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Abstract: Starting from the premise that educational institutions function based on the specific
rules of an organization, being closely related to the ever-changing social environment, it is
necessary to take a systemic approach in conceptualizing psychological assistance. The services
provided by school psychologists must be placed in a complex system of psychological assistance
services, which would also include the organizational level. Given the ,multiple organizational
demands” faced by school psychologists, there is a need to clarify the process of developing and
evaluating complex approaches of psychosocial intervention in educational institutions.

Introducere

Pornind de la premisa ca institutiile educationale functioneaza in baza legitatilor specifice
unei organizatii, fiind In stransa relatie cu mediul social in continuda schimbare, se releva
necesitatea unei abordari sistemice in conceptualizarea asistentei psihologice. Serviciile oferite
de psihologii scolari trebuie incadrate intr-un sistem complex de servicii de asistenta
psihologica, cu specificari inclusiv la nivel organizational [cf 2]. Studii recente evidentiaza
importanta factorilor organizationali in asigurarea eficientei si calitatii proceselor educationale
[8]. Problemele cu care se pot confrunta actorii procesului educational nu sunt individuale sau
doar individuale, ci sunt probleme care isi are originile in contextul educational propriu-zis.
Interactiunile si dinamicile organizationale, In anumite conditii, pot produce riscuri psihosociale
cu consecinte asupra institutiei educationale ca intreg. Respectiv, avand in vedere necesitatea de
a raspunde unor cerinte organizationale si sociale complexe cu care se confrunta institutiile
educationale la etapa actuala si reiesind din specificul asistentei psihologice la nivel sistemic-
organizational, propunem conceptul de ,solicitari organizationale multiple” (SOM), care
reprezintd o serie de problematici specifice, tensiuni sau disunctionalitati din cadrul unei
institutii anume, avand potential de riscuri psihosociale in producerea unor evolutii defectuoase
asupra comportamentelor organizationale, proceselor institutionale si asupra institutiei in
ansamblu.

In mod traditional, serviciile psihologice in scoli implici asistenta la nivel individual, fie
ca ne referim la elevi, cadre didactice sau parinti. S.N. Elliot si J.C. Witt [5] propun abordarea
complexa a serviciilor psihologice in cadrul scolii, pornind de la faptul cd anumite probleme
legate de invatare sau de comportament sunt direct legate de mediul organizational al institutiei
educationale. Respectiv, considera autorii, tehnicile de diagnoza si interventie aplicate la nivel
individual necesita a fi suplinite si cu tehnici de diagnoza si interventie la nivel organizational.
Dat fiind nevoia unei abordari sistemice a serviciilor de asistenta psihologic3, reiesind din SOM
cu care se confrunta psihologii In cadrul scolii, se remarca necesitatea clarificarii procesului de
elaborare si evaluare a unor demersuri complexe de interventie psihociala in cadrul institutiilor
educationale.

Modelul interventiei psihosociale
Interventia psihosociala2z este un demers de schimbare planificata ce presupune
organizarea voluntara a unor actiuni destinate sa blocheze evolutii sociale defectuoase, sa

21 Articolul este elaborat in cadrul Proiectului Bazele teoretice si metodologice ale asigurdrii activitatii
psihologice in sistemul de invdtdmdnt general din perspectiva aborddrilor societale contemporane,
20.80009.1606.10.
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restructureze institutii devitalizante sau sa ofere noi sanse unor grupuri defavorizate [9]. Dupa
Cummings si Worley (2001), interventia reprezinta niste actiuni planificate si sistematice in
vederea ajutorarii institutiei de a-si spori eficienta; intervenientul in mod deliberat modifica
status quo-ul institutiei sau al unui departament din cadrul acesteia la o stare de eficienta
calitativ superioard [Apud 16]. In acest sens, precizeazi a. Neculau [9], scopul procesului de
interventie psihosociala este sa sa restructureze structuri, organisme, grupuri si acest proces nu
decurge fara obstacole: in timpul deruldrii interventiei pot surveni diverse forte incontrolabile,
refuldri sau reactii afective perturbatoare.

In viziunea lui Massa (1992), interventia poate fi conceputa ca un sistem, cu urmitoarele
subsisteme: intervenientul (personalul de specialitate si adminstrativ al institutiei); situatia (o
retea de persoane, de institutii, de valori si de ansambluri conceptuale in interfata cu
intervenientul social); clientul (beneficiarul care primeste serviciile oferite de intervenient);
sistemul tintd (conditiile inadecvate ale unui grup social asupra carora se va interveni); actiunea
(implementarea unui nou model functional, reconfigurarea ansamblului social, interventia
asupra indivizilor, grupurilor, organizatiilor sau comunitatilor) [Apud 9].

Schein [Apud 16] identifica trei modele de baza ale interventiei psihosociale:

e modelul expertizei pldtite - intervenientul are rolul specialistului care ofera

recomandari si servicii In baza cunoasterii din literatura de specialitate;

e modelul ,doctor-pacient” - intervenientul mai intai identifica ,simptomele” in baza

unei investigatii, apoi, In baza rezultatelor si concluziilor, ofera recomandari si solutii;

e modelul consultatiei — axat pe dezvoltarea abilitatii institutiei de a identifica problema

si a gasi solutia potrivita pentru aceasta.

Primele doua modele pun accentul pe identificarea solutiilor de catre specialist, in cel de-
al treilea, rolul principal 1i revine organizatiei sau grupului tinta vizat care idenfica o solutie
sustenabila.

Proiectul de interventie vizeaza persoana in cadrul procesului muncii; nu se urmareste o
simpla ajustare a indivizilor la situatii, ci o schimbare reciproca, complementara cu functiile si
finalitatile grupului [10]. Interventia, in acest caz, se sprijind pe rezultatele unei cercetari reale
intr-o organizatie concreta si se deosebeste de cercetarea experimentald, care se realizeaza,
pornindu-se de la o situatie construita [13]. Totusi, desi cercetarea cu scop de interventie are
preponderent o finalitate practica, constatarile si observatiile de teren pot fi aprofundate si
generalizate In cadrul unor cercetari stiintifice extinse, in scopul avansarii cunoasterii si
teoretizarii pornind de la activitatea practica.

In literatura de specialitate [4; 9; 14 et al.] sunt descrise urmitoarele etape ale procesului
de interventie: analiza si investigarea problemei (se identificd problema clientului, ciile de
actiune si dificultatile ce pot aparea); previziunea si planificarea (se elaboreaza un sistem de
actiuni in functie de problema vizatd, sunt emise ipoteze cu privire la efectele psihologice,
sociale si administrative pe care le-ar avea schimbarile implementate); implementarea si
evaluarea (se pune in aplicare sistemul de actiuni si se evalueaza modul in care situatiile
problematice au evoluat, ce transformari s-au inregistat). Raportul intervenientului contine
informatii privind procedurile de interventie, evolutia procesului, atingerea scopurilor urmarite,

22 A. Neculau [9] constata ca termenul ,interventie” nu era intdlnit anterior iIn manualele de psihologie, nici in
Romania, nici in alte foste {dri socialiste, deoarece aplicarea practica a unor proiecte sociale trebuia sa aiba girul
ideologiei dominante. Astfel, scrie A. Neculau, cercetatorii au preferat mai degraba sa ocoleasca acest tip de actiune
care nu oferea nicio sansd demersului stiintific. Totusi, constatim ca actiuni similare unui program de interventie
psihosociala erau pe larg puse in practica in psihologia sovietica (de ex., psihocorectia comportamentului deviant).

In ceea ce ne priveste, preferim mai degrabi termenul de ,program de interventie psihosociald” din urmitoarele
motive: (1) este un termen inglobant, ce permite includerea multiplelor activitati pe care le desfisoara psihologul in
acest scop (actiuni de consiliere, individuala sau de grup, traininguri pentru dezvoltarea unor abilitati etc.) si 2) relatia
dintre intervenient si actorii procesului este un tip de interactiune care presupune colaborare si participare activa in
vederea schimbarii.
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recomandari privind stilul de interventie pentru anumite situatii problema (care ar putea fi
generalizate pentru situatii tip).

Evaluarea programului de interventie psihosociala

Evaluarea programului de interventie psihosociala presupune un proces de colectare si
analizd a datelor cu privire la eficienta activitatilor preconizate in program si a beneficiilor
produse. Initiind procesul de evaluare, scrie I. Hylander [7], intervenientul trebuie sa raspunda
la o serie de iIntrebari: 1) Ce tip de schimbdri evaluez - sunt schimbari individuale (atitudini,
motivatii, mod de intelegere a problemei, comportamentale etc.) si/sau organizationale? 2) Cum
vom mdsura aceste schimbdri - ce metode si surse de date vom utiliza in acest caz? 3) De ce avem
nevoie de evaluare - dorim sa descriem ce se Intdmpla In procesul interventiei, sa compardm
diferite tipuri de interventie raportate la probleme specifice sau sa verificam daca un tip de
interventie este mai eficient decat altul?

Datele pentru evaluare pot fi colectate din trei surse [16]: (a) observatiile intervenientului;
(b) interviuri semistructurate sau (c) chestionare pentru participanti. In functie de tipul de date,
fiecare sursa ofera informatie relevanta privind rezultatele si tehnicile utilizate, inclusiv permit
sa evitdm eventuale bias-uri in interpretarea datelor. Anumite erori de interpretare, afirma B.
Snabe [ibidem], pot sa apara ca urmare a subiectivitatii intervenientului in evaluarea
programului, care intervine ca un ,filtru” in selectia si analiza datelor. Unul din punctele slabe ale
procesului de evaluare a interventiei este faptul c3, deseori, intervenientul este in acelasi timp si
evaluatorul programului, astfel intervenientul poate fi interesat de a oferi evaluiri favorabile. In
acest caz, putem sa judecdm despre eficienta programului si in baza interviurilor sau a
chestionarelor completate de angajati.

Procesul de evaluare implici si compararea cu alte situatii de interventie. in mod
traditional, evaluarea rezultatelor din grupul de interventie se face prin compararea cu cele
inregistrate in cadrul unui grup de control, care nu a beneficiat de actiunile si influentele
prevazute In program. Autorii recomanda, atunci cand este posibil, compararea rezultatelor
obtinute si cu cele inregistrate in programe similare [idem]. Deoarece, atunci cind avem un
singur program, fara posibilitatea compararii, chiar daca interventia a produs rezultate pozitive,
nu putem sti daca alte situatii de interventie (pentru problema data) ar putea da rezultate mai
bune sau nu.

Analizdnd intr-o perspectivd unitara diverse modele de evaluare a programelor de
interventie psihosociale, in Tabelul 1 prezentam aspecte specifice fiecarui model [cf 3].

Tabelul 1. Modele de evaluare a programului de interventie psihosociald

Autori Aspecte propuse in modelul de evaluare
Kirkpatrick (1979) 1) Reactiile afective ale participantilor la activitatile prevazute in
[Apud 12] program (in ce masura participantii/beneficiarii apreciaza activitatile

la care participa);

2) continuturile invatate in cadrul acestor activitati (cum cunoasterea
este asimilata de catre participanti/beneficiari in cadrul activitatilor);

3) eficienta achizitiilor comportamentale (in ce masura acestea sunt
aplicate Tn procesul muncii, contribuind la obtinerea unor rezultate
mai bune)

4) impactul programului la nivelul intregii organizatii (de ex., reducerea
costurilor, cresterea calitatii si eficientei muncii s.a.).

Kraiger (1993) 1) Achizitii de cunoastere (masurate atit cu ajutorul testelor
[Apud 1] traditionale, cat si prin intermediul autoevaluarilor realizate de
participanti);

2) achizitii de abilitati (se produc fie printr-un proces constient de
imitare, fie automat, fara implicarea controlului constiintei si pot fi
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masurate prin activitati ce implica joc de rol si simulari);
3) achizitii atitudinale (de ex., atitudine favorabila fata de invatare,
motivatie, eficacitatea sinelui sau importanta stabilirii scopurilor).

Modelul lui Huz et 1) Rezultate (rezultate la nivel individual, rezultate la nivel de grup si
al (1997) rezultate la nivel organizational);
[Apud 16] 2) metoda si factorii de eficienta (evaluarea metodei prin raportarea la

alte strategii metodologice, precum si evaluarea factorilor care ar fi
favorizat succesul actiunilor de interventie).

Randall (2013) 1) Aspecte ale procesului (cum activitatile interventiei sunt transmise,

[13] percepute si traite de participanti: nivelul de participare, aprecierile
participantilor privind actiunile interventiei si reactiile observabile la
actiunile interventiei);

2) aspecte referitoare la context (situatii organizationale in care
interventia se produce - locul de muncd, grupul de munca,
organizatia in ansamblu, contextul economic national).

Brinkerhoff (2003) 1) Cazurile de succes si insucces (la nivel de grup sau individual);

[Apud 12] 2) conditiile si factorii care au dus la succes sau inaucces.
Sandoval (2004) 1) Schimbari la nivelul clientului;
[15] 2) schimbari la nivelul intervievientului.
Passmore si Velez 1) Sinele (beneficiile pe care le-a resimtit participantul urmare a
(2012) interventiei - eficacitatea activitatilor, inclusiv necesitatile
[Apud 12] participantilor, ceea ce-i permite intervenientului sa-si optimizeze
activitatile uleterioare);
2) ceilalti (evaluarea persoanei de catre ceilalti - manageri, alti

beneficiari, colegi);

3) realizdri (in ce masura comportamentele achizitionate au un impact
asupra cresterii performantei);

4) potential (impactul interventiei asupra potentialului indivizilor, de
ex., indivizii au obtinut un nivel mai inalt de maturitate emotional3;
este mai greu de masurat si poate sa nu fie evidentiat imediat,
evaludrile dupa cateva saptamani sau luni dupa interventie pot oferi
informatii despre impactul pe care I-a avut interventia);

5) metaanalizd (analiza comparativa a impactului interventiei asupra
mai multor grupuri din diferite organizatii si contexte
socioculturale).

In mod general, esenta aceste modele se rezumai la urmitoarele: in procesul de evaluare
vor fi examinate atat efectele pe care le produce programul asupra actorilor implicati
(beneficiari directi, intervenient, manageri s.a.), precum si efectele asupra contextului
organizational in ansambluy, identiicand totodata factorii care asigura succesul interventiei.

Factori care sporesc eficienta programului de interventie psihosociala

Studiile arata ca, atat continutul actiunilor prevazute in program, cat si modalitatea in care
programul este implementat sunt conditii esentiale in asigurarea eficientei interventiei
psihosociale. O serie de factori, precum nivelul de implicare sau angajament, ar putea spori
eficienta programului de interventie in institutiile educationale, influentdnd semnificativ
rezultatele finale.

Nivelul de participare si implicare a angajatilor

Burke et al. (2006) [Apud 6], in cadrul unui studiu metaanalitic ce raporta analiza a 95 de
cercetdri privind programele de interventie In asigurarea securitatii si sanatatii la locul de
munca, identifica un succes limitat al acestor programe in situatii de implicare si angajament
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scazut din partea participantilor. Implicarea, constata autorii, este In stransa legatura si cu
metodele utilizate, ei diferentiind Intre metode ce implicd un nivel fnalt de angajament si
participare (activitdti interactive de training face-to-face), angajament si participare moderata
(activitati interactive de training mediate de computer si feedback) si angajament si participare
scazuta (materiale printate).

Automonitorizarea comportamentului si a schimbdrilor produse

Activitatile de interventie ar putea asigura Intr-o mai mare masura participarea indivizilor,
daca includ actiuni ce motiveaza indivizii sa produca transferul noilor abilitati achizitionate In
activitatea de munca propriu-zisa. Una din modalitatile de a asigura acest transfer, sugereaza
L.B. Hammer et al. [6], este utilizarea tehnicii automonitorizdrii — participantilor li se solicita sa-
si formuleze obiective, sa-si monitorizeze comportamentul in timp si sa discute despre efectele
produse (indivizii observa, evalueaza si raporteaza privind efectele inregistrate In propriul
comportament).

Confruntarea cu problema care constituie obiectul interventiei

Hammer et al. [6] evidentiaza ca trainingul privind comportamentul de suport din partea
supervizorului In situatii de conflict munca-familie determina scoruri mai mari la acei angajati
care se confrunta cu un nivel inalt al conflict munca-familie si scoruri mici pentru cei care au un
nivel scazut al conflictului. Trainingul organizat de autori a dus la rezultate Imbunatatite a
sanatatii fizice, comparativ cu grupul de control, dar nu a determinat schimbari semnificative
asupra satisfactiei In munca si a intentiilor de a parasi locul de munca. Rezultate inalte in ceea ce
priveste cresterea satisfactiei de munca si diminuarea intentiilor de a parasi organizatia s-au
integistrat doar in cazul angajatilor cu un nivel inalt de conflict munca-familie.

Scopul studiului realizat de E. Ouweneel et al. [11] a fost de a masura efectele unei
interventii, bazata pe principiile psihologiei pozitive, asupra emotiilor pozitive, eficacitatii de
sine si implicarii in munca. Programul era constituit din trei tipuri de sarcini (prezentate online):
1) sarcini privind starea de bine; 2) sarcini de stabilire a scopurilor si 3) sarcini privind
resursele. Rezultatele aratd o imbunatatire a rezultatelor pe doua dintre dimensiunile
mentionate (emotii pozitive si eficacitatea sinelui), comparativ cu grupul de control. Programul
nu a produs insa efecte si asupra implicarii in munca. Studii aditionale arata ca efecte pozitive
asupra implicarii se inregistreaza doar la angajatii care aveau un nivel scazut de implicare, nu si
la cei cu un nivel moderat sau inalt.

Concluzii. Specificul activitatii psihologice in institutiile educationale necesita o abordare
din perspectiva scolii ca organizatie. Psihologul scolar trebuie sa aiba pregatirea profesionala
necesara pentru a lucra cu toate subsistemele institutiei scolare in ansamblu, raspunzand intr-o
maniera eficienta la diverse probleme societale si organizationale. Din aceastda perspectivg,
optam pentru o abordare sistemica in conceptualizarea activitatii psihologice in institutiile
educationale, deoarece problemele de ordin psihologic au origini si in contextul socio-
organizational si sunt strans relationate de acesta. In acest sens, aplicabil pentru o abordare
sistemica ar fi conceptul de SOM, definit ca o serie de problematici specifice, tensiuni sau
disunctionalitati din cadrul unei institutii anume, cu potential de a produce situatii de risc
psihosocial si evolutii defectuoase asupra proceselor institutionale si asupra institutiei in
ansamblu. Dat fiind nevoia unei abordari sistemice a serviciilor psihologice, e necesara
clarificarea specificului procesului de elaborare si evaluare a unor demersuri complexe de
interventie psihociala 1n cadrul institutiilor educationale, in functie de SOM cu care se confrunta
psihologii in cadrul scolii. Acest demers presupune integrarea dimensiunilor de baza ale SOM in
sistemul de analiza institutionala a scolii ca organizatie, in functie de cerintele specifice ale unei
institutii particulare.
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