forme si
ca i consecinta ia forma unei extirpari a ceea ce a fost individul Tn afara mediului
inchis. Celelalte roluri sociale ale sale (de tata, frate, sot, copil, salariat) se estompeaza
pana la incetarea lor.

Observand rata alarmanta a sinuciderilor si deceselor provocate prin agresiune Th
mediul carceral din Romania, ar fi necesare investigatii care ar facilita intelegerea
factorilor cauzali potentiali ai acestei stari patologice institutionale si interpersonale.
Un prim demers — sustinut de cercetari prealabile din alte arii culturale — sugereaza
ca analiza dinamicii relatiilor dintre un set de cognitii sociale si un set de factori
culturali ar putea contribui la mai buna intelegere a dinamicii identitare in mediul
carceral, precum si la initierea unui efort — sustinut prin eventuale dezbateri politice
publice care sa utilizeze diagnoza realizatd — pentru diminuarea acestor fenomene
negative. Proiectul doctoral aflat in derulare din care face parte acest studiu
incearca sa realizeze un asemenea demers diagnostic, care sé contribuie ulterior si
la initierea unor programe educationale.

Primit in redactie la: 23.11.2021
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REZUMAT

Teoria lui Folkman si Lazarus (1985) a relatiei dintre evenimentele stresante si indicatorii de

status adaptativ reflectd importanta medierii acestor procese de catre mecanismele de coping. Pe
termen lung, ele afecteazd adaptarea la mediu, persoana si mediul sunt privite ca fiind intr-o relatie
dinamica, reciproca, bidirectionald. Copingul gestioneaza, reduce, minimizeaza, stapaneste sau creste
toleranta fatd de cerintele interne si externe ale schimburilor dintre persoand si mediu. Persoana
creeazd noi metode de reducere a starilor emotionale negative prin punerea in functiune a acestor
mecanisme adaptative. Stilurile de coping implica trasaturile individuale de personalitate, gandirea
(rationala sau irationald), credintele si experientele individuale de stres. Anumite stiluri de coping se
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pot dovedi mai eficiente si pot ajuta detinutul spre o tranzitie pozitiva la viata din exteriorul mediului
penitenciar. Tntrucat penitenciarul ii priveazi pe detinuti de experienta din afard, procesul ce dezvolti
abilitatea oamenilor de a face fati stresului trebuie ajutat si promovat. In ceea ce priveste stabilitatea
in timp a mecanismelor de coping, existd unele dovezi care aratd consecventd in raspunsurile de
coping si influenta asupra comportamentului. Nevrotismul este asociat cu reactii ostile, nehotarate,
retragere, dorinta, fantezie, evadare si se pare cd oamenii din mediul penitenciar sunt mai probabil sa
foloseasca aceste strategii pentru a face fata evenimentelor stresante. Desi detinutii pot puncta pe
starea lor de spirit sau pe alti factori externi la momentul comiterii infractiunii, comportamentul lor
criminal si reactiile ostile sunt, de fapt, rezultatul unei dispozitii interne. Dacd mediul penitenciar
incurajeazd modele de comportament dezadaptative care erau folosite si Inainte de intrarea in
inchisoare, atunci acest mediu poate stimula comportamentul nedorit.



