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ACTUALITATEA ŞI IMPORTANŢA TEZEI 
 

 

 „Univers” fascinant şi revoltător în egală măsură, penitenciarul este o lume în permanentă implozie 

psihologică, unde coordonatele de existenţă sunt stresul, disperarea, neputinţa, eşecul, patologicul, crima. 

În această lume atipică, principalii protagonişti sunt deţinuţii care ispăşesc o pedeapsă privativă de 

libertate şi  personalul penitenciarului, ambele categorii fiind marcate de faptul că trăiesc într-un univers al 

aşteptării, în care marele supliciu este timpul. 

Dar privind în profunzime vedem dimensiunile şi structura relaţiilor, normele şi valorile, sistemul 

de privilegii, raporturile de forţă, status-urile şi rolurile diferitelor persoane. Comunitatea fiecarui 

penitenciar luat aparte constituie o lume anonimă, de oameni privaţi de prestigiu social, cu conştiinţa 

minorităţii lor. 

Punând în evidenţă realităţi socio-culturale şi politice, psihologia aplicată în domeniul penitenciar 

devine explozivă prin constatările ei: criminalitatea este o prezenţă socială în toate epocile istorice, care 

sfidează măsurile luate contra ei; gravitatea problemei delincvenţei nu rezidă întotdeauna în importanţa 

numerică a fenomenului, ci în faptul că a invadat structurile sociale; beneficiile unor categorii de 

delincvenţi sunt atât de mari, încât speranţa unor intervenţii eficace dovedeşte în cel mai bun caz 

naivitatea; teama de delincvenţă în rândul populaţiei a devenit o problemă în toate ţările, valorile protejate 

de dreptul penal traversează o perioadă de eroziune. 

Pentru persoana care execută o pedeapsă privativă de libertate, mediul penitenciar ridică mai multe 

probleme: adaptarea la normele şi valorile specifice acestui cadru de viaţă şi evoluţia ulterioară a 

personalităţii sale. Cu toate eforturile care se fac în prezent de către administraţia locurilor de deţinere, la 

cei  cu pedepse mari şi mai ales la recidivişti, se constată reorganizări negative ale valorilor personale, 

lucru care le diminuează receptivitatea faţă de procesul reeducativ desfăşurat în locul de deţinere. În 

general, ceea ce pare a fi afectat în mai mare măsură la deţinuţi sunt normele după care îşi conduc 

activităţile şi relaţiile interumane, aprecierile individuale şi colective ale faptelor cotidiene, ceea ce 

trădează un sistem de nevoi inferioare, o raportare la bine şi la rău prin prisma intereselor personale şi, în 

ansamblu, un nivel scăzut de moralitate. 

Aflată în detenţie, persoana privata de libertate care a săvârşit un act antisocial intra in contact cu o 

lume diferită, in care funcţionează alte norme, reguli, valori, la care proaspătul deţinut trebuie să se 

adapteze. El are un grad de socializare care îi permite să îşi continue viaţa personală în condiţii normale 

după ispăşirea pedepsei, dar pe parcursul executării acesteia el este puternic influenţat negativ de către 

celelalte persoane private de libertate, influenţă evidenţiată  prin învăţarea de tehnici si trucuri noi, pe care 

deţinutul le asimilează, pentru ca apoi, ajuns in libertate, pune in practica deprinderile dobândite in 

perioada de detenţie. Acest lucru înseamnă că el a intrat în aşezământul de detenţie ca un infractor 

accidental şi iese ca infractor specializat şi organizat. 
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Intrarea în penitenciar tulbură echilibrul personalităţii printr-o triplă reducere a spaţiului de viaţă, a 

timpului personal şi a comportamentului social. Astfel, la  persoanele private de libertate, instinctul 

teritorialităţii este inhibat pentru că nu-şi pot marca teritoriul care le-a fost atribuit; valorizarea spaţiului de 

viaţă este devastată de amploarea frustrărilor; agresivitatea are alte forme decât cele violente la care ne-am 

aştepta şi anume: crearea dependenţei, manipularea informaţiilor, distribuirea pachetelor cu alimente, 

împiedicarea unora să participe la activităţi recreative, însuşirea hainelor aflate în cea mai bună stare. 

Inhibarea agresivităţii este determinată în mare măsură de agenţii de penitenciare, care subliniază 

permanent ierarhia formală existentă în închisoare şi impun ferm respectarea ei. 

Motivaţia alegerii acestei teme a pornit de la constatarea că în aşezămintele penitenciare se produc 

un număr mare de acte de violenţă sau comise cu violenţă, împotriva personalului, a celorlalţi deţinuţi, dar 

şi împotriva propriei persoane. 

Datorită faptului că literatura de specialitate din ţara noastră este săracă în această privinţă, iar 

studiile de amploare care să aducă o rază de lumină în acest domeniu lipsesc cu desăvîrşire sau sunt în 

stadii incipiente, fiind aplicate local şi implicînd un număr redus de deţinuţi, am considerat că era necesar 

un studiu pentru identificarea factorilor potenţiali de risc care pot duce la producerea de manifestări 

violente şi a trăsăturilor de personalitate ale deţinuţilor care prezintă un grad sporit de risc, pentru a putea 

cunoaşte şi controla comportamentul acestor persoane, pentru reducerea numărului şi a gravităţii 

manifestărilor violente în mediul penitenciar. Acestor aspecte trebuie să li se acorde o atenţie deosebită, 

deoarece periculozitatea unui individ este privită diferit de către societatea civilă, cetăţenii obişnuiţi, 

personalul de penitenciare sau de către celelalte persoane private de libertate. 

Gestionarea ineficientă a comportamentelor agresive în mediul penitenciar duce la creşterea 

sentimentului de insecuritate, la o escaladare a actelor de violenţă şi comise cu violenţă, care influenţează 

negativ convieţuirea şi buna desfăşurare a activităţiilor în aşezămintele penitenciare. 
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DELIMITĂRI CONCEPTUALE 

 
Studiul penitenciarului ca mediu se concentrează pe înţelegerea vieţii în penitenciar şi în particular, 

pe stresul deţinuţilor care întâmpină dificultăţi în ceea ce priveşte supravieţuirea în penitenciar: în timp ce 

unii deţinuţi se adaptează cu uşurinţă şi seninătate la provocările mediului penitenciar, alţii sunt supuşi 

unui stres vizibil pe durata deţinerii. Aceste situaţii sunt de interes pentru noi pentru că ne oferă 

perspective diferite asupra atributelor penitenciarului şi asupra nevoilor deţinuţilor. Datele cunoscute arată 

că problemele de ajustare în penitenciar nu sunt nici rare şi nici limitate la grupuri extreme de persoane 

vulnerabile. Deşi stresul se intersectează cu vulnerabilitatea, multe din crizele, disperarea şi suferinţa 

deţinuţilor pot fi evitate. Deţinuţi aparent similari supravieţuiesc în acelaşi cadru, deţinuţi ce supravieţuiesc 

întru-un cadru, se prăbuşesc în altul, situaţii care sunt stresante pentru unii deţinuţi nu au nici un impact 

asupra altora. 

În mod surprinzător, puţine lucruri sunt cunoscute în ceea ce priveşte variabilele asociate cu 

sentimentele depresive, anxioase, cu funcţionarea psihologică inadecvată în penitenciar. Stilul de viaţă 

dinaintea încarcerării influenţează ajustarea, determină diferenţe în privinţa nivelelor de depresie, starea de 

anxietate, precum şi motivele pentru care anumiţi indivizi găsesc viaţa în penitenciar mult mai dificil de 

suportat. De asemenea, existenţa unui suport social adecvat, practicarea exerciţiilor fizice, participarea la 

activităţi educative şi psihologice ajută la adaptarea mai uşoară la mediul penitenciar. 

Potenţialul de pericol pe care îl poate prezenta un deţinut este un efect de compoziţie, în care vom 

găsi atât personalitatea, cât şi situaţia în care se află, problemele din trecutul lui cât şi din prezent, diferite 

aspecte ce ţin de grupul în care este obligat să trăiască. 

Aprecierea gradului de periculozitate pe care îl prezintă un deţinut în perioada detenţiei se face în 

legătură cu elementele negative provocate sau cu tentativele eşuate, precum şi în legătură cu evenimentele 

pe care ar putea să le provoace. 

Se poate afirma că manifestarea agresivităţii este şi un indiciu al prezenţei complexului de 

inferioritate, o mascare a acestuia. Paradoxal dar, de multe ori, dorinţa de a arăta superioritatea faţă de alţii 

e cauzată de faptul că persoana în cauză se subapreciază. Înjosindu-i sau agresându-i pe alţii, aceşti oameni 

încearcă să-i coboare pe cei din jur la propriul nivel, se străduie să se prezinte mai duri decât sunt în 

realitate. Această situaţie poate fi reprezentată printr-o formulă matematică: lucrul dorit – realitatea şi 

energia agresivităţii. Altfel spus, cu cât distanţa între „vis” şi realitate este mai mare, cu atât e mai 

pronunţată nemulţumirea de sine şi, respectiv, mai mare agresivitatea. 

Sursele de influenţare şi de manifestare a agresivităţii pot fi grupate în cinci categorii:  

1) factori de mediu: 

 căldura sau umezeala excesivă;  

2) surse interne mediului penitenciar:  
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 supraaglomerarea, care este un agent stresor pentru unii oameni; 

 creşterea numărului de deţinuţi cu grad sporit de risc şi a celor  bolnavi psihic; 

 creşterea numărului de drepturi şi facilităţi ce li se pot acorda deţinuţilor; 

 percepţia eronată a schimbărilor intervenite în tratamentul legal de deţinere. 

3) surse ce ţin de individ, de conduita şi de comportamentul acestuia : 

 frustrarea este unul dintre cei mai întâlniţi factori declanşatori ai agresivităţii; 

 atacul sau provocarea directă, de cele mai multe ori verbală, dar şi fizică, poate duce la 

comportamente agresive ale celui vizat;  

 durerea, în formele ei fizică şi morală, poate duce la creşterea agresivităţii; 

 eşecurile frecvente în viaţă şi nerealizările personale; 

 convingerea că au fost pedepsiţi mai aspru decât au meritat, atît pentru infracţiunea 

comisă, cât şi pentru abaterile disciplinare săvârşite după încarcerarea în penitenciar. 

4) surse din cadrul familiei: 

  starea materială precară a familiilor din care provin deţinuţii; 

 decesul / naşterea unui membru al familiei; 

 nevizitarea deţinuţilor de către familie sau prieteni.  

5) surse ale agresivităţii care ţin de mijloacele de comunicare în masă: 

 accesul la materiale pentru adulţi (filme, reviste, diferite emisiuni etc) poate constitui un 

factor care duce la intensificarea sau declanşarea comportamentelor agresive.  

Violenţa se poate manifesta sub diferite forme : de la simple constrângeri fizice şi psihice, pentru 

însuşirea unor bunuri sau obţinerea unor servicii, până la agresiunea directă (lovituri şi bătăi) sau până la 

violenţe extreme (tentative de omor, omoruri, agresiuni sexuale). 

Deseori aceste violenţe se produc spontan, incidental, însă de multe ori ele sunt premeditate şi sunt 

aplicate metodic şi cu sadism. În general, se cunosc foarte multe cazuri de agresiuni individuale, dar cele 

mai primejdioase prin consecinţe şi prin dificultatea de a fi descoperite şi contracarate sunt agresiunile în 

grup. De cele mai multe ori, grupul de agresori dictează reguli şi conduce informal, iar posibilitatea de 

intervenţie rapidă şi eficientă a personalului este minimă. 

Agresivitatea are trei forme distincte de manifestare, dar care sunt strâns legate unele de altele: 

agresivitatea exprimată prin fizionomie, mimică şi pantomimă ; 

violenţa verbală ; 

violenţa fizică. 

 

javascript:void(0)
javascript:void(0)
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 Agresivitatea exprimată prin fizionomie, mimică şi pantomimică 

Pentru comunicarea lingvistică, dar mai ales nonlingvistică, fizionomia umană este ea însăşi un 

subsistem de comunicare. Figura umană ascunde, şi în acelaşi timp dezvăluie cele mai autentice trăsături 

de caracter şi de dinamică a dezvoltării personalităţii. 

Orice persoană, prin înfăţişarea ei transmite unele date la nivel afectiv-subconştient care, 

combinate cu gestica şi limbajul, provoacă o reacţie difuză, care poate să determine un comportament de 

răspuns, înregistrat pe o scală care începe cu simpatia şi se termină cu antipatia şi chiar reacţii ostile. 

În relaţiile de comunicare directă interumană, corpul, cu întregul său arsenal de mijloace, constituie 

unul din cei mai importanţi mediatori. Prin atitudinile corporale se exprimă instinctele, emoţiile primare, 

atitudinile de atac şi de apărare, acestea suferind modelări în expresie, sub formă de amânări sau 

disimulări. 

Toate aceste elemente conferă o semnificaţie anume expresiei feţei, care se desfăşoară în multiple 

stări psiho-afective şi care îl determină pe partener să-şi transforme propria stare ca răspuns la mesajul 

primit. Dacă mimica unui partener transmite agresivitate, celălalt partener îşi modifică şi el starea, 

devenind de cele mai multe ori agresiv. Dar uneori, cel care primeşte mesajul agresivităţii poate să 

răspundă printr-o mimică şi atitudine de simpatie, el poate produce un efect de diminuare sau de stingere a 

agresivităţii. 

Când nivelul neuropsihic al mecanismelor de control şi autocontrol este afectat, prin îmbolnăvire, 

traumatism sau educaţie, capacitatea de manifestare agresivă apare ca o forţă oarbă, incontrolabilă. De 

asemenea, unele droguri, inclusiv alcoolul, reduc capacitatea de decizie şi control, lăsând loc descărcării 

spontane şi necontrolate a agresivităţii persoanei. 

Mimica şi pantomima dispun de o gamă foarte diversă de mijloace de exprimare, concretizată în 

fizionomia şi mişcarea segmentelor corpului, altfel spus limbajul trupului. Indiferent pe ce cale ajung 

semnalele agresivităţii la sistemul nervos, ele determină a activare a unor procese endocrine, prin 

intermediul hormonilor, ridicând gradul de emotivitate şi pune în tensiune întregul organism, determinând 

atitudinea de atac. Cu cât gradul de reactivitate este mai ridicat, cu atât creşte agresivitatea. 

Violenţa verbală 

Limbajul, ca principal mijloc obiectiv de comunicare interumană, presupune o mare diversitate a 

resurselor de expresie, toate bazându-se pe producerea şi vehicularea simbolurilor şi semnificaţiilor. 

Cuvântul are o încărcătură de informaţie logică, alături de elemente de ordin necomunicaţional prin 

intermediul tonului şi accentului, exprimând în special stările de profunzime sau relaţionale. 

Relaţiile mijlocite de cuvânt sunt foarte sofisticate, mai ascunse şi mai perfide decât cele prin acte, 

fapte, impulsuri exprimate violent. Prin intermediul cuvântului se ating valori esenţiale ale fiinţei, 
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dizolvarea identităţii şi a demnităţii, ştirbirea libertăţii de a exista. În fond, sunt atinse cele mai importante 

valori pe care se bazează eul şi personalitatea socio-morală. 

3.2.1. Calomnia reprezintă cea mai agresivă formă verbală. Deşi pare un act spontan, ea este un 

scenariu conceput dinainte. Păstrând proporţiile, ea reprezintă o ucidere socio-morală. Mai întâi se 

selectează ţinta în jurul căreia se structurează conflictul, ceea ce înseamnă o acumulare de resentimente, de 

poziţii adversative, de invidie, de ură. Prin calomnie se doreşte o anihilare a încrederii în sine, o schimbare 

în sensul dorit de calomniator a dimensiunilor morale şi sociale ale eului, o acceptare a falsului adevăr 

impus de adversar. Efectul „otrăvirii” verbale este moartea omului din punct de vedere moral şi psihic (C. 

Păunescu, 1994, p.32). 

Metodele folosite sunt foarte diversificate şi bine studiate. Forţa de sugestie a cuvântului produce, 

prin transmiteri sugestive ale unor fapte, contextul care atrage concentrarea asupra persoanei vizate a 

tuturor informaţiilor asemănătoare. 

Trebuinţa fundamentală de propulsare socială, de glorie, de succes, a generat descoperirea acestei 

„arme” perfide, cu care poţi învinge mai rapid sau pe termen lung, adversarul. De fapt, este o formă 

suprasofisticată de luptă pentru existenţă, în aparenţă superioară, dar subminată de imoralitate. Calomnia 

este o „armă” imorală a parvenirii. 

3.2.2. Denigrarea se practică prin preocuparea celui care o foloseşte, de a descoperi acele trăsături 

de personalitate sau fapte, împrejurări, intenţii cu caracter negativ sau peiorativ ale adversarului pe care le 

îngroaşă, le denaturează până la grotesc, obţinând sau dorind să obţină o descalificare, o compromitere 

moral-socială a adversarului (C. Păunescu, 1994, p. 38). 

De cele mai multe ori însă, există o calomnie fără suport real, pe teme inventate de o imaginaţie 

perversă, care îşi compensează astfel imposibilitatea de atac direct, de violenţă sau de inferioritate. 

Denigrarea sistematică produce de cele mai multe ori o marginalizare, atrage oprobriul public asupra celui 

denigrat şi de multe ori asupra denigratorului, care nu face altceva decât să proiecteze pe adversar propriile 

slăbiciuni ale personalităţii. Cel denigrat suferă de cele mai multe ori un traumatism afectiv şi moral, 

manifestat prin suferinţe psihice, uneori cu stări nevrotice, ca reacţie la manifestările de depreciere a eului 

şi a pierderii încrederii în sine, antrenând din partea acestuia forme de apărare agresive, violente, directe 

sau denigratoare. 

3.2.3. Autodenigrarea nu se încadrează în comportamentele rezultate dintr-o organizare normală a 

personalităţii. Ea constituie echivalentul verbal al autoflagelării, constând în nevoia de a-şi provoca sieşi o 

suferinţă morală, o ucidere lentă prin exacerbarea conflictelor ce subminează personalitatea, o ieşire din 

tensiune. Ea poate fi replica unui complex de inferioritate, întrucât prin această formă se stimulează nevoia 

celorlalţi de menajare,  prin negarea defăimării şi sublinierea unor calităţi, valori şi realizări, fie reale sau 

inventate (C. Păunescu, 1994,  p.38 ). 
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Autodenigrarea poate avea ca motivaţie şi nevoia de afecţiune şi ocrotire. În cazul în care există un 

fenomen de frustrare afectivă reală sau imaginară, autodenigrarea constituie o formă de stimulare a 

relaţiilor de prietenie, simpatie, dragoste din partea celorlalţi şi fireşte, de ocrotire. 

3.2.4. Ironia este definită ca forma de agresivitate verbală în care enunţul manifest ascunde 

semnificaţii latente, cu valoare agresivă, diferite de mesajul propriu-zis. Ea constituie o modalitate de 

agresare a unei situaţii, a unei persoane, printr-un joc subtil de inteligenţă, care să producă subiectului 

atacat un prejudiciu moral sau o traumă psihică ( C. Păunescu, 1994, p. 39 ). 

Prin caracterul său de joc, ironia nu produce totdeauna reacţii instantanee, ea inducând numai 

stările de reactivitate latentă care pot determina trăirea unui sentiment de inferioritate la partener şi 

organizarea în psihismul acestuia a urii. 

Sarcasmul este forma cea mai acută, mai pertinentă şi mai traumatizantă de agresivitate prin 

limbaj. Cuvântul vine din limba greacă şi la origine înseamnă a muşca din carne. Aşadar, sarcasmul este o 

ironie muşcătoare. Dacă ironia, sub forma sa obişnuită nu are o conotaţie netă de răutate, sarcasmul 

vehiculează o încărcătură considerabilă de cruzime, de răutate. Sarcasticului îi place nu numai să rănească 

verbal victima, ci şi să asiste la trăirea durerii de către aceasta ( C. Păunescu, 1994, p.39 ). 

Toate formele de agresivitate verbală sunt vehiculate fie prin viu grai, fie prin scris. Efectul lor 

traumatic este în funcţie de contextul în care se petrec, cele mai nocive fiind cele care presupun denigrarea, 

devalorizarea publică sau colectivă. Denigrarea publică conduce la marginalizare, la sentimentul 

abandonului, al dispreţului moral, de aici rezultând tendinţa celui implicat de a se închide în sine sau de a 

se izola în propriul grup minim de relaţii. Aceste situaţii duc la restructurarea eului, alteori la 

comportamente agresive, antisociale. 

 

3.3.Violenţa fizică 

Faptul că în unităţile de detenţie apar deseori acte de violenţă nu surprinde pe nimeni : tensiunile 

inerente vieţii carcerale, reglările de conturi, lupta pentru putere, neînţelegerile cu personalul, sunt printre 

cele mai frecvente motive care incită anumiţi deţinuţi să-i agreseze pe alţii. Fapt tipic pentru deţinuţi, 

asupra celui considerat duşman sunt revărsate toate constrângerile şi frustrările îndurate de-a lungul 

timpului. Majoritatea actelor violente pleacă de la certuri banale : alegerea canalelor de televiziune, 

nerespectarea regulilor unui joc, bănuiala unor trădări. 

Violenţa fizică se manifestă în aşezămintele penitenciare sub diferite forme : autoagresivitatea, 

„terorismul”, evadările sau părăsirea punctelor de lucru, actele suicidare. 

3.3.1.Autoagresivitatea – constă în provocarea durerilor de orice fel, de la cele morale până la cele 

fizice, prin vătămări corporale, însoţite de o reducere de grade diferite a instinctului de conservare. În ceea 

ce priveşte trecerea de la gândire la acţiune, formele de autoagresivitate pot fi descrise la nivelul intenţiilor 

autoagresive, fantasmelor autoagresive şi comportamentelor autoagresive. 
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Principalele forme de autoagresiune în aşezămintele penitenciare sunt :  scarificări, secţiuni 

venoase, plăgi abdominale sau toracice, penetrante sau nu, plăgi ale membrelor, însoţite uneori de 

amputarea unor segmente, autoînsămânţări cu produse biologice, înghiţirea de obiecte dure sau substanţe 

toxice, refuzul alimentaţiei. 

În marea majoritate a cazurilor, provocarea de leziuni propriului corp are un caracter reactiv, 

expresivitatea având o intensitate disproporţională faţă de motivaţia care obligă individul la schimbarea 

relativ brutală a stereotipului de viaţă, autoagresiunea făcând noua stare mai uşor de suportat. 

Uneori autoagresiunea este mijlocul prin care se solicită din partea anturajului atenţia asupra unei 

anumite persoane sau situaţii, care din punct de vedere subiectiv dezavantajează persoana în cauză. 

Autoagresivitatea este influenţată de anumite circumstanţe, care depind de individ sau de habitatul 

social : 

a) circumstanţele psihopatologice au în vedere: narcomaniile, psihopatiile (tulburări de 

personalitate impulsive borderline), sindromurile psihoorganice (epilepsie, debilitate mentală), 

malformaţiile congenitale, infirmităţile, bolile somatice grave ; 

b) circumstanţele sociogene au în vedere tendinţele antisociale, conflictele relaţionale nerezolvate, 

intimidarea sau bravura. 

În momentul punerii în pericol a teritorialităţii sau reducerii intimităţii, deţinuţii caută posibilitatea 

fizică de îndepărtare a obstacolului fizic. Cum în mediul de detenţie obstacolul înseamnă reguli, devine 

imposibilă depăşirea normelor prin realizarea protestelor. Astfel, autoagresiunea se înscrie între normele 

interne ale comunităţii deţinuţilor, fără a crea conflicte cu aceştia. Intensitatea actului este proporţională cu 

mesajul pe care vrea să-l transmită şi cu acumularea de tensiune provocată de neputinţa de a se manifesta. 

În acest context, autoagresiunea este interpretată ca un moment de slăbiciune, din neputinţa exteriorizării 

agresivităţii spre un adversar perceput ca foarte puternic, devenind astfel singura posibilitate de descărcare 

a tensiunilor. 

Putem spune cu certitudine că nivelul educaţional înalt întăreşte inhibiţia autoagresivităţii şi creşte 

toleranţa la frustrare. Autoagresivii nu se regăsesc printre deţinuţii cu studii superioare şi în număr foarte 

mic la cei cu studii medii. 

În ceea ce priveşte personalitatea deţinuţilor recidivişti, care se regăsesc printre cei cu infracţiuni 

de furturi, tâlhării, violuri, aceştia sunt în căutare permanentă de experienţe inedite, cu satisfacţii pe termen 

scurt. Aceştia suportă foarte greu privarea de libertate şi reacţionează prin forme de protest originale şi cât 

mai distructive cu putinţă. Deţinuţii condamnaţi pe viaţă, resemnaţi cu pedeapsa pe care o au, nu îşi 

provoacă autorăniri. 

3.3.2.Terorismul în închisori 

De la început, trebuie să facem distincţia între semnificaţia contemporană a fenomenului terorist şi 

fenomenul tipic de penitenciar. 
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În Dicţionarul Explicativ al limbii române ( 2002 ), a teroriza înseamnă „a inspira cuiva groază 

prin ameninţări sau prin alte mijloace de intimidare ; a face pe cineva să trăiască într-o continuă stare de 

frică, de groază ; a îngrozi, a înfricoşa”. Conform aceleiaşi surse, teroristul „este persoana care terorizează 

; partizan, adept al terorismului”, iar fenomenul terorist reprezintă „totalitatea actelor de violenţă comise 

de un grup sau de o organizaţie pentru a crea un climat de insecuritate sau pentru a schimba forma de 

guvernământ a unui stat ; atitudine,  manifestare teroristă”. 

În mediul penitenciar, fenomenul terorist exprimă tendinţele de dominare a anumitor deţinuţi, 

pentru a obţine unele privilegii şi care îmbracă frecvent forma unor acte de hărţuire sistematizate, 

perturbând semnificativ ordinea şi controlul din aceste unităţi. 

Categoriile de deţinuţi care sunt terorizaţi cel mai frecvent sunt : cei tineri şi fără forţă fizică, cei 

aflaţi pentru prima dată în penitenciar, cei mai puţin inteligenţi, „infractorii sexuali”, consumatorii de 

droguri şi datornicii. Motivele invocate cel mai frecvent se referă la acapararea obiectelor personale ale 

victimei, obligarea acesteia să facă anumite servicii, pentru recuperarea unor datorii (ţigări, alimente, bani, 

haine, cafea,  droguri), din plăcerea de a umili pe celălalt. 

Între formele pe care le pot lua actele de terorizare între deţinuţi, amintim: deposedarea, 

intimidarea, zvonurile, lovirea directă,  înjurarea, interzicerea de a ieşi la plimbare sau de a privi la 

televizor, insultarea familiei, obligarea de a face ceva sau de a sta într-un loc anume.  

3.3.3.Evadările sau părăsirea punctelor de lucru 

După revolte, evadările sunt evenimentele negative cu cele mai importante consecinţe asupra 

deţinuţilor şi a personalului: deţinuţii evadaţi trec prin situaţii dramatice şi o dată prinşi şi readuşi în 

penitenciar, ei pierd o serie de drepturi şi pedeapsa de executat se măreşte. Personalul, care prin neglijenţă 

sau nerespectarea unor reguli privind paza şi supravegherea deţinuţilor au făcut posibilă plecarea acestora, 

sunt pedepsiţi şi uneori schimbaţi din funcţie. În cazul evadării unor deţinuţi deosebit de periculoşi, 

măsurile luate contra celor vinovaţi sunt foarte aspre. 

În accepţiunea Codului Penal al României (2002), evadarea este „o infracţiune care împiedică 

înfăptuirea justiţiei, materializată prin părăsirea locului în care autorul se află, fără încuviinţarea necesară 

obţinută în condiţiile legii şi folosind diferite mijloace ( escaladare, travestire, înşelăciune)” (apud 

Gheorghe, F., 2003,  p.158 ). 

Evadarea este comportamentul activ de fugă impulsivă sau premeditată de părăsire a locului de 

detenţie, determinat de interacţiunea unor factori de natură structurală (la nivelul personalităţii şi 

mediului), fie de natură conjuncturală (precipitatori, catalizatori, favorizanţi ) şi care pun accent pe 

dinamica situaţiei. 

Deţinuţii evadaţi provin atât din rândul celor recidivişti, cât şi dintre nerecidivişti. Situaţiile în care 

s-au înregistrat evadări au o incidenţă mai mare la punctele de lucru, instanţele de judecată şi în număr mai 

mic din aşezământul de deţinere propriu-zis. 

Principalele tipuri de motive invocate de deţinuţii evadaţi au fost : 
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disperarea, ca stare limită de tensiune psihică, provocată de violenţe fizice, ameninţări, teroare, 

umilire sistematică, poate constitui un factor declanşator. Teama de a nu se repeta suferinţa îndurată 

activează, prin mecanismul „ultimei picături” o conduită de apărare prin evitare. 

dorinţa de libertate 

Deţinutul D.I.M., 21 ani, studii 8 clase, nerecidivist, executase 6 luni din 4 ani de pedeapsă, 

mărturiseşte : „Eram pentru prima dată la puşcărie, dorul de casă mă copleşea, nu venea nimeni la mine 

(...) nu primeam nici o scrisoare. Eu n-am stat niciodată departe de casă. Câteodată erau probleme destul 

de mari şi cu ceilalţi deţinuţi. Vroiau să facă pe şefii şi trebuia să te impui... În evadare am văzut 

libertatea”. 

sentimentul de injustiţie – apare din disonanţa aşteptărilor deţinutului şi pedeapsa primită, din 

comiterea unor abuzuri, nedreptăţi din partea autorităţilor sau a unor persoane. 

situaţia familială 

Relaţiile deţinutului cu familia, cu persoane în care deţinutul a investit afectiv, îl pot situa în 

mijlocul unor evenimente sau situaţii asupra cărora nu deţine controlul. Aceasta îl face să se simtă 

neputincios, părăsit, abandonat, încărcat de ură. 

consumul de alcool 

M.A., 25 ani, studii 8 clase, recidivist : „Nu m-am gândit înainte, am băut împreună cu ceilalţi 20 l 

de vin... cu civilii cu care lucram la cherestea. Mi-a venit deodată să plec. M-am trezit în discotecă la O... 

“. 

elemente speculative 

A.P., 20 ani, studii 8 clase, recidivist : „Dacă eşti arestat preventiv şi evadezi, pedeapsa pentru 

evadare se contopeşte. Acest lucru l-am aflat în carantină”. 

3.3.4. Revoltele deţinuţilor 

Faptul că momentele tensionate sunt relativ rare în aşezămintele penitenciare denotă că se fac 

eforturi pentru a asigura un nivel satisfăcător de condiţii materiale şi spirituale, care să menţină o pace 

penitenciară solidă. Cu toate acestea, în masa deţinuţilor se menţine o stare cronică de nemulţumire, care 

poate exploda oricând : atunci ies la suprafaţă ostilităţi de mare intensitate, acţiunile sunt greu de anticipat, 

victimele sunt multiple, iar beneficiile şi avantajele lipsesc. În aceste condiţii, personalul intervine 

indiferent de numărul deţinuţilor implicaţi, pentru a restabili ordinea instituţională. 

Presa relatează pe larg evenimentele, deţinuţii dau declaraţii şi prezintă liste cu revendicări, se 

anunţă ultimatum-uri şi de o parte şi de alta  ajungându-se la un final în care deţinuţii cedează, de cele mai 

multe ori. Uneori, dacă presa nu ar fi relatat incidentele produse într-un penitenciar, totul ar fi rămas la 

nivel local : conştiinţa destinului comun îi face pe mulţi deţinuţi să se solidarizeze cu cei care au declanşat 

ostilităţile. 

În perioada 1989 – 2008, au avut loc în penitenciarele româneşti trei revolte de amploare, în 1989, 

1997 şi 2006. Acestea au fost posibile doar în condiţiile sociale determinate de Revoluţia din 1989, care au 
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generat schimbări masive în viaţa instituţională, în compoziţia populaţiei încarcerate, în transparenţa 

pentru publicul larg, în numărul actorilor implicaţi în astfel de situaţii. 

Revolta din 1989 a fost favorizată în oarecare măsură de confuzia şi incertitudinea instituţiilor 

politice şi economice, dar şi de acumularea în timp a unor probleme, privind condiţiile de viaţă ale 

deţinuţilor, care au fost exprimate în acest cadru confuz. 

La declanşarea ostilităţilor, un rol important l-a jucat lipsa explicaţiilor credibile pe care deţinuţii le 

aşteptau de la personal privind evenimentele din ţară, dar mai ales cererile ultimative formulate de ei. 

Sistarea difuzării emisiunilor radio şi TV, precum şi a presei în penitenciare a fost interpretată de către 

condamnaţi ca o dovadă a desconsiderării lor ca oameni, iar trecerea la acte de nesupunere nu a întârziat să 

apară. 

Revolta din 1989 a început cu vociferări şi regrupări ale deţinuţilor, precum şi ieşirea din celule. 

Apoi, lucrurile au degenerat, au fost ocupate noi spaţii, s-au luat ostatici din cadrul personalului, au 

început acţiuni preliminare în vederea evadării, au avut loc altercaţii cu deţinuţii care nu participau la 

revoltă, s-au forţat porţile locurilor de detenţie. 

Datorită faptului că reprezentanţii locali ai noilor autorităţi nu au rezolvat doleanţele deţinuţilor, 

coroborat cu acţiunea forţelor de intervenţie, deţinuţii au intrat în camere şi situaţia a revenit la normal. 

În unele penitenciare, după ce prima revoltă de amploare a luat sfârşit, s-au mai înregistrat răbufniri 

la diverse intervale de timp. Acest lucru se explică prin faptul că administraţia nu s-a preocupat de 

consolidarea situaţiei post-revoltă : dialogul cu deţinuţii s-a redus substanţial, calitatea hranei a scăzut, 

accesul la cabinetul medical a redevenit dificil. 

Revolta din 1997 a făcut parte din rândul acţiunilor de protest, având ca obiective dramatizarea 

plângerilor şi smulgerea de concesii de la factorii de decizie. 

Revolta a început la Penitenciarul Bucureşti – Jilava, unde cei 3.500 de deţinuţi au intrat în greva 

foamei. Motivele pentru care au recurs la acest gest sunt: nerespectarea drepturilor omului, condiţiile de 

viaţă şi igienă precare, nefiltrarea apei potabile, cenzurarea corespondenţei, pedepsele exagerate, 

nerespectarea condiţiilor privind liberarea condiţionată, nevoia unui decret de graţiere şi amnistie ( 

Gheorghe, F., 2003, p.179). 

Revolta s-a extins şi în alte penitenciare datorită, în principal, mediatizării acesteia la posturile de 

televiziune şi în presă. 

Pentru reuşita destinderii, a fost necesară asigurarea câtorva condiţii prealabile : creşterea 

comunicării interpersonale, crearea unei atmosfere de încredere reciprocă, creşterea abilităţii de a rămâne 

neutru în anumite situaţii, aplicarea strategiilor de intervenţie. 

Pentru a preveni apariţia unor noi revolte în aşezămintele penitenciare, se recomandă luarea 

câtorva măsuri : 
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eliminarea conduitelor şi deciziilor arbitrare, deoarece nimic nu poate înfuria mai mult şi 

submina spiritul de dreptate şi echitate decât ordinele absurde şi excesele nemotivate ale celor de care 

depind deţinuţii ; 

eliminarea discriminării dintre deţinuţi, deoarece existenţa unor drepturi egale pentru toţi aduce 

cu sine o stare de linişte relativă ; 

eliminarea ambiguităţii în probleme semnificative pentru deţinuţi şi aducerea la cunoştinţă cu 

mult timp înainte a oricăror schimbări, legate de durata plimbărilor zilnice, orarul cabinetului medical, 

rotaţia deţinuţilor pentru sarcinile cotidiene, durata convorbirilor telefonice şi intervalul la care se acordă ; 

realizarea periodică a unor sondaje de opinie, în legătură cu problemele esenţiale pentru deţinuţi : 

calitatea hranei, accesibilitatea la îngrijiri medicale, relaţiile cu personalul, starea de igienă a spaţiilor de 

detenţie, programul activităţilor  recreative şi sportive ; 

transferarea deţinuţilor care menţin o stare tensionată în colectivele de condamnaţi, a celor care îi 

terorizează pe ceilalţi ; 

stabilirea şi respectarea unui program standard pentru activităţile curente : apelul de dimineaţă şi 

de seară, ieşirea la plimbare sau la activităţile sportive, vizitele, prezentarea la cabinetul medical, plecarea 

la instanţă ; 

consultarea periodică a reprezentanţilor din partea deţinuţilor de către conducerea aşezământului 

de detenţie, în legătură cu problemele ivite în spaţiul de deţinere ; 

organizarea timpului deţinuţilor pentru a fi cuprinşi în cât mai multe activităţi educative, sportive 

şi recreative : realizarea unor reviste, scrierea şi jucarea unor piese de teatru, participarea la diverse 

concursuri pe teme de cultură generală, realizarea unor lucrări decorative şi de artizanat. 

Pe de altă parte , la prevenirea producerii de revolte în mediul penitenciar , pot contribui şi 

următoarele măsuri concrete : 

 respectarea programului zilnic al deţinuţilor , pe fiecare secţie de deţinere ; 

 analiza gradului de integrare a deţinutilor cu grad sporit de risc şi al celor vulnerabili în 

grupul de deţinuţi; 

 eliminarea surselor de frustrare; 

 informarea corectă a deţinuţilor cu privire la modificările legislative; 

 clarificarea afacerilor judiciare şi a transferurilor la alte unităţi penitenciare; 

 asigurarea promptă a asistenţei medicale, psihologice şi juridice; 

 intensificarea legăturilor cu familia deţinutului prin mijloacele legale avute la dispoziţie, 

precum şi acordare vizitei intime unui număr cât mai mare de deţinuţi , cu respectarea prevederilor legale. 

3.3.5. Suicidul în aşezămintele penitenciare 

Perioada de detenţie este resimţită de aproape fiecare deţinut ca un puternic şoc traumatic, mai ales 

la prima condamnare, din punct de vedere al imaginii de sine, a frustrărilor în plan social şi instinctual. 

Reacţia brutală a individului exprimă neputinţa de a se adapta la situaţia dată : ultimul eşec al existenţei se 
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transformă în eşecul vieţii, fapt ce poate constitui un moment de ruptură, o criză de sens, gestul suicidar 

nefiind o opţiune, ci mai degrabă negarea totală a posibilităţii de a alege. Oricum, soluţia nu este raţională, 

deoarece practic nu există situaţie fără ieşire, limitele omului sănătos psihic fiind infinite. 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii defineşte suicidul ca „ actul prin care un individ caută să se 

autodistrugă fizic, cu intenţia, mai mult sau mai puţin autentică, de a-şi pierde viaţa, fiind conştient 

mai mult sau mai puţin de motivele sale”. (Gheorghe, F., 2003, p.106) 

Dicţionarul de psihologie socială (1981) precizează: sinuciderea este „actul prin care un individ 

îşi provoacă el însuşi moartea”. 

Fiind o tulburare a instinctului de conservare, suicidul se prezintă ca o realitate complexă, care se 

poate manifesta sub diverse forme: 

a) conduite suicidare, având ca variante suicidul propriu-zis, tentativa suicidară, sindromul 

presuicidar, ideile suicidare ; 

b) echivalenţe suicidare: autorăniri, anomalii ale conduitei (simularea unei boli, refuzul îngrijirii 

medicale, abandonarea rolului social, toxicomanii, alcoolism). 

În aşezămintele penitenciare se manifestă trei forme de suicid : 

 suicidul emotiv, rezultat dintr-o mare anxietate, fiind pentru subiect un mijloc de rezolvare a unei 

emoţii puternice (teamă, mânie, tristeţe ) ; 

 suicidul pasional, care este o conduită de disperare, semnificând autodevalorizarea individului, 

când emoţia este prelungită şi intelectualizată, angajând întreaga personalitate a subiectului ; 

 echivalenţele suicidare sunt foarte frecvente, datorită beneficiilor secundare aduse de îngrijirile 

medicale. 

Factorii determinanţi ai suicidului sunt : 

 factori sociologici, explicaţi printr-o slabă integrare socială, cel în cauză nu se simte bine în 

colectivul din care face parte ; 

 factori psihologici, când sinucigaşul este foarte exigent cu sine, considerându-se vinovat de 

multe nereguli de care alţii sunt vinovaţi ; ei fac dreptate punându-şi capăt zilelor ; 

 factori economici. 

În aşezămintele penitenciare se manifestă două forme de autoagresivitate, asemănătoare suicidului, 

care au efecte dintre cele mai grave : simularea şi automutilarea. 

Simularea este o acţiune prin care cineva imită sau îşi provoacă conştient diferite modificări 

corporale sau fizice, cu scopul de a obţine anumite avantaje. 

Automutilarea este o formă violentă de autoagresiune fizică, ce constă într-o rană sau desfigurare 

deliberată, cu bună ştiinţă, făcută de individ asupra propriei persoane, care nu este suficientă pentru a duce 

la moarte. 

Privită ca o conduită agresivă îndreptată împotriva propriului corp, autoagresiunea este susţinută de 

o reducere de grade diferite a instinctului de conservare. 
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În marea majoritate a cazurilor, provocarea de leziuni propriului corp are un caracter reactiv, 

expresivitatea având în schimb o intensitate disproporţională faţă de motivaţia care în condiţiile date nu ar 

justifica actul. În cazul unei situaţii care obligă individul la schimbarea relativ brutală a stereotipului de 

viaţă, autoagresiunea reuşeşte să suplinească acest deficit şi să facă noua stare mai uşor de suportat. 

La dificultăţile personale ale individului, mediul penitenciar aduce elemente favorizante (izolarea 

de familie, calitatea precară a relaţiilor umane), inerente locurilor de deţinere, dar care joacă un rol direct 

în finalizarea actului suicidar. Ceea ce îi este necesar deţinutului cu intenţie suicidară este un partener de 

discuţii cu care să analizeze problemele sale, să vadă mai clar locul şi rolul său în împrejurarea specifică 

de viaţă, un partener care să-l ajute să-şi mărească posibilităţile de rezistenţă în faţa greutăţilor şi nu în 

ultimul rând să găsească noi sensuri ale existenţei, atât pe perioada detenţiei, cât şi după aceea. 

Prezentul studiu este un pas înainte în ceea ce priveşte psihologia penitenciară, vizând identificarea 

resurselor personale şi sociale care au un impact puternic asupra factorilor specifici mediului penitenciar, 

identificând căilor prin care deţinuţii se ajustează la mediul penitenciar în care trebuie să convieţuiască o 

perioadă de timp; în acelaşi timp, se furnizează date concrete care pot sta la baza unui plan specific de 

intervenţie, care să îmbunătăţească ajustarea la mediul penitenciar, cu consecinţe directe asupra reducerii 

manifestărilor agresive şi a violenţei în mediul penitenciar. 
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OBIECTIVUL CERCETĂRII 

 

Prin programul terapeutic aplicat am urmărit creşterea toleranţei la frustrare, reducerea numărului 

de manifestări violente în penitenciar, furnizarea de informaţii cu privire la propria personalitate, 

favorizând procesul de autocunoaştere şi autoevaluare, formarea  unor deprinderi de gândire raţională în 

vederea obţinerii unor modificări pozitive în structura de personalitate a deţinuţilor cu comportament 

opoziţionist - agresiv. Cercetarea prezentă urmăreşte să identifice măsura în care acest program este 

eficient în a reduce manifestările agresive respective în cazul deţinuţilor cu comportament opoziţionist - 

agresiv. 

 

 Ipotezele cercetării 

1. Deţinuţii cuprinşi în programul terapeutic vor prezenta un nivel mai crescut de deschidere în 

urma participării la programul terapeutic în comparaţie cu nivelul lor de deschidere de dinaintea 

participării la program precum şi în comparaţie cu deţinuţii ce nu au beneficiat de participarea la un astfel 

de program. 

2. Deţinuţii cuprinşi în programul terapeutic vor prezenta un nivel mai scăzut de psihotism în 

urma participării la programul terapeutic în comparaţie cu nivelul lor de psihotism de dinaintea participării 

la program precum şi în comparaţie cu deţinuţii ce nu au beneficiat de participarea la un astfel de program. 

3. Deţinuţii cuprinşi în programul terapeutic vor prezenta un nivel mai crescut de agreabilitate 

în urma participării la programul terapeutic în comparaţie cu nivelul lor de agreabilitate de dinaintea 

participării la program precum şi în comparaţie cu deţinuţii ce nu au beneficiat de participarea la un astfel 

de program. 

4. Deţinuţii cuprinşi în programul terapeutic vor prezenta un nivel mai scăzut de criminalitate în 

urma participării la programul terapeutic în comparaţie cu nivelul lor de criminalitate de dinaintea 

participării la program precum şi în comparaţie cu deţinuţii ce nu au beneficiat de participarea la un astfel 

de program. 

5. Deţinuţii cuprinşi în programul terapeutic vor prezenta un nivel mai crescut de stabilitate 

emoţională în urma participării la programul terapeutic în comparaţie cu nivelul lor de stabilitate 

emoţională de dinaintea participării la program precum şi în comparaţie cu deţinuţii ce nu au beneficiat de 

participarea la un astfel de program. 

6. Deţinuţii cuprinşi în programul terapeutic vor prezenta un nivel mai scăzut de nevrotism în 

urma participării la programul terapeutic în comparaţie cu nivelul lor de nevrotism de dinaintea participării 

la program precum şi în comparaţie cu deţinuţii ce nu au beneficiat de participarea la un astfel de program. 

7. Deţinuţii cuprinşi în programul terapeutic vor prezenta un nivel mai scăzut de agresivitate în 

urma participării la programul terapeutic în comparaţie cu nivelul lor de agresivitate de dinaintea 
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participării la program precum şi în comparaţie cu deţinuţii ce nu au beneficiat de participarea la un astfel 

de program. 

8. Deţinuţii cuprinşi în programul terapeutic vor prezenta un nivel mai crescut de asertivitate în 

urma participării la programul terapeutic în comparaţie cu nivelul lor de asertivitate de dinaintea 

participării la program precum şi în comparaţie cu deţinuţii ce nu au beneficiat de participarea la un astfel 

de program. 
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DESIGNUL CERCETĂRII  : METODE, INSTRUMENTE, 

PARTICIPANŢI 
 

I. Participanţi: 

La prezentul studiu au participat un număr de 64 persoane, din penitenciarele Oradea şi Satu Mare, 

care au fost împărţiţi în două loturi, astfel: 

1. lotul experimental – 31 participanţi care au săvârşit infracţiuni violente şi abateri disciplinare 

grave în cursul executării pedepsei privative de libertate şi care au participat la programul terapeutic; 

2. lotul de control – 33 participanţi care au săvârşit infracţiuni violente (care nu au săvârşit 

abateri disciplinare grave în cursul executării pedepsei privative de libertate) şi care nu au participat la 

programul terapeutic. 

Utilizând  fişa datelor biografice, la nivelul lotului experimental am constatat următoarele 

particularităţi: 

 vârsta medie: 27,37 ani; 

 starea civilă: necăsătoriţi sau care nu au o parteneră de viaţă stabilă - 12 subiecţi (38,70%), 

căsătoriţi – 4 (12,92%), în concubinaj trăiau 14 (45,16%), unul era divorţat (3,22%); 

 nivelul de şcolarizare: 12 subiecţi au absolvit 8 clase (38,70%), 14 au absolvit 10 clase- 

şcoală profesională (45,16%), 4 au absolvit 12 clase (12,92%), iar 1 are studii superioare (3,22%); 

 profesia avută / declarată la arestare: 16 subiecţi erau fără ocupaţie (51,61%), 11 erau 

meseriaşi sau calificaţi (35,49%), 3 erau agricultori sau necalificaţi (9,68%), iar unul era student (3,22%); 

 antecedente penale: 9 subiecţi nu au antecedente penale (29,04%), 6 au antecedente penale 

(19,35%), iar 16 sunt recidivişti (51,61%); 

 fapta pentru care execută pedepse privative de libertate: 5 deţinuţi sunt condamnaţi pentru 

săvârşirea infracţiunii de omor / complicitate la omor (16,13%), 18 sunt condamnaţi pentru săvârşirea de 

tâlhării (58,07%), 3 pentru săvârşirea de violuri (9,68%), 2 pentru săvârşirea de furturi calificate (6,45%), 

3 pentru infracţiuni de crimă organizată şi terorism (9,67%); 

 în funcţie de mediul de provenienţă: 18 subiecţi provin din mediul rural (58,07%), iar 15 

provin din mediul urban (41,93%); 

 în funcţie de situaţia materială: 3 subiecţi au o situaţie materială bună sau foarte bună 

(9,68%), 11 au o situaţie materială medie (35,49%), iar 17 au o situaţie materială precară (54,83%). 

Utilizând  fişa datelor biografice, am constatat la nivelul lotului de control următoarele 

particularităţi: 

 vârsta medie: 31,6 ani; 

 starea civilă: necăsătoriţi sau care nu au o parteneră de viaţă stabilă - 13 subiecţi (39,39%), 

căsătoriţi – 6 (18,18%), în concubinaj trăiau 12 (36,36%), unul era divorţat (3,03%), iar unul era văduv 

(3,03%) – îşi ucisese soţia; 
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 nivelul de şcolarizare: 16 subiecţi au absolvit 8 clase (48,48%), 4 au absolvit 10 clase- şcoală 

profesională (12,12%), 11 au absolvit 12 clase (33,33%), iar 2 au studii superioare (6,06%); 

 profesia avută / declarată la arestare: 12 subiecţi erau fără ocupaţie                ( 36,36%), 13 

erau meseriaşi sau calificaţi ( 39,39%), 4 erau agricultori sau necalificaţi        ( 12,12%), 3 erau ingineri / 

subingineri (9,09%), iar unul era operator calculatoare (3,03%); 

 antecedente penale: 15 subiecţi nu au antecedente penale (45,46%), 9 au antecedente penale 

(27,27%), iar 9 sunt recidivişti (27,27%); 

 fapta pentru care execută pedepse privative de libertate: 14 deţinuţi sunt condamnaţi pentru 

săvârşirea infracţiunii de omor / complicitate la omor (42,42%), 9 sunt condamnaţi pentru săvârşirea de 

tâlhării (27,27%), 3 pentru săvârşirea de violuri (9,09%), 4 pentru săvârşirea de furturi calificate ( 

12,12%), 3 pentru infracţiuni de crimă organizată şi terorism (9,09%); 

 în funcţie de mediul de provenienţă: 18 subiecţi provin din mediul rural ( 54,54%), iar 15 

provin din mediul urban (45,46%); 

 în funcţie de situaţia materială: 10 subiecţi au o situaţie materială bună sau foarte bună 

(30,31%), 12 au o situaţie materială medie (36,36%), iar 11 au o situaţie materială precară 

(33,33%). 

Un număr de 6 persoane au fost excluse din lotul experimental, ca urmare a răspunsurilor aleatoare 

şi a tendinţei accentuate a răspunsurilor spre dezirabilitatea socială. Alţi 2 subiecţi (din lotul experimental) 

au fost eliminaţi datorită manifestărilor agresive deosebit de violente pe care le-au avut în timpul 

executării pedepsei privative de libertate, pe parcursul participării la programul terapeutic. Efectivul 

lotului de control a suferit şi el modificări minore, în sensul că 4 deţinuţi au fost transferaţi / puşi în 

libertate în perioada realizării studiului. 

 

II. Instrumente utilizate: pentru testarea / retestarea participanţilor la programul terapeutic şi a 

celor din grupul de control, am utilizat următoarele instrumente: 

1. Scalele Eysenck pentru adulţi – Adult EPQ-R, forma revizuită -  îşi propune să măsoare 

principalele dimensiuni ale personalităţii care au reieşit din studii observaţionale, din investigaţii 

experimentale, experimente psiho-fiziologice şi analize bio-chimice. 

Chestionarul cuprinde 106 itemi cu răspuns binar (Da/Nu), distribuiţi în scalele Psihotism (P), 

Extraversie (E), Nevrotism (N), scala de control Minciuna (L) şi subclasele de Adicţie (A) şi Criminalitate 

(C). 

Pentru adaptarea EPQ-R în România s-a folosit forma finală a chestionarului, aşa cum a fost 

publicată de autor. Chestionarul, după cum s-a menţionat, are un total de 106 itemi. Chestionarul EPQ-R a 

fost creat şi publicat original în limba engleză. Traducerea din engleză s-a realizat în mai mulţi paşi. În 

conformitate cu recomandările autorilor şi ale editorului, chestionarul nu a fost tradus prin retroversiuni 

consecutive, cum se recomandă deseori, ci prin apelul la experţi. Traducerea primară a fost realizată de un 
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grup de trei psihologi, Horia Pitatiu, Dragoş Iliescu şi Cosmin Peleaşă. Această traducere nu a fost 

realizată pe itemi ordonaţi în conformitate cu chestionarul original, ci pe categorii de itemi, în conformitate 

cu gruparea lor pe scale. Itemii au fost extraşi din chestionar şi grupaţi în categorii, în conformitate cu 

scala căreia îi aparţineau. Apoi, itemii au fost traduşi în contextul respectivei scale, în mod independent de 

cei trei traducători menţionaţi. Aceste traduceri primare au fost comparate şi itemii pentru care nu a existat 

un consens evident au fost supuşi unui proces de negociere. A fost reţinută traducerea asupra căreia toţi 

trei psihologii menţionaţi au căzut de acord. Un număr de 51 de itemi (31.88%) din cei 160 traduşi, adică 

37 de itemi (34.91%) din EPQ-R au fost în situaţia de a fi supuşi acestei negocieri. 

Într-o fază ulterioară, itemii traduşi au fost examinaţi de un grup panel de şase psihologi 

familiarizaţi cu teoria lui Eysenck şi cu formele anterioare ale chestionarului (EPI, EPQ) şi au fost făcute 

comentarii cu privire la formulările itemilor în limba română. Sugestiile astfel făcute au fost atât de natură 

lingvistică, cât şi de natură conceptuală. Un număr de 19 itemi au fost astfel modificaţi. 

În cele din urmă, în a treia fază, itemii au fost supuşi unei retroversiuni, adică au fost traduşi din 

nou din română în engleză şi a fost examinată concordanţa lor cu versiunea originală. Nici o modificare 

suplimentară nu a fost necesară. Forma obţinută în urma acestui proces este forma finală a chestionarului 

EPQ-R, utilizată în România. 

Eşantionul normativ românesc nu are o structură care să fie similară cu structura eşantionului 

normativ britanic. Acest lucru se datorează mai multor motive. Pe de o parte, structura eşantionului 

normativ britanic este o structură neechilibrată: autorul a cules date din surse destul de variate şi, deşi s-a 

asigurat că sunt reprezentate în eşantion persoane de ambele sexe şi de vârste cât mai variate, nu s-a 

preocupat de echilibrarea procentelor astfel reprezentate. Distribuţia eşantionului normativ britanic este de 

aceea inegală în ceea ce priveşte femeile şi bărbaţii, precum şi în ceea ce priveşte diversele categorii de 

vârstă. Spre deosebire de această abordare, eşantionul normativ românesc este un eşantion pentru care s-au 

depus eforturi deosebite în echilibrarea distribuţiei anumitor variabile.  

Eşantionul normativ românesc se deosebeşte de cel britanic şi prin amploarea vârstelor cuprinse. 

Eşantionul britanic conţine un număr mic de persone în categoriile de vârstă 70-79 ani şi 80 ani şi peste. În 

România nu au putut fi culese suficiente date de la persoane din aceste două categorii de vârstă, 

subeşantioanele respective ar fi fost prea reduse, iar pentru acest motiv au fost excluse complet din analiză. 

În plus, eşantionul normativ britanic nu conţine date pentru vârste mai reduse de 16 ani. În România 

variantele anterioare ale EPQ-R, au fost utilizate în practică extensiv şi pentru categorii de vârstă mai 

reduse. Din acest motiv au fost culese în mod experimental şi date pentru categoria de vârstă 12-15 ani. 

Cercetările ulterioare au demonstrat că varianta ultimă a chestionarului, adică EPQ-R, este potrivită pentru 

a fi utilizată şi cu aceasteă categorie de vârstă, deci pentru munca psihologilor cu adolescenţii. 

Eşantionul normativ românesc a fost izolat prin extracţie aleatoare dintr-o bază de date mai 

voluminoasă, de 3741 de subiecţi. Volumul eşantionului normativ românesc este de 2600 de participanţi. 

Dintre aceştia, 1300 sunt de sex feminin şi 1300 de sex masculin. Distribuţia pe vârstă nu este perfect 
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echilibrată, însă este suficient de ponderată pentru a putea fi considerată coerentă. S-a încercat reţinerea 

unui număr de 250 de femei şi 250 de bărbaţi pentru fiecare categorie de vârstă, însă în cazul persoanelor 

din categoria 40-49 de ani nu s-au putut culege date decât de la 400 de subiecţi (200 de femei şi 200 de 

bărbaţi), pentru categoria 50-59 ani au fost incluşi doar 300 de subiecţi (150 de femei şi 150 de bărbaţi), 

iar pentru categoria 60-69 ani doar 200 de subiecţi (100 de femei şi 100 de bărbaţi). De asemenea, 

eşantionul experimental de adolescenţi cuprinşi între 12 şi 15 ani nu conţine decât 200 de subiecţi (100 de 

fete şi 100 de băieţi). 

Pot fi observate unele diferenţe culturale, aşa cum era de aşteptat, între scorurile medii calculate pe 

scalele EPQ-R în România şi Marea Britanic Astfel, pentru bărbaţi scorurile la scalele Psihotism(P), 

Extravcrsie (E) şi Nevrotism (N) sunt mai mari, iar scorurile la scala Minciună (L) sunt chiar mult mai 

mari decât este cazul pentru eşantionul britanic.  

Considerăm aşadar că versiunea românescă a EPQ-R confirmă echivalenţa cu versiunea originală a 

chestionarului, capturând în acelaşi timp foarte bine diferenţele culturale existente între cele două ţări, 

infirmând posibilitatea utilizării etaloanelor originale şi confirmând necesitatea creionării unor etaloane 

specializate pe cultura românescă. 

Infracţionalitatea şi dependenţa de droguri şi alcool sunt două arii ale comportamnetului uman 

strâns legate de personalitate. Pentru că aceste două domenii trec dincolo de semnificaţia scalelor 

principale ale EPQ-R, au fost construite scalele speciale C şi A. Acestea au fost generate pe baze empirice, 

combinând itemii mai multor scale principale ale EPQ-R, care au corelat puternic cu aceste tipuri de 

comportamente. Cele două scale speciale sunt de o evidentă utilitate în probleme practice de diagnosticare, 

prevenţie şi selecţie, legate de cele două zone specifice. 

Dat fiind faptul, recunoscut unanim de comunitatea ştiinţifică, că infractorii diferă de normalitate la 

toate cele trei scale principale de personalitate descrise de EPQ-R, autorii au considerat că ar fi oportună 

construirea unei scale care să discrimineze cât mai coerent între două grupuri. Scala Criminalitate a fost 

construită prin combinarea itemilor celor mai importanţi pentru diagnosticul infracţionalităţii, extraşi din 

cele trei scale principale de personalitate. 

Această cercetare a fost realizată cu succes (Eysenck &C Eynseck, 1971), iar scala C 

(Criminalitate, „Criminality"), care a rezultat din acest demers, a avut caracteristici bune de discriminare 

între infractori şi noninfractori. Scala a fost îmbunătăţită atunci când s-a realizat revizia EPQ-R şi a fost 

inclusă în această ultimă formă a chestionarului. 

Caracteristicile scalei de Criminalitate din EPQ-R au fost examinate în România nu doar pe 

marginea eşantionului normativ, care a pus la dispoziţia cercetătorilor şi practicienilor norme pentru 

această scală, ci de asemenea pe marginea unor unor eşantioane specializate, de deţinuţi condamnaţi 

pentru diverse infracţiuni şi aflaţi la momentul aplicării chestionarului în stare de detenţie. 

În cazul grupului de deţinuţi, scala de Criminalitate nu este singura care demonstrează o modificare 

fată de eşantionul normativ. Deşi este de aşteptat ca celalalte scale ale testului să se modifice mult mai 
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puţin decât scala de Criminalitate, este totuşi natural să observăm schimbări şi pentru celelalte scale ale 

chestionarului. 

Se poate observa că scala Extraversie (E) rămâne la un nivel practic neschimbat, modificându-se 

doar de la 15.37 în cazul eşantionului normativ, la 15.25 pentru eşantionul specializat. Psihotismul creşte 

de la 7.93 în eşantionul normativ la 8.88 în cazul eşantionului de deţinuţi. Nevrotismul creşte semnificativ 

de la 11.75 în cazul eşantionului normativ la 15.13 în cazul deţinuţilor. Iar scala Minciună (L) scade uşor, 

de la 11.61 în cazul normelor la 10.75 în cazul eşantionului de deţinuţi. 

Am utilizat în studiul nostru scalele nevrotism, psihotism şi criminalitate. 

 

2. Scala Analiza Afirmării Personale - Personal Assertion Analysis (PAA), realizat de Hedlund, 

B.L. şi Lindquist, C.U., (1984) – este un instrument care cuprinde 30 de itemi, proiectat pentru a evidenţia 

comportamentul pasiv, agresiv şi asertiv şi pentru a identifica nevoia unui subiect de a participa la un 

training de dezvoltare a asertivităţii. PAA le cere respondenţilor să descrie ceea ce fac în realitate şi nu 

ceea ce ştiu să facă. Iniţial s-a pornit de la 87 de itemi adunaţi dintr-o serie de inventare ale asertivităţii; pe 

baza analizei factoriale PAA a ajuns la 30 de itemi şi 3 factori, fiecare factor cuprinzând câte 10 itemi. Cei 

trei factori sunt: pasivitatea (itemii 3, 6, 11, 13, 16, 21, 25, 26, 27, 29), agresivitatea (itemii 5, 7, 10, 12, 

15, 17, 22, 23, 24, 30) şi asertivitatea (itemii 1, 2, 4, 8, 9, 14, 18, 19, 20, 28). 

Cotare: Itemii individuali se adună pentru fiecare subscală; un scor ridicat indică prezenţa acelui tip 

de comportament. Scorurile pentru fiecare subscală variază între 10 şi 40. 

Validitate:  PAA demonstrează un grad bun de validitate de construct. Subscalele PAA corelează în 

direcţiile prezise cu unele măsurători cu care ar trebui să coreleze, inclusiv un număr de teste de 

personalitate pentru asertivitate şi agresivitate, autocaracterizări şi caracterizări ale colegilor. În cazul 

răspunsurilor la PAA a fost remarcat un efect redus al dezirabilităţii sociale (Corcoran & Fisher, 2000). 

În prezentul studiu am utilizat scalele agresivitate şi asertivitate. 

 

3. Inventarul de personalitate DECAS dezvoltat de Florin Sava (2008) - măsoară personalitatea 

descrisă din perspectiva celei mai cunoscute teoretizări - modelul Big-Five. Scala cuprinde 95 itemi, 

distribuiţi în cinci scale de conţinut (deschidere - D, extraversiune - E, conştiinciozitate - C, agreabilitate - 

A şi stabilitate emoţională - S) corespunzătoare modelului Big - Five şi trei scale filtru (dezirabilitatea 

socială / minciună - SD; răspunsuri date la întâmplare - RD şi răspunsuri aprobatoare - AP) care au scop de 

validare a datelor. 

Majoritatea probelor de personalitate posedă un neajuns major, acela al timpului ridicat necesar 

aplicării unui test. Astfel, probe celebre precum CPI-434 şi chiar CPI-260, NEO Pl-R, conţin un număr 

foarte mare de itemi, ceea ce presupune un timp de aplicare ce poate merge până la o oră. în schimb, 

Inventarul de Personalitate DECAS a fost construit ca o probă de personalitate scurtă, constituită din 95 de 

afirmaţii ce necesită răspunsuri de tip Adevărat/Fals, cu o durată medie de aplicare de 15 minute. 
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În ceea ce priveşte dimensiunea Deschidere (D), Costa şi McCrae (1992) subliniază ca fiind 

centrale aspectele legate de deschiderea la experienţă. Saucier (1992) prezintă date empirice care converg 

spre susţinerea ambelor direcţii, ce vizează atât preocupările intelectuale (ex.: persoane introspective, 

inteligente, rafinate, preocupate de probleme lilozofice), cât şi creativitatea şi non-conformismul (rebel, 

artist, creativ, neconvenţional, pieferinţă pentru varietate). Saucier (1992) sugerează însă că cele două 

aspecte pot fi integrate unui concept mai larg, denumit imaginaţie. De aceea, Saucier propune termenul de 

imaginaţie sau cel de originalitate ca fiind cel mai potrivit pentru a descrie această dimensiune de 

personalitate. 

Agreabilitatea este probabil factorul de personalitate din modelul Big-Five cu cel mai mare 

impact asupra calităţii relaţiilor interpersonale. Între aspectele centrale ale agreabilitătii întâlnim 

încrederea în ceilalţi şi orientarea spre cooperare. 

Stabilitatea emoţională este una dintre cele mai întâlnite dimensiuni măsurate prin testele de 

personalitate, arătând firea puternică (lipsită de negativism şi temeri) şi abordarea calmă şi raţională a 

problemelor (fără încordare şi tensiune). 

În cadrul raportului standard generat de calculator sunt prezentate detaliat toate cele zece 

combinaţii posibile amintite anterior cu tipologiile aferente. Ceea ce trebuie reţinut este faptul că o 

interpretare care ţine cont de analiza simultană a cel puţin doi factori oferă o dscriere mai exactă a 

personalităţii decât fiecare factor în parte. 

Inventarul de Personalitate DECAS este un instrument foarte util, dar în acelaşi timp are o mare 

validitate şi fidelitate, fiind reprezentativ pentru populaţia românească. 

Pentru confirmarea acestor aspecte, a fost realizat de către Sava şi lliescu (2008) un studiu de 

validare concurentă ce urmăreşte stabilirea gradului de legătură dintre patru probe care reflectă modelul 

Big-Five. Testele aplicate au fost: Chestionarul BFQ-2 dezvoltat de Caprara, Barbaranelli, Borgogni şi 

Perugini (1993); Lista de 100 de afirmaţii scurte din IPIP (Goldberg, 1999); Chestionarul Nonverbal de 

Personalitate FF-NPQ realizat de Paunonen, Jackson şi Ashton (2004) şi Inventarul de Personalitate 

DECAS. 

De la un număr de 185 de persoane s-au colectat date complete pentru toate cele patru probe 

utilizate. Metoda statistică folosită a fost analiza factorială confirmatorie. S-a relevat faptul că cele patru 

probe nu converg în cei cinci factori aşteptaţi, iar o analiză secundară de tip factorial explorator a 

evidenţiat existenţa unui al şaselea factor constituit exclusiv din scale FF-NPQ. De asemenea, din analiza 

matricei de corelaţii dintre scale, a rezultat faptul că scalele FF-NPQ, cu excepţia Extraversiunii, par mai 

puţin potrivite pentru a fi interpretate în termenii clasici ai dimensiunilor din modelul Big-Five. în 

consecinţă, vom prezenta detaliat rezultatele obţinute într-o analiză factorială exploratorie, luând în calcul 

doar trei dintre probe: BFQ-2, IPIP Goldberg şi DECAS.  
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O dovadă suplimentară a validităţii concurente a probei DECAS este oferită de corelaţia existentă 

între proba DECAS şi NEO Pl-R (Sava, 2008), cea din urmă fiind cea mai cunoscută probă care măsoară 

personalitatea după modelul celor cinci factori. 

Datele reproduc foarte bine aşteptările avute. Astfel între toate scalele omonime există corelaţii 

semnificative statistic care variază în valori absolute între .57 (între DECAS A şi NEO Pl-R A) şi .81 

(între DECAS E şi NEO Pl-R E). Mai mult, o serie de mici corelaţii secundare par a reproduce relaţiile 

dintre cele două scale. Astfel D DECAS corelează cu E DECAS (r = .23) sau cu E NEO Pl-R (r = .40), 

însă o asemenea legătură se găseşte între D NEO Pl-R şi E NEO Pl-R (r = .39). în mod similar, s-au 

obţinut corelaţii negative între scalele A şi N (r = -.24 între A NEO Pl-R şi N NEO Pl-R, respectiv r = -.34, 

pentru relaţia dintre A DECAS şi N NEO Pl-R). 

Din cele prezentate rezultă o bună validitate concurentă a probei DECAS, aceasta fiind o dovadă 

importantă a faptului că scalele prezentate reflectă eficient cele cinci dimensiuni fundamentale Big-Five. 

Inventarul de Personalitate DECAS a fost conceput în ideea de a avea o structură factorială în cinci 

factori. Studiul realizat de Sava (2008) a relevat o asemenea structură factorială, cu precizarea că analiza s-

a făcut la nivel de pachete de itemi (în engleză „item parcels") şi nu la nivelul direct al itemilor, deoarece 

prima soluţie este mai potrivită din perspectiva proprietăţilor psihometrice relevate pentru analiza itemilor 

dihotomici (Sava, 2004). Fiecare pachet de itemi înseamnă, de fapt, o subscală alcătuită prin însumarea a 

trei itemi similari ca şi conţinut, scorul unui pachet variind între 0 şi 3 puncte. Prin urmare, în analiza 

factorială descrisă mai jos au fost incluse 30 de pachete de itemi care ar trebui să fie saturate în cinci 

factori distincţi. 

Inventarul de Personalitate DECAS a fost etalonat pe baza unui studiu efectuat pe un eşantion 

naţional reprezentativ de 1264 de persoane, împărţite în mod proporţional cu frecvenţa din cadrul 

populaţiei după criteriile: gen (bărbaţi vs. femei); vârstă (16-25 ani; 26-40 ani; 41-60 ani), regiuni istorice 

(Banat, Bucureşti, Crişana-Maramureş, Dobrogea, Moldova, Muntenia, Oltenia şi Transilvania) şi zone de 

rezidenţă (urban vs. rural). De asemenea, ţinând cont de publicul ţintă DECAS, proba a fost aplicată doar 

persoanelor cu vârsta cuprinsă între 16 şi 60 de ani, având cel puţin zece clase absolvite. 

Procedura de eşantionare de tip multifazic, probabilistic, având ca ultimă etapă o eşantionare 

aleatoare sistematică, a fost concepută şi implementată de două companii de sondare a opiniei publice la 

cererea producătorului acestei probe. 

Rezultatele obţinute din analiza a 1264 de persoane sprijină soluţia factorială cu cinci factori, nu 

mai puţin de 29 dintre cele 30 de pachete de itemi fiind saturate exact în factorii despre care se aştepta să 

existe corelaţii. Lipsa unei saturaţii clare şi consistente pentru pachetul de itemi C3 poate sugera ideea 

necesităţii îmbunătăţirii punctuale a probei DECAS pentru viitor, prin înlocuirea a 1-2 itemi din scala de 

Conştiinciozitate. 

În studiul efectuat am utilizat dimensiunile Deschidere (D), Agreabilitate (A) şi Stabilitate 

emoţională (S). 
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II. Procedură :   

Într-o primă etapă s-a realizat evaluarea iniţială a variabilelor dependente vizate cu ajutorul 

instrumentelor prezentate. Astfel, participanţii au fost instruiţi în ceea ce priveşte modalitatea de 

completare a chestionarelor, fiind îndemnaţi să răspundă cât mai sincer la fiecare întrebare/afirmaţie 

prezentată în scala respectivă, ţinând cont de faptul că nu există răspunsuri bune sau rele, afirmaţii corecte 

sau greşite. Chestionarele au fost aplicate prin metoda creion – hârtie, în grupuri mici. Înainte de 

completarea fiecărui chestionar, au fost prezentate instrucţiunile generale; în momentul în care au 

intervenit neclarităţi, acestea au fost clarificate pe loc.  În acest context s-a precizat faptul că răspunsurile 

pe care le vor da sunt confidenţiale şi nu vor afecta în nici un fel executarea pedepsei privative de libertate, 

rezultatele evaluării vor fi folosite doar în scop ştiinţific şi că se pot retrage oricând doresc.  Nu s-a trecut 

numele participanţilor pe chestionare, ci doar iniţiale. Procedura este aplicată conform normelor etice, 

beneficiind de acordul persoanelor private de libertate şi al administraţiei locului de deţinere. În scopul 

stimulării pentru participarea la programul terapeutic, au fost informaţi  cu privire la recompensele 

acordate în cazul participării şi finalizării acestuia (suplimentarea dreptului la vizită şi/sau pachete, 

ridicarea unor măsuri disciplinare aplicate anterior, explicarea detaliată a rezultatelor obţinute în urma 

evaluării). 

Ulterior s-a realizat intervenţia terapeutică prin „Programul terapeutic de diminuare a 

comportamentului agresiv” (D.C.A.), prezentat la începutul acestui capitol. Astfel, participanţii la studiu 

au fost împărţiţi în 3 grupuri mici ( 10-15 persoane), în cadrul lotului experimental şi în 3 grupuri mici 

(10-15 persoane), în cadrul lotului de control. În cadrul şedinţelor numărul a fost relativ egal, ţinând cont 

de modificările datorate transferării unor subiecţi la diferite penitenciare sau de prezentarea la diferite 

instanţe de judecată. 

Am recurs la împărţirea participanţilor în grupuri mici, de 10-15 persoane, datorită avantajelor pe 

care le oferă lucrul cu această categorie, a importanţei climatului socio-afectiv, după cum urmează: 

- o bună percepţie şi cunoaştere reciprocă a membrilor grupului; 

- posibilitatea comunicării directe cu ceilalţi; 

- relaţii afective comune ( simpatie sau atracţie); 

- viteză de comunicare şi integritatea informaţiilor ridicată; 

- probabilitate redusă de formare a subgrupurilor şi de existenţă paralelă a liderului formal şi 

informal; 

- urmărirea unor scopuri comune, având o puternică rezistenţă la influenţele dinafară. 

Şedinţele de lucru s-au desfăşurat bisăptămânal, cu o durată de 1 oră, pe parcursul a 7 săptămâni. 

La începutul programului au fost prezentate scopul/raţiunea acestuia, regulile de funcţionare ale acestuia, 

au fost formulate obiective personale, motivele declarate şi aspiraţiile fiecărui participant la program, s-a 

făcut o familiarizare cu grupul. Ulterior s-au discutat diferite aspecte, conform tematicii stabilite pentru 

fiecare şedinţă. 
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În cadrul şedinţelor 12 şi 13 au fost reaplicate chestionarele lotului experimental pentru măsurarea 

variabilelor dependente vizate (într-o manieră similară cu cea prezentată în faza iniţială a evaluării). La 

sfârşitul programului s-au purtat discuţii de grup cu privire la progresele făcute în scăderea agresivităţii şi 

despre utilitatea desfăşurării acestuia. S-au prezentat situaţii semnificative din viaţa personală a fiecăruia, 

precum şi aspecte concrete care au intervenit din momentul participării la program (evitarea unor certuri, 

autoagresiuni, altercaţii cu alţi deţinuţi, respectarea mai strictă a programului zilnic, nesăvârşirea de abateri 

disciplinare etc). 

Lotului de control i s-au aplicat chestionarele în aceeaşi perioadă în care s-au aplicat şi lotului 

experimental, la începutul şi la finalul desfăşurării programului terapeutic. Asupra lotului de control nu s-a 

desfăşurat nici un fel de intervenţie. Prelucrarea datelor s-a realizat cu ajutorul programului statistic SPSS 

versiunea 15.0. 

 

Programul terapeutic utilizat are o serie de avantaje: economia de timp şi bani, prezenţa factorilor 

dinamicilor de grup care pot facilita schimbarea (disputele, comentariile membrilor ingrup-ului), 

desecretizarea, recunoaşterea implicită a existenţei unei probleme, posibilitatea de confruntare cu emoţiile 

neexprimate, precum şi şansa de a practica noi modele comportamentale şi de a verifica noi atitudini într-

un mediu controlat. Totuşi, un comportament eficient în cadrul grupului nu reprezintă o garanţie a unor 

rate de recidivă scăzute (Seto & Barbaree, 1999). 

Programul terapeutic de grup tinde să aibă următoarele caracteristici: instalează un simţ al speranţei 

la nivelul membrilor, sunt bine organizate, caracterizate de coeziune şi expresivitate emoţională, există la 

nivelul lor libertate de acţiune şi de exprimare a emoţiilor, în cadrul interacţiunilor sunt promovate 

respectul, suportul, auto-dezvăluirea, acceptarea necondiţionată, întăririle pozitive, umorul, iar liderii sunt 

suportivi. 
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PRINCIPALELE REZULTATE ŞI INTERPRETAREA LOR 

 

Studiul penitenciarului ca mediu se concentrează pe înţelegerea vieţii în penitenciar şi în particular, 

pe stresul deţinuţilor care întâmpină dificultăţi în ceea ce priveşte supravieţuirea în penitenciar: în timp ce 

unii deţinuţi se adaptează cu uşurinţă şi seninătate la provocările mediului penitenciar, alţii suportă o luptă 

vizibilă pe durata deţinerii. Aceste situaţii sunt de interes pentru noi pentru că ne oferă perspective diferite 

asupra atributelor penitenciarului şi asupra nevoilor deţinuţilor. Datele cunoscute arată că problemele de 

ajustare în penitenciar nu sunt nici rare şi nici limitate la grupuri extreme de persoane vulnerabile. Deşi 

stresul se intersectează cu vulnerabilitatea, multe din crizele, disperarea şi suferinţa deţinuţilor pot fi 

evitate. Deţinuţi aparent similari supravieţuiesc în acelaşi cadru, deţinuţi ce supravieţuiesc întru-un cadru, 

se prăbuşesc în altul, situaţii care sunt stresante pentru unii deţinuţi nu au nici un impact asupra altora. 

Prezentul studiu este un pas înainte în ceea ce priveşte psihologia penitenciară, vizând identificarea 

resurselor personale şi sociale care au un impact puternic asupra factorilor specifici mediului penitenciar, 

identificând căi prin care deţinuţii se ajustează la mediul penitenciar în care trebuie să convieţuiască o 

perioadă de timp; în acelaşi timp, se furnizează date concrete care pot sta la baza unui plan specific de 

intervenţie, care să îmbunătăţească ajustarea la mediul penitenciar, cu consecinţe directe asupra reducerii 

manifestărilor agresive şi a violenţei în mediul penitenciar. 

Tendinţele agresive au la bază o toleranţă scăzută la frustrare, o stimă de sine scăzută, 

supercompensată prin impulsivitate şi agresivitate, modele de gândire negativă, teamă de implicare în 

relaţii afective. Pentru diminuarea acestor comportamente agresive, se poate folosi un program constituit 

în manieră cognitiv-comportamentală, aplicabil unui grup de deţinuţi care au un nivel al agresivităţii 

ridicat şi care sunt condamnaţi pentru infracţiuni comise cu violenţă (viol, tâlhărie, vătămare corporală, 

omor etc.) sau care au săvârşit abateri disciplinare în cursul executării pedepsei privative de libertate. 

Programul terapeutic se bazează pe premisa conform căreia majoritatea trăirilor afective negative 

sunt generate de o percepţie distorsionată a informaţiilor care parvin individului, accentuându-le caracterul 

negativ. Tiparul care stă la baza intervenţiei de grup este chiar conexiunea dintre sentimente – gânduri – 

acţiuni – consecinţe, ciclu care se poate relua, iar în lipsa unei corecţii poate angrena cu sine efecte dintre 

cele mai ample şi mai grave. 

Prezentul studiu investighează problematica ajustării comportamentului persoanelor private de 

libertate la mediul penitenciar din perspectiva resurselor personale şi a suportului social, a factorilor de 

mediu, a procesului de evaluare cognitivă, a interrelaţiilor dintre variabile şi identificarea cauzelor care 

duc la o creştere / diminuare a manifestărilor agresive şi a actelor violente pe timpul executării pedepsei 

privative de libertate prin aplicarea „Programului terapeutic de diminuare a comportamentului 

agresiv” ( D.C.A.). 
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7.1. Analiza cantitativă 

În studiul prezent ne-am propus să investigăm eficienţa unui program terapeutic realizat asupra 

unui lot de participanţi,  care sunt deţinuţi în penitenciarele Oradea şi Satu Mare. Aceste persoane au fost 

condamnate pentru infracţiuni comise cu violenţă (omor, tâlhărie) sau care au săvârşit abateri disciplinare 

în cursul executării pedepsei privative de libertate. 

Astfel, ne-am propus să intervenim asupra unui set de variabile care au fost identificate ca fiind de 

importanţă majoră în cazul deţinuţilor ce prezintă un nivel crescut de agresivitate (sub toate formele sale) 

şi comportament antisocial în general. Am presupus că participarea la acest program va duce la reducea 

elementelor implicate în declanşarea comportamentului agresiv şi va determina o creştere a elementelor ce 

împiedică declanşarea acestuia. Am realizat acest lucru prin a efectua o serie de măsurători asupra 

variabilelor vizate înainte şi după participarea la programul terapeutic. De asemenea, rezultatele acestor 

participanţi au fost comparate cu cele ale unui lot de control alcătuit dintr-un eşantion de deţinuţi cu 

caracteristici similare celor din lotul experimental. 

Într-o primă etapă am analizat eficienţa programului terapeutic asupra nivelului de deschidere a 

participanţilor. Rezultatele obţinute indică faptul că există diferenţe semnificative între participanţi în ceea 

ce priveşte momentul evaluării nivelului deschiderii (F1,58= 14,87; p<0,01). Astfel, se constată că în cazul 

participanţilor la programul terapeutic nivelul deschiderii creşte (de la 50,66 la 53,36) în timp ce nivelul 

acestei variabile rămâne aproximativ neschimbat în cazul lotului de control (de la 56,60 la 56,20). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Figura nr. 7.1.1. Reprezentarea grafică a mediilor scorurilor obţinute de eşantioanele de participanţi la variabila 

deschidere. 

 

În continuare am urmărit eficienţa programului de intervenţie asupra nivelului de psihotism al 

participanţilor. Rezultatele obţinute indică faptul că nu există diferenţe semnificative statistic între 

participanţi în ceea ce priveşte momentul evaluării nivelului psihotismului (F1,58= 3,32; p<0,05). Totuşi 

având în vedere faptul că pragul de semnificaţie este foarte apropiat de cel critic putem vorbi despre o 

Tiplot

lot experimentallot de control

Es
tim

at
ed

 M
ar

gi
na

l M
ea

ns

56

54

52

50

2

1

deschidere

Estimated Marginal Means of MEASURE_1



PRINCIPALELE REZULTATE ŞI INTERPRETAREA LOR 

 

 32 

tendinţă. Astfel, putem afirma că în cazul participanţilor la programul terapeutic există o tendinţă de 

descreştere a nivelului psihotismului (de la 12,16 la 10,86) în timp ce nivelul acestei variabile rămâne 

aproximativ neschimbat în cazul lotului de control (de la 13,06 la 13,26). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura nr. 7.1.2. Reprezentarea grafică a mediilor scorurilor obţinute de eşantioanele de participanţi la variabila 

psihotism. 

 

În ceea ce priveşte eficienţa programului de intervenţie asupra nivelului de agreabilitate, rezultatele 

indică faptul că există diferenţe semnificative statistic între participanţi în ceea ce priveşte momentul 

evaluării nivelului agreabilităţii (F1,58= 11,54; p<0,01). Aceste diferenţe, în sensul creşterii nivelului 

agreabilităţii, se constată atât în cazul celor care au participat la programul de intervenţie (de la 48 la 

49,13) cât şi în cazul celor care nu au participat la acesta (de la 54,70 la 55,10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura nr. 7.1.3. Reprezentarea grafică a mediilor scorurilor obţinute de eşantioanele de participanţi la variabila agreabilitate. 
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criminalitate a participanţilor. Rezultatele sugerează faptul că există diferenţe semnificative statistic între 

participanţi în ceea ce priveşte momentul evaluării nivelului criminalităţii (F1,58= 15,62; p<0,01) indiferent 

de participarea la programul terapeutic. Aceste diferenţe, în sensul scăderii nivelului criminalităţii, se 
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constată atât în cazul celor care au participat la programul de intervenţie (de la 16,43 la 15,23) cât şi în 

cazul lotului de control (de la 16,36 la 15,46). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura nr. 7.1.4. Reprezentarea grafică a mediilor scorurilor obţinute de eşantioanele de participanţi la variabila 

criminalitate. 

 

În continuare am urmărit eficienţa programului de intervenţie asupra nivelului de stabilitate 

emoţională. Rezultatele sugerează faptul că există diferenţe semnificative statistic între participanţi în ceea 

ce priveşte momentul evaluării nivelului stabilităţii emoţionale (F1,58= 20,04; p<0,01). Aceste diferenţe, în 

sensul creşterii nivelului stabilităţii emoţionale, se constată doar în cazul celor care au participat la 

programul de intervenţie (de la 42,16 la 44,86). În cazul lotului de control rezultatele dintre cele două 

evaluări sunt aproximativ identice (51,10 la prima evaluare şi 51,16 la a doua evaluare). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura nr. 7.1.5. Reprezentarea grafică a mediilor scorurilor obţinute de eşantioanele de participanţi la variabila stabilitate 

emoţională. 

 

Următoarea variabilă dependentă investigată a fost gradul de nevrotism. Astfel, am dorit să 
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sugerează faptul că nu există diferenţe semnificative statistic între participanţi în ceea ce priveşte 

momentul evaluării nivelului nevrotismului al acestora (F1,58= 0,66; NS).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura nr. 7.1.6. Reprezentarea grafică a mediilor scorurilor obţinute de eşantioanele de participanţi la variabila 

nevroticism. 

 

În ceea ce priveşte eficienţa programului terapeutic asupra nivelului de agresivitate, rezultatele 

indică faptul că nu există diferenţe semnificative statistic între participanţi (F1,58= 0,29; NS).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

        

                 Figura nr. 7.1.7. Reprezentarea grafică a mediilor scorurilor obţinute de eşantioanele de participanţi la variabila 

agresivitate. 

 

Într-o ultimă etapă am investigat eficienţa programului de intervenţie asupra nivelului de 

asertivitate. Rezultatele sugerează faptul că există diferenţe semnificative statistic între participanţi în ceea 

ce priveşte momentul evaluării nivelului asertivităţii (F1,58= 38,44; p<0,01). Aceste diferenţe, în sensul 
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creşterii nivelului asertivităţii, se constată doar în cazul celor care au participat la programul de intervenţie 

(de la 26,06 la 28,96). În cazul lotului de control rezultatele dintre cele două evaluări sunt aproximativ 

identice (24,40 la prima evaluare şi 24,60 la a doua evaluare). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura nr. 7.1.8. Reprezentarea grafică a mediilor scorurilor obţinute de eşantioanele de participanţi la variabila 

asertivitate. 

 

Pe baza rezultatelor obţinute, s-au constatat îmbunătăţiri semnificative în cazul dimensiunilor 

vizate de către programul terapeutic. Astfel, se constată faptul că la participanţii din lotul experimental pe 

dimensiunea „deschidere” se constată o îmbunătăţire semnificativă, fapt care susţine rezultatul anterior cu 

privire la eficienţa intervenţiei terapeutice asupra deţinuţilor cu comportament agresiv. În cazul lotului de 

control, nivelul acestei variabile rămâne aproximativ neschimbat.  

Rezultate similare se constată şi în cazul dimensiunilor „psihotism” şi „agreabilitate”. 

   În cazul dimensiunii „criminalitate”, se înregistrează scăderii atât în cazul celor care au participat la 

programul de intervenţie cât şi în cazul lotului de control. 

   La nivelul „stabilităţii emoţionale” se constată o creştere a nivelului acesteia în cazul celor care au 

participat la programul de intervenţie. În cazul lotului de control rezultatele dintre cele două evaluări sunt 

aproximativ identice. 

Diferenţele nesemnificative constatate în cazul tuturor eşantioanelor indică faptul că programul 

de intervenţie nu reuşeşte să inducă modificări semnificative în ceea ce priveşte gradul de nevrotism al 

indivizilor. 
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În ceea ce priveşte gradul de agresivitate al indivizilor, sunt constatate diferenţe nesemnificative în 

cazul tuturor eşantioanelor, aceasta indicând faptul că programul de intervenţie nu reuşeşte să inducă 

modificări semnificative. Considerăm că aceste rezultate se datorează faptului că un oarecare grad de 

agresivitate este necesar pentru adaptarea şi convieţuirea în mediul penitenciar. 

Diferenţele semnificative obţinute în cazul tuturor variabilelor independente, precum şi 

interacţiunea semnificativă a acestora sugerează faptul că programul terapeutic prezintă eficienţă pentru 

creşterea nivelului de asertivitate a deţinuţilor cu comportament agresiv.   

 

7.2. Analiza calitativă 

Programul a vizat restructurarea cognitiv-comportamentală prin creşterea toleranţei la frustrare, 

formarea unei imagini pozitive de sine, acceptarea necondiţionată de sine şi alţii, dezvoltarea deprinderilor 

de rezolvare de probleme şi conflicte în mod asertiv. 

Aspecte dominante în comportamentul personal precum: inadaptarea socială, duplicitatea 

comportamentului, imaturitatea intelectuală şi afectivă, instabilitatea emotiv – acţională, sensibilitatea 

deosebită, toleranţa scăzută la frustrare, complexul de inferioritate,  egocentrismul sunt doar câteva care au 

fost identificate ca fiind premergătoare actului infracţional. 

În studiul realizat de noi, am analizat aceste dominante în cazul unor persoane care deja au comis 

acte infracţionale, majoritatea fiind recidivişti, aceştia find la mijlocul perioadei de ispăşire a pedepsei. În 

faza iniţială a studiului, am analizat dominantele comportamentale ale tuturor deţinuţilor, aceştia fiind 

selectaţi pe baza tipului de infracţiuni comise. 

Datorită eficienţei sale aplicative şi adaptabilităţii sale culturale, am utilizat modelul  DECAS în 

evaluarea trăsăturilor de personalitate pretest şi posttest, oprindu-ne numai asupra a trei dimensiuni: 

deschidere, agreabilitate şi stabilitate emoţională.  Luând în considerare atât grupul experimental cât şi cel 

de control, putem reprezenta grafic trăsăturile şi profilul deţinuţilor incluşi în studiul nostru. 

În cazul deţinuţilor incluşi în studiu, în faza iniţială a studiului, am putut remarca un nivel mediu de 

deschidere, ceea ce indică un simţ practic destul de bine dezvoltat, orientat spre implementarea acţiunilor. 

Individul cu personalitate deviantă, egocentrist şi rigid, are tendinţa de a fi rezistent la schimbare,  uneori 

cu dificultăţi de adaptare în special la regulile impuse sau prestabilite de alţii. 

Agreabilitatea vizează  modul în care o persoană relaţionează şi caută să realizeze armonia socială. 

În cazul subiecţilor noştri, se remarcă un spirit competitiv, independent în gândire; combativ, îi place să 

iasă în faţă, dar în acelaşi timp cinic şi suspicios faţă de ceilalţi, arogant, egoist, orientat excesiv spre 

sarcină în dauna relaţiilor, intră uşor în conflicte. Incluşi în mediul de detenţie, subiecţii exprimă mai 

degrabă egocentrism şi  suspiciune. Sceptic, condamnatul este mai degrabă competitiv, capacitatea sa de 

cooperare fiind stimulată mai degrabă prin tehnici de modificare comportamentală aplicată de regulile de 

detenţie, decât dintr-un impuls sau organizare internă.  Insensibil, nerăbdător, acesta manifestă aroganţă şi 

cinism, în special faţă de colegii de cameră, dar uneori şi faţă de autorităţi. 
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Din punct de vedere emoţional, stabilitatea este o  trăsătură asociată cu maturitatea emoţională. Se 

face distincţia între persoanele calme, cu încredere în sine, care fac faţă stresului şi cei care sunt 

vulnerabili şi labili emoţional, care se descurajează sau se irită uşor în faţa problemelor. Din acest punct de 

vedere, media obţinută de subiecţii incluşi în studiu reflectă un nivel mediu spre scăzut al stabilităţii 

emoţionale. Astfel, deţinutul are tendinţa de a fi iritabil, ostil şi anxios, impulsiv şi nesigur. Indiferent şi 

lipsit de tact în relaţionarea cu ceilalţi, întâmpină dificultăţi în aprecierea  nevoilor celorlalţi, sau în 

estimarea realistă a problemelor şi a consecinţelor comportamentale. 

Frustrarea este resimţită în plan afectiv-cognitiv ca o stare de criză şi se exprimă în comportamente 

dezadaptative, ceea ce se observă frecvent la deţinuţi.  Fiind incluşi în relaţii de grup prin mediul de 

detenţie, subiecţii se confruntă cu intenţiile celorlalţi, astfel că apar frecvent potenţiale situaţii conflictuale, 

în special în cazul celor instabili emoţional, situaţii în care aceştia au tendinţa să-şi piardă autocontrolul. 

Aceste rezultatele obţinute în faza pretest sunt în concordanţă cu analizele realizate în alte studii 

asupra personalităţii. În concepţia lui Pinatel (1962), există anumite caracteristici care îi determină pe unii 

să treacă la fapte criminale, iar aceste trăsături alcătuiesc „nucleul central al personalităţii criminale”. Este 

vorba despre: egocentrismul, labilitatea, agresivitatea, indiferenţa afectivă. Infractorii recidivişti dau 

dovadă de inadaptare socială, egocentrism, imaturitate,  orientare excesivă spre anumite feluri de 

gratificaţie socială (bani, sex etc.), impulsivitate si indiferenţă afectivă, agresivitate, scepticism, stări 

interne de tensionare şi conflict, percepere deformată a realităţii, dificultăţi în autoevaluare şi 

autoprezentare. 

În urma participării la programul terapeutic, subiecţii din lotul experimental au înregistrat 

modificări în ceea ce privesc toate cele trei dimensiuni avute în vedere în studiu, în  raport cu propriul 

nivel de dezvoltare, dar şi raportat la grupul de control. În faza posttest, s-a constat o mai mare deschidere 

spre nou a subiecţilor, curaj în susţinerea ideilor, interes pentru acţiune. 

Dacă iniţial, deţinuţii manifestau un comportament rebel şi non-conformist, fiind preocupaţi de 

propriile teorii şi rigizi în aplicarea sau crearea de noi strategii de adaptare sau relaţionare, în urma 

programului terapeutic aceştia au devenit mai deschişi, mai puţin susceptibili, mai empatici, mai creativi. 

De asemenea, putem spune că în urma exerciţiilor incluse în program au dobândit curaj pentru a crea 

strategii adaptative pozitive la situaţiile problemă ce apar în penitenciar, în viaţa de zi cu zi. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura nr. 7.2. 9. Factorii de personalitate din scala DECAS la finalul programului terapeutic pentru subiecţii din cele 

două loturi. 
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Sensibilitatea faţă de propriile sentimente, dificultatea în recunoaşterea şi exprimarea acestora, a 

dus la o uşoară diminuare a  problemelor de adaptare şi o creştere a capacităţii de a face faţă conflictelor 

care apăreau iniţial între deţinuţi. De asemenea s-a constatat o mai mare flexibilitate şi stabilitate 

emoţională în situaţii de stres. Subiecţii rămân însă destul de rigizi în ceea ce priveşte propriul sistem de 

valori, imprevizibili şi lipsiţi uşor de empatie. Sunt în continuare zgomotoşi şi excentrici, iar unii deţinuţi 

din lotul experimental rămân teatrali şi ironici. Aceste modificări în ceea ce priveşte deschiderea spre nou, 

sunt relevante şi prin raportarea la grupul de control, ale cărui trăsături au rămar în posttest relativ stabile 

comparativ cu faza iniţială a evaluării. 

Agreabilitatea este considerată de autorii modelului DECAS ca fiind  factorul de personalitate cu 

cel mai mare impact asupra calităţii relaţiilor interpersonale. În cazul subiecţilor din lotul experimental, 

apar modificări semnificative statistic intragrup, pretest – posttest. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura nr. 7.2.10. Comparaţii pretest - posttest în cazul grupului experimental. 

 

Înainte de începerea programului terapeutic, deţinuţii erau individualişti, mai puţin încrezători în 

ceilalţi, cu un spirit competitiv ridicat. Centraţi pe propria persoană, orientaţi spre atingerea directă a 

propriilor obiective în detrimentul celor colective, prin programul terapeutic reuşesc să descopere eficienţa 

muncii în echipă şi importanţa şi eficienţa cooperării. 

Programul terapeutic a determinat modificări la nivelul acestei dimensiuni, în sensul creşterii 

capacităţii subiecţilor de a realiza sarcini colective, de a colabora în vederea atingerii scopurilor colective. 

De asemenea, s-a urmărit formarea capacităţii de cooperare şi toleranţă a celorlaţi, obiective care au fost 

atinse la nivelul grupului. 

Prin analiza datelor s-a constatat obţinerea unor modificări pozitive şi în scorurile înregistrate de 

lotul de control. Acest fenomen poate fi explicat prin procesul de contaminare sau interinfluenţare. Fiind 

mereu în contact unii ce ceilalţi, deţinuţii care au participat la program au aplicat strategiile constructive cu 

care s-au familiarizat şi pe care le-au exersat în şedinţele terapeutice şi au impus un mod eficient de 

comunicare în situaţii conflictuale. 
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În ceea ce priveşte stabilitatea emoţională, s-a înregistrat în faza iniţială o tendinţă spre 

neuroticism, intensitate crescută a mâniei şi frustrării şi o frecvenţă ridicată în manifestarea acestora, 

exprimate verbal şi comportamental faţă de ceilalţi sau faţă de sine. 

Dacă iniţial subiecţii manifestau iritabilitate şi ostilitate, impulsivitate şi vulnerabilitate,  rezultatele 

obţinute în urma programului terapeutic indică o reducere a frecvenţei şi a intensităţii cu care acestea 

apăreau. Astfel, putem spune că în cazul celor din grupul experimental, a crescut conştiinţa de sine 

exprimată prin răspunsurile la itemii care reflectă sentimentul de inferioritate.  Irascibili şi temperamentali 

în faza iniţială, cu manifestări intense ale sentimentelor de furie şi frustrare, prin exerciţiile şi disputările 

realizate în terapie, creşte capacitatea de a controla şi de a gândi raţional. 

Modificările provocate la nivelul acestui factor au putut fi remarcate şi prin reducerea 

comportamentelor de automutilare sau reducerea comportamentelor sociale inadecvate.  Ideea că ceilalţi îi 

critică sau teama de evaluare negativă, devin mai puţin frecvente în răspunsurile deţinuţilor, în posttest, 

ceea ce indică o creştere a conştiinţei propriei valori, a conştiinţei de sine. 

Scorurile obţinute posttest indică un nivel uşor deasupra mediei a echilibrului emoţional, ceea ce 

poate fi exprimat printr-o reducere a impulsivităţii, a sentimentului de vulnerabilitate, o creştere a 

flexibilităţii, o reducere a frecvenţei şi intensităţii sentimentului de furie şi o creştere a toleranţei la 

frustrare.  Aceste modificări în ceea ce priveşte stabilitatea emoţională se constată atât prin comparaţii faţă 

de nivelul iniţial, cât şi prin raportare la lotul de control. 

În continuare în cadrul studiului am urmărit modificările obţinute în dominantele de personalitate 

utilizând şi scala EPQ-R, atât prin comparaţii intragrup, cât şi intergrupuri, oprindu-ne asupra subscalelor: 

psihotism, criminalitate şi nevrotism. 

Psihotismul ca dimensiune a personalităţii reflectă prezenţa unei anume durităţi în gândire, o 

nepăsare în raportarea la cei din jur, criminalitatea, scală secundară a instrumentului, măsoară trăsături 

psihotice, care ignoră bunăstarea fizică sau psihologică a celor din jur, şi probabilitatea unui comportament 

violent, agresiv, iar scala nevrotism vizează stabilitatea emoţională. 

Potrivit analizelor realizate asupra rezultatelor obţinute la scala de psihotism,  putem descrie 

infractorii cuprinşi în studiu, în faza iniţială, ca fiind solitari şi nepăsător faţă de oameni, persoane cu 

dificultăţi în adaptare şi integrare socială, lipsiţi de sentimente complexe. Se poate observa la deţinuţi o 

lipsă a capacităţilor empatice, dificultăţi în a înţelege nevoile şi durerile celorlalţi. Instabilitatea emotivă 

face parte din stările de dereglare a afectivităţii infractorilor care se caracterizează prin: lipsa unei 

autonomii afective, insuficienta dezvoltare a autocontrolului afectiv, slaba dezvoltare a emoţiilor şi 

sentimentelor superioare, îndeosebi a celor morale etc. Toate acestea duc la lipsa unei capacităţi de 

autoevaluare şi de evaluare adecvată, la lipsa de obiectivitate faţă de sine şi faţă de alţii. 

Participând la programul de intervenţie care a vizat modificarea cogniţiilor iraţionale şi modificare 

comportamentală, deţinuţii au înregistrat oarecare modificări în atitudinea lor faţă de cei din jur şi în 

modul de raportare şi relaţionare cu ceilalţi, în sensul creşterii interesului pentru cooperare şi colaborare în 
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detrimentul ostilităţii. Programul terapeutic la care au participat subiecţii din lotul experimental, a cuprins 

exerciţii care au vizat dezvoltarea unei imagini realiste de sine şi formarea capacităţii de acceptare 

necondiţionată de sine şi de alţii. Deţinuţii şi-au exersat şi dezvoltat aptitudinile de relaţionare eficientă cu 

ceilalţi, prin regulile impuse de activitatea de grup, jocurile de rol au contribuit la dezvoltarea unor 

strategii noi de rezolvare a unor situaţii conflictuale precum şi dezvoltarea competenţelor empatice. 

Exerciţiile de identificare a punctelor tari şi a celor slabe, au contribuit la formarea capacităţii de 

autoapreciere realistă, dar şi conştientizarea faptului că fiecare persoană prezintă limite, dar şi potenţial. 

Din punct de vedere al nevrotismului, scala vizează capacitatea de echilibrare emoţională, de 

control al intensităţii emoţiilor.  În cazul deţinuţilor, analiza din faza iniţială a reflectat un nivel mediu spre 

scăzut al capacităţii de control al emoţiilor. Anxioşi şi îngrijoraţi, cu fluctuaţii  emoţionale, cu manifestări 

emoţionale  intense, puternice şi uneori explozive, deţinuţii pot întâmpina frecvent dificultăţi în revenirea 

la o stare de normalitate, de echilibru emoţional. Această dificultate de echilibrare emoţională poate atrage 

după sine probleme de adaptare la mediu, făcându-l să reacţioneze în modalităţi iraţionale şi uneori rigide. 

Scorurile obţinute de subiecţi, indică şi prezenţa unor preocupări pesimiste, teama ca lucrurile să nu 

meargă conform aşteptărilor, ceea ce indică o rigiditate în gândire şi capacităţi reduse de adaptare la 

situaţii noi, neprevăzute. Instabilitatea emoţională presupune o insuficientă maturizare afectivă, individul 

fiind robul influenţelor şi al sugestiilor. 

Prin programul terapeutic am urmărit atingerea unui nivel mai scăzut al nevrotismul, în special la 

subiecţii incluşi în grupul experimental. Astfel, exerciţiile propuse în cadrul programului terapeutic au 

vizat îmbogăţirea vocabularului emoţional, diversificarea paletei emoţionale, formarea capacităţii de 

conştientizare şi control al intensităţii emoţiilor. Discuţiile terapeutice purtate au permis împărtăşirea 

emoţiilor, definirea şi înţelegerea sentimentelor resimţite în anumite situaţii de ei înşişi şi de cei din jur. 

Scala de criminalitate din chestionarul realizat de Eysenck (1959) reflectă tendinţa de a încălca 

valorile şi normele, trăsături psihotice, care ignoră bunăstarea fizică sau psihologică a celor din jur, şi 

probabilitatea unui comportament violent, sau potenţial agresiv. Autorii atrag atenţia asupra faptului că 

persoanele cu scoruri mici pe această scală sunt persoane echilibrate, stabile din punct de vedere 

emoţional, lipsite de tendinţe nevrotice şi în special echilibrate emoţional. De asemenea, aceste persoane 

respectă normele sociale şi au valori care ar putea fi considerate convenţionale. 

Scorurile înregistrate de subiecţi în faza iniţială indică un nivel mediu spre ridicat al criminalităţii. 

Conform descrierii scalei, putem afirma că persoanele care obţin scoruri mari pe această scală au tendinţa 

clară de a încălca normele sociale, valorilor recunoscute în mod convenţional ca fiind norme sociale. 

Aceste persoane au o seamă de trăsături şi dispoziţii de personalitate care le fac să ignore dorinţele, 

nevoile, drepturile sau bunăstarea celor din jurul lor. De asemenea, au diverse simptome asociate în mod 

uzual instabilităţii emoţionale şi psihice, cum ar fi anxietate, sentimente de vinovăţie, nervozitate, 

insomnie, stări emoţionale fluctuante. Este posibil ca aceste persoane să aibă şi sentimentul de a fi 

persecutaţi sau nedreptăţiţi de cei din jur şi este posibil să reacţioneze nechibzuit, instabil şi 
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disproporţionat la nedreptăţi reale sau imaginare. Altfel spus, au tendinţa de a distorsiona realitatea, de a 

interpreta evenimentele în conformitate cu scheme cognitive rigide şi iraţionale. Putem afirma astfel că 

rezultatele înregistrate în faza iniţială sunt în concordanţă cu studiile realizate până în prezent şi cu 

rezultatele obţinute prin evaluarea cu scala DECAS. 

Cu toate că este vorba de persoane care se află în detenţie deoarece au încălcat normele sociale, 

subiecţii incluşi în acest studiu au înregistrat valori medii în faza iniţială, pentru ca în faza finală, după 

încheierea programului terapeutic acest indicator să fie un doar puţin mai scăzut, atât în cazul grupului 

experimental, cât şi în cazul grupului de control. Factorul criminalitate este o dimensiune complexă a 

personalităţii, un factor care corelează direct cu alte trăsături de personalitate, inclusiv cu psihotismul şi 

nevrotismul. Modificarea care apare este mică raportată la etalonul scalei, însă trebuie luat în considerare 

specificul populaţiei luată în studiu, şi anume persoane cu comportament deviant. Trebuie luat în 

considerare faptul că subiecţii incluşi în studiu sunt recidivişti, deţinuţi cu probleme grave de integrare 

socială, care au eşuat în acest proces şi care, uneori şi în starea de detenţie manifestă tendinţa de încălcare 

a regulilor prestabilite, uneori prin agresivitate fizică sau verbală faţă de ei înşişi sau faţă de alţii. 

Expectanţa ca această trăsătură să se modifice brusc sau radical prin participarea la un singur 

program terapeutic ar fi nerealistă. Totuşi, modificările care apar intragrup pot indica faptul că delincvenţii 

care au participat la terapie au devenit mai atenţi la drepturile celorlalţi, mai dispuşi să accepte că şi ceilalţi 

au drepturi şi libertăţi, că plăcerea de moment cu consecinţe pe termen lung ar putea fi amânată în favoarea 

unei satisfacţii pe termen lung, precum şi o atitudine pozitivă faţă de regulile sociale, cel puţin la nivel 

declarativ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura nr. 7.2.12. Rezultatele obţinute prin comparaţii între cele două grupuri după încheierea programului terapeutic. 

 

În mod interesant, s-a constat că apare o modificare pozitivă şi în cazul grupului de control. Acest 

lucru poate fi explicat şi prin fenomenul de contagiune, cauzat de convieţuirea impusă de detenţie. 

Se poate afirma că manifestarea agresivităţii este şi un indiciu al prezenţei complexului de 

inferioritate, o mascare a acestuia. Paradoxal, dorinţa de a arăta superioritate faţă de alţii e cauzată de 

faptul că persoana în cauză se subapreciază. Înjosindu-i sau agresându-i pe alţii, aceşti oameni încearcă să-

i coboare pe cei din jur la propriul nivel, se străduiesc să îşi construiască o imagine distorsionată de sine, 

având tendinţa de a se prezinta mai duri decât sunt în realitate. 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Psihotism Criminalitate Nevrotism

grup experimental

grup de control



PRINCIPALELE REZULTATE ŞI INTERPRETAREA LOR 

 

 42 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura nr. 7.2.13. Modificările obţinute de grupul experimental prettest şi posttest în evaluarea factorilor de 

personalitate cu scala EPQ-R. 

 

De cele mai multe ori agresivitatea apare ca efect al frustrării, al incapacităţii de a face faţă 

diferenţierea dintre realitate şi nivelul de realizare al propriilor dorinţe. Această situaţie poate fi 

reprezentată printr-o formulă matematică: lucrul dorit – realitatea şi energia agresivităţii. Altfel spus, cu 

cât distanţa între „vis” şi realitate este mai mare, cu atât e mai pronunţată nemulţumirea de sine şi, 

respectiv, mai mare agresivitatea. 

Cu toate că modificarea comportamentală se realizează prin recompensă şi pedeapsă, iar 

comportamentul agresiv a fost sancţionat prin condamnare, mecanismele care generează agresivitatea nu 

se modifică numai prin privarea de libertate. Fiind un mediu de viaţă delimitat în funcţie de gen, instincul 

de supravieţuire se exteriorizează frecvent în cazul bărbaţilor în special, prin diverse manifestări agresive 

în special în cazul persoanelor care nu deţin capacitatea de a găsi strategii diversificate de rezolvare a 

problemelor. 

De cele mai multe ori, deţinuţii devin agresivi când interpretează o situaţie conflictuală ca fiind 

rezultatul unui act de atribuire nejustificată, subiectivă a unei intenţii răuvoitoare. Convingerea lor că nu 

vor face faţă nedreptăţii, că nu o pot suporta şi e datoria lor să facă dreptate, completată de limitele 

emoţionale, devine o  scuză şi motivaţie pentru propriile fapte. 

În cazul infractorilor, frustrarea apare atunci când acesta este privat de unele drepturi, recompense, 

satisfacţii  care consideră că i se cuvin sau când în calea obţinerii acestor drepturi se interpun unele 

obstacole. Frustrarea este resimţită în plan afectiv-cognitiv ca o stare care blochează capacitatea de a 

acţiona raţional. (Buş, 1997). 

Mediul de detenţie, prin specificul său, presupune îngustarea câmpului de acţiune. În cadrul unui 

grup masculin de deţinuţi, fiecare se confruntă cu intenţiile celorlalţi. Reacţiile la această situaţie pot fi 

active, agresive, dar şi pasive sau asertive. Asertivitatea este un comportament dezirabil care permite 

individului să rezolve conflictele fără să devină agresiv, în mod convingător raţional şi fără urmă de 

agresivitate. Aceasta presupune un anumit nivel de autocontrol, dar şi de autocunoaştere, creşterea 

capacităţii de recunoaştere şi respectare a drepturilor celorlalţi, empatie, creativitate în rezolvarea 
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problemelor sociale. Activităţile desfăşurate în programul terapeutic au urmărit dezvoltarea acestor 

competenţe: reducerea frecvenţei răspunsurilor agresive şi dezvoltarea competenţelor asertive. 

Dacă la început, cei cu toleranţă foarte scăzută la frustrare aveau tendinţa să-şi piardă pe moment 

autocontrolul acţionând haotic, inconstant, agresiv şi uneori auto-agresiv în final s-a constatat o creştere a 

capacităţii de a reacţiona diversificat şi mai des asertiv la situaţiile frustrante sau conflictuale. Intensitatea 

emoţiilor activate în situaţii conflictuale sau frustrante este determinată de semnificaţia dată factorilor 

conflictuali şi frustranţi prin procesul de evaluare şi interpretare, de către fiecare individ. Modul de 

interpretare a realităţii poate fi schimbat prin tehnici cognitiviste utilizate şi de noi în programul terapeutic. 

Dincolo de experienţele anterioare, de climatul sau mediu familial, de contextul social care a 

determinat actul infracţional sau care au dus la condiţia actuală de deţinut,  gândirea raţională se poate 

modifica în funcţie de motivaţia fiecăruia pentru schimbare. Exerciţiile desfăşurate în programul terapeutic 

şi temele de casă au constituit o provocare pentru fiecare membru al grupului terapeutic şi a determinat 

bineînţeles activarea unor mecanisme defensive mai ales pentru că această formă de terapie determină 

crearea unui nou mod de a interpreta realitatea, foarte puţin asemănător cu cel utilizat până în prezent. 

În cadrul programului terapeutic s-a urmărit dezvoltarea deprinderilor de autonomie, formarea 

capacităţii de asumare a responsabilităţii decizionale şi de a răspunde asertiv la provocări, luând în 

considerare consecinţele pozitive pe termen lung. Rezultatele obţinute în urma analizării datelor culese în 

urma acestui studiu relevă faptul că o creştere a deschiderii şi a stabilităţii emoţionale atrage un 

comportament asertiv manifestat mai frecvent, iar modificările din dimensiunea criminalităţii şi 

psihotismului în sens negativ, adică reducerea acestora corelează cu manifestarea agresivităţii cu o 

frecvenţă mai redusă. Aceste rezultate sunt în concordanţă cu studiile privitoare la factorii determinanţi ai 

agresivităţii. 

Dezvoltarea încrederii în sine, formarea unei atitudini pozitive faţă de propria persoană şi formarea 

deprinderii de valorizare a sinelui şi a celorlalţi, prin exerciţii de restructurare cognitivă, au contribuit şi 

acestea la dezvoltarea capacităţii de a respinge implicarea în acţiuni agresive. 

Tendinţa de a lupta pentru satisfacerea nevoilor pe termen scurt, fără să se ţină cont de consecinţe, 

este însă adânc înrădăcinată în structura deţinutului, iar modificarea comportamentală se va menţine doar 

prin repetarea unor programe terapeutice specifice. Formarea şi dezvoltarea judecăţilor morale, 

remodelarea personalităţii în vederea reinserţiei sociale necesită un proces consecvent şi de durată în 

restructurarea cognitivă, dezvoltarea personală, creşterea gradului de educaţie a deţinuţilor şi înfruntarea 

limitelor impuse de mediul din penitenciar. 

Modificările obţinute în urma aplicării programului terapeutic, implicarea deţinuţilor în exerciţii, 

discuţii şi jocuri de rol, au determinat modificări pozitive în structura de personalitate, per ansamblu, în 

cazul celor incluşi în studiu şi au dus la modificarea comportamentului acestora în sensul creşterii 

comportamentului asertiv. Creşterea stabilităţii emoţionale, a capacităţii de autocontrol, o mai mare 

deschidere faţă de cei din jur şi nevoile lor, combinate cu strategii de recompensare, au determinat 
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motivarea pentru implicarea în terapie, reducerea unor manifestări agresive şi creşterea capacităţilor 

asertive. 
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CONTRIBUŢII PERSONALE, LIMITE, DIRECŢII ULTERIOARE 

DE ACŢIUNE 

 

Ţinând cont de natura exploratorie a studiului, intenţia a fost aceea de a face un alt pas în 

descoperirea de tipuri, surse, efecte ale variabilelor care influenţează adaptarea, ajustarea la mediul 

penitenciar. Următorul pasul ar putea evidenţia impactului acestor variabile asupra efortului de reducere a 

periculozităţii în mediul penitenciar. 

Verificarea eficienţei programului s-a făcut prin mai multe mijloace. Astfel, într-o primă etapă au 

fost comparate rezultatele iniţiale ale participanţilor la program cu cele ale unui lot de control, cu 

caracteristici similare, care nu a implicat în nici un fel de intervenţie. Datorită ineditului demersului 

efectuat, s-a putut realiza o evaluare limitată a progreselor care au intervenit în timpul derulării studiului, 

avînd doar un număr restrâns de mijloace care să ne permită o evaluare cantitativă. Astfel, s-au urmărit 

aspecte concrete, cum ar fi: numărul agresiunilor / autoagresiunilor în care au fost implicaţi participanţii la 

studiu, numărul de rapoarte de incident întocmite acestora, numărul de mutări în alte camere de deţinere, 

din cauza unor motive personale, numărul de recompense acordate participanţilor, numărul de activităţi 

educative la care au participat. 

Raportat la aceste aspecte, se constată faptul că a scăzut nivelul de izolare emoţională şi socială, s-a 

redus implicarea participanţilor la studiu în acte comise cu violenţă, concretizate în numărul de rapoarte de 

incident, a scăzut numărul mutărilor de la o cameră la alta din motive personale, s-au acordat recompense 

pentru atitudine constant pozitivă şi implicare în activităţi educative. 

Deoarece studiul s-a realizat în cadrul a două penitenciare, mărimea eşantionului a fost limitată de 

rata de participare a deţinuţilor (au fost incluşi un număr de 64 deţinuţi, aflaţi în executarea unor pedepse 

privative de libertate pentru săvârşirea unor infracţiuni violente sau care au săvârşit abateri disciplinare 

grave în cursul executării pedepsei privative de libertate). Acest lucru s-a datorat faptului că instrumentele 

folosite trebuiau aplicate unor subieţi care să aibă un nivel educaţional minim - studii gimnaziale. Datorită 

acestui fapt nu s-au realizat alte comparaţii pe baza unor criterii penologice (regimul de executare a 

pedepsei privative de libertate, durata pedepsei privative de libertate, vârstă – au fost excluşi minorii, 

bătrânii- sex, participarea la diferite programe şi activităţi eductive). Eşantionul utilizat nu include femeile 

deţinute; este de aşteptat ca problematica ajustării acestora să difere calitativ, dată fiind complexitatea de 

roluri sociale pe care acestea le au, în special pe relaţia cu familia. 

De asemenea, trebuie să ţinem cont de faptul că prezentul studiu s-a desfăşurat într-o perioadă de 

reformă structurală profundă a mediului penitenciar ( intrarea în vigoare a noii legi de executarea a 

pedepselor şi a măsurilor dispuse de organele judiciare în cursul procesului penal, profilarea unităţilor 

penitenciare în funcţie de regimul de executare, schimbarea prevederilor ordinului ministrului justiţiei 

pentru acordarea drepturilor deţinuţilor, schimbarea iminentă a codului penal etc. ). 
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O altă limită o constituie faptul că în penitenciarele româneşti nu există un set de programe care să 

fie aplicate unitar, coerent şi care să asigure o continuitate.  În momentul în care o persoană privată de 

libertate este transferată la alt penitenciar, pentru afaceri judiciare sau pentru executarea pedepsei privative 

de libertate, aceasta nu mai participă la programele sau activităţile în care era angrenat, iar munca depusă 

de psiholog / asistent social / sociolog este fără finalitate. 

Participarea activă a deţinuţilor la programe terapeutice şi activităţi educative care să vizeze 

reducerea agresivităţii şi a periculozităţii în mediul penitenciar este redusă şi din cauza analfabetismului, 

care este în jur de 17%. 

O direcţie ulterioară de acţiune trebuie să vizeze modalitatea de acoperire a golului dintre 

rezultatele cercetării şi aplicaţiile concrete la nivel individual şi organizaţional, la dezvoltarea şi 

implementarea unor programe care să conducă la creşterea calităţii vieţii în detenţie. În acest sens este 

recunoscută dificultatea sarcinii ce revine psihologului în a convinge asupra necesităţii alocării de resurse 

în vederea modificării unor caracteristici ale mediului fizic, organizaţional, al relaţiilor interpersonale în 

penitenciar. 

Tendinţa de a lupta pentru satisfacerea nevoilor pe termen scurt, fără să se ţină cont de consecinţe, 

este însă adânc înrădăcinată în structura deţinutului, iar modificarea comportamentală se va menţine doar 

prin repetarea unor programe terapeutice specifice. Formarea şi dezvoltarea judecăţilor morale, 

remodelarea personalităţii în vederea reinserţiei sociale necesită un proces consecvent şi de durată în 

restructurarea cognitivă, dezvoltarea personală, creşterea gradului de educaţie a deţinuţilor şi înfruntarea 

limitelor impuse de mediul din penitenciar. 

Cu toate că sporirea numărului de persoane private de libertate recidiviste influenţează mediul 

carceral, intervenţia psiho-educativă trebuie intensificată în aşa fel încât indivizii condamnaţi în primă 

instanţă, nerecidivişti, să nu acceseze conduite specifice penitenciarului, în special cele de genul propagării 

conduitelor agresive şi autoagresive. Tot în scopul prevenirii contagiunii comportamental-deviante, 

propunem înfiinţarea unor secţii speciale pentru nerecidivişti şi minori, cu totul altele decât cele aflate în 

cadrul penitenciarelor cu regim de siguranţă maximă sau regim închis. 

Creşterea într-o mai mare măsură a posibilităţilor de reintegrare socio-profesională a persoanelor 

private de libertate, ar fi posibilă prin aplicarea intensificată a programelor socio-educative şi a 

programelor centrate pe formare profesională, sau pe crearea unor competenţe pentru reintegrare după 

liberare în comunitate. 

În anii viitori, anticipăm însă o creştere a eficacităţii serviciilor corecţionale, socio-educative şi 

psihoterapeutice, direct proporţionale cu gradul de accesare a fondurilor europene pentru educaţie şi 

cercetare în detenţie, cerinţă completată cu o reformă a personalului în sensul întineririi şi profesionalizării 

intensive a lui. 

Considerăm că „Programul terapeutic de Diminuare a Comportamentului Agresiv” şi-a dovedit 

utilitatea, reliefând o serie de aspecte care erau doar bănuite, dar niciodată studiate în detaliu. Aplicarea 



CONTRIBUŢII PERSONALE, LIMITE, DIRECŢII ULTERIOARE DE ACŢIUNE 

 

 47 

acestuia într-un număr mai mare de penitenciare, unui număr cât mai mare de participanţi, ţinând cont de 

faptul că sunt necesari doar 2-3 specialişti, că sunt necesare un număr mic de materiale didactice, combinat 

cu ocuparea timpului liber al deţinuţilor, corelat cu scăderea manifestărilor agresive şi cu posibilitatea 

persoanelor private de libertate de a fi recompensate, ar avea efecte benefice în diminuarea 

comportamentelor agresive în penitenciarele româneşti. 
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Pornind de la evaluarea  consecinţelor care pot decurge din pierderea controlului asupra 

comportamentului individual, fără a omite efectele asupra comportamentului de grup, mai ales în mediul 

restrictiv reprezentat de penitenciar, am considerat oportune demersurile care privesc creşterea abilităţilor 

individuale de autocontrol pe linia abordării de grup simple, dar de loc simpliste. 

Conceptele de preocupare, aşteptări pozitive şi respect ar trebui să apară în toate aşezămintele 

penitenciare. Aceste valori ar trebui promovate şi încurajate de către manageri la toate nivelurile, prin 

planificare strategică, încercări şi eforturi de a configura atitudini pozitive la persoanele private de libertate 

şi la personal. Fără o astfel de viziune, aşezămintele  penitenciare prezintă reale pericole pentru sănătatea 

mentală şi fizică a persoanele private de libertate şi a cadrelor. 

În prezenta lucrare am urmărit modificarea trăsăturilor de personalitate care contribuie la realizarea 

actului infracţional, prin implementarea unui program terapeutic specific. Programul a vizat restructurarea 

cognitiv-comportamentală prin creşterea toleranţei la frustrare, formarea unei imagini pozitive de sine, 

acceptarea necondiţionată de sine şi alţii, dezvoltarea deprinderilor de rezolvare de probleme şi conflicte în 

mod asertiv. 

Studiile realizate până în prezent indică  faptul că orice act infracţional are la bază comportamente  

distructive care apar ca urmare a unor  dificultăţi de adaptare, dar şi prin influenţa sau formarea în cadrul 

unor familii destrămate şi dezorganizate, în care violenţa şi agresivitatea au fost principalele elemente de 

modelare a caracterului copilului şi  tânărului. 

În mediile în care forţa fizică primează, toleranţa este considerată o slăbiciune, iar cel slab şi singur 

primeşte întotdeauna o corecţie de la cei puternici. Participând împreună cu grupul la comiterea unor 

infracţiuni cu violenţă, de la vârste tot mai mici, deseori pe fondul consumului de alcool sau droguri, cu 

timpul, violenţa fizică şi verbală devin adevărate mijloace de exprimare, un mod de viaţă, un reflex, un 

automatism. Aceasta determină formarea unei imagini eronate despre valorile morale şi sociale, le creează 

infractorilor impresia că prin stabilirea propriilor reguli se poate ajunge la obţinerea succesului cu mai 

mare uşurinţă, iar încrederea în forţele proprii se dezvoltă pe un fundament instabil şi nerealist. Curajul 

devine o expresie a insensibilităţii şi indiferenţei, imaginea pozitivă de sine ascunde egoism şi lipsă de 

empatie, iar relaţiile sociale se bazează pe minciună, eschivare şi strategii rigide de rezolvare a 

problemelor. 

Trăsături de personalitate ca: inadaptarea socială, duplicitatea comportamentului, imaturitatea 

intelectuală şi afectivă, instabilitatea emotiv – acţională, sensibilitatea deosebită, toleranţa scăzută la 

frustrare, complexul de inferioritate,  egocentrismul sunt doar câteva din trăsăturile de personalitate care 

au fost identificate ca fiind premergătoare actului infracţional. 

Din punct de vedere teoretic, lucrarea abordează succint principalele cercetări legate de 

agresivitate, în general, şi de agresivitatea în mediul penitenciar, în particular. Cu toate că literatura de 
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specialitate autohtonă este săracă, am încercat redarea cât mai exactă a aspectelor legate de agresivitatea în 

mediul penitenciar. Datorită faptului că până în anul 2006, la intrarea în vigoare a Legii nr. 275, privind 

executarea pedepselor şi a măsurilor dispuse de organele judiciare în cursul procesului penal, mediul 

penitenciar era unul închis, s-au creat o multitudine de mituri legate de convieţuirea în penitenciar, dar nu 

s-au întreprins demersuri de cercetare coerente. S-au făcut unele studii la nivelul mai multor penitenciare, 

dar nu s-a creat o strategie comună de studiere a manifestărilor violente care au loc în penitenciare. 

Lucrarea de faţă încearcă să sintetizeze studiile aplicate în penitenciare şi propune aplicarea sistematică şi 

coerentă a unor programe terapeutice de diminuare a comportamentelor agresive în toate penitenciarele 

româneşti. 

La nivel metodologic, am urmărit verificarea unor instrumente, prin aplicarea acestora la subiecţi 

din penitenciarele româneşti. Cu această ocazie am constatat faptul că infractorii violenţi prezintă un nivel 

ridicat al pattern-urilor de apărare cognitivă şi emoţională. De multe ori, ei se evaluează negativ şi global, se 

etichetează ca fiind „oameni răi, inferiori sau incapabili”, aşteaptându-se ca viaţa lor să fie plină de eşecuri sau de 

pericole. Se constată faptul că manifestările  agresive se nasc pe fondul unei toleranţe scăzute la frustrare, o stimă 

de sine scăzută, a existenţei unui sistem atitudinal profund antisocial, supercompensată prin impulsivitate şi 

agresivitate, fiind evidentă căutarea puterii şi a controlului din dorinţa de gratificarea imediată, modele de gândire 

negativă şi teamă de implicare în relaţii afective. 

Modificările obţinute în urma aplicării programului terapeutic, implicarea deţinuţilor în exerciţii, 

discuţii şi jocuri de rol, au determinat modificări pozitive în structura de personalitate, per ansamblu, în 

cazul celor incluşi în studiu şi au dus la modificarea comportamentului acestora în sensul reducerii 

manifestărilor agresive şi auto-agresive. Creşterea stabilităţii emoţionale, a capacităţii de autocontrol, o 

mai mare deschidere faţă de cei din jur şi nevoile lor, combinate cu strategii de recompensare, au 

determinat motivarea pentru implicarea în terapie, reducerea manifestărilor agresive şi creşterea 

capacităţilor asertive. Se constată faptul că terapia de grup, care nu implică folosirea a mai mult de 2 

specialişti, combinată cu ocuparea timpului liber al deţinuţilor, corelat cu scăderea manifestărilor agresive, 

raportat la o analiză costuri – beneficii, face plauzibilă şi de dorit aplicarea pe scară largă a programelor 

terapeutice de diminuare a comportamentelor agresive în penitenciarele româneşti. 

Din analizarea programelor prezentate în literatura de specialitate şi din studierea rezultatelor 

obţinute ca urmare a aplicării programului terapeutic D.C.A., se constată faptul că terapia de grup, având 

ca scop reducerea recidivei şi a comportamentelor agresive, are eficienţă în cazul deţinuţilor vizaţi. S-a 

constatat faptul că după constituirea grupurilor şi cunoaşterea membrilor, aceştia au devenit critici 

vehemenţi la adresa celor care au continuat să manifeste comportamente agresive în cursul executării 

pedepsei privative de libertate. Putem afirma că în acest context rolul conducătorului programului 

terapeutic este acela de a identifica şi de a crea acele „trăgaciuri” care să pună în mişcare forţele 

terapeutice ale grupului. 

Relaţiile familiale şi de prietenie sunt surse importante de sprijin care trebuie promovate. Cu toate 

că încarcerarea impune anumite constrângeri în ceea ce priveşte vizitele, exercitarea dreptului la 
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corespondenţă şi petiţionare, efectuarea de convorbiri telefonice în mod regulat, trebuie, pe cât posibil, să 

fie păstrate legături cât mai normale cu membrii de familie sau cu prietenii. Legăturile dintre penitenciare 

şi societatea de afară (de exemplu, prin voluntari care fac parte din organizaţii de ajutor social, 

educaţionale, religioase, profesionale sau pentru petrecerea timpului liber, sau chiar aducerea de public în 

închisori ) ar trebui să fie încurajate şi înlesnite, cât mai mult posibil. 

Datele obţinute susţin faptul că existenţa suportului social (vizitarea deţinuţilor se către familie, 

prietenii, participarea la activităţi educative şi de asistenţă psiho-socială) influenţează în mod puternic şi 

direct reducerea manifestărilor agresive şi săvârşirea de abateri disciplinare în cursul executării pedepsei 

privative de libertate. Astfel, deţinuţii care sunt vizitaţi periodic de către familie, prietenii, participă activ 

la activităţi educative şi de asistenţă psiho-socială, care desfăşoară activităţi productive, au rare momente 

în care se manifestă agresiv şi nu săvârşesc abateri disciplinare grave. Deţinuţii nevizitaţi sau care sunt 

vizitaţi sporadic, care nu se bucură de sprijinul familiei şi al prietenilor, care nu participă decât răzleţ şi cu 

dezinteres la activităţi educative şi de asistenţă psiho-socială, sunt mai predispuşi la exercitarea de 

manifestări violente, ei săvârşind abateri disciplinare grave. Acestea atrag după sine alte consecinţe 

negative: le este răstrâns acccesul la activităţi sportive, educative, participarea la muncă, este interzisă 

vizitarea lor de către membrii de familie / prieteni pe o durată de la 1 la 3 luni, lucru care creşte starea de 

tensiune şi de nemulţumire. 

Ca urmare a aplicării chetionarelor, datele obţinute relevă faptul că deţinuţii au nevoie să se ştie în 

siguranţă inclusiv în penitenciar, să nu planeze asupra lor ameninţarea cu recurgerea la acte de violenţă. Pe 

de altă parte, aceştia au nevoie de o anumită nevoie de libertate de mişcare, dar care le este restrânsă, 

tocmai datorită infracţiunilor comise cu violenţă (viol, tâlhărie, vătămare corporală, omor etc.) sau 

săvârşirii de abateri disciplinare grave în cursul executării pedepsei privative de libertate. Din acest motiv, 

ei trebuie să găsească o activitate care să le ocupe timpul, care să îi ajute să se reabiliteze după săvârşirea 

faptelor pentru care sunt condamnaţi. Astfel, unii devin pictori, alţii sculptori sau mici meseriaşi. Cei care 

au participat la activităţi educative şi de asistenţă psiho-socială şi care au calităţi artistice, pot să scrie 

articole pentru revista penitenciarului, alţii au devenit actori, interpretând cu succes piese celebre sau piese 

proprii. Astfel, se asigură un feedback emoţional, care îi ajută pe deţinuţi să treacă mai uşor peste 

restricţiile din mediul penitenciar. 

Se constată faptul că deţinuţii tineri recurg mai frecvent la autorăniri, pentru că în general au o 

toleranţă mai scăzută la frustrările inerente mediului penitenciar. Cu cât nivelul de inteligenţă şi educaţie al 

deţinuţilor creşte, cu atât frecvenţa autorănirilor este mai scăzută. 

În altă ordine de idei, lipsa ţigărilor şi a imposibilităţii de a se împrumuta motivează frecvent 

autorănirile. Numărul celor care au o situaţie materială bună şi care recurg la acte de violenţă este deosebit 

de redus, iar exercitarea acestora este cu totul incidentală, din motive de ordin familial.  

Există o legătură directă între stilul de conducere al personalului şi numărul deţinuţilor cu 

autorăniri: stilul rigid şi restrictiv, precum şi implicarea minimă în viaţa grupului furnizează mai mulţi 
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deţinuţi care se autorănesc. S-a observat că personalul cedează mai frecvent în faţa cererilor deţinuţilor 

care s-au automutilat, când aceştia au fost condamnaţi pentru infracţiuni uşoare, iar acestea nu au caracter 

repetat. 

Cursurile educative şi de meserii, ca şi educaţia fizică, joacă un rol major în îmbunătăţirea 

respectului de sine şi în pregătirea deţinuţilor în vederea liberării. Acestea au efecte importante în 

reducerea traumelor şi depresiilor, accesul larg la artă a dovedit că are un impact major în creşterea 

respectului de sine şi a încrederii, promovează relaxarea, îmbunătăţeşte somnul, creşte energia şi atenuează 

mânia de a se ştii conduşi de către alţii, prin aplicarea unor regului stricte. 

Locurile de muncă şi sălile de clasă pot să ofere un mediu în care deţinuţii pot fi ţinuţi ocupaţi sau 

în care pot să se distreze pentru o „evadare” mentală temporară din stresul încarcerării . 

Prin această participare la activităţi educative şi de asistenţă psiho-socială, deţinuţii sunt ajutaţi să-

şi dezvolte calităţile de părinţi, pentru a preveni transformarea în părinţi abuzivi sau neglijenţi – factori 

importanţi ai bolilor psihice sau ai comportamentului criminal. 

Credinţele spirituale şi religioase pot contribui semnificativ la bunăstarea psihică, precum şi la 

reducerea manifestărilor agresive. Personalul trebuie să respecte convingerile religioase ale deţinuţilor şi 

să le asigure toate facilităţile pentru practicarea lor şi pentru dezvoltarea aspiraţiilor lor spirituale. 

Preocupările la nivelul penitenciarelor pentru asigurarea intimităţii sunt reduse de configuraţia 

clădirilor destinate cazării deţinuţilor (camere mari şi camere mici - celule). Cu toate că se doreşte 

extinderea suprafeţei şi a volumului de aer alocate fiecărui deţinut, în conformitate cu normele europene, 

se întâmpină dificultăţi serioase, datorate lipsei fondurilor necesare pentru renovarea spaţiilor existente sau 

pentru construirea de noi penitenciare. Anumite ocazii pot fi folosite pentru obţinerea unui spaţiu personal 

privat. Când este necesar ( de exemplu, în timpul consultaţiilor medicale) deţinuţii vor fi consultaţi separat, 

fiecare în parte şi pe cât posibil, fără prezenţa vreunui cadru al penitenciarului. Confidenţialitatea poate şi 

trebuie să fie respectată. 

Pe de altă parte, lipsa intimităţii este compensată de relaxarea tratamentului penitenciar, rezultat al 

aplicării prevederilor Legii nr.275/2006 privind executarea pedepselor şi a măsurilor dispuse de organele 

judiciare în cursul procesului penal. 

Cu toate că sporirea numărului de persoane private de libertate recidiviste influenţează mediul 

carceral, intervenţia psiho-educativă trebuie intensificată în aşa fel încât indivizii condamnaţi în primă 

instanţă, nerecidivişti, să nu acceseze conduite specifice penitenciarului, în special cele de genul propagării 

conduitelor agresive şi autoagresive. Tot în scopul prevenirii contagiunii comportamental-deviante, 

propunem înfiinţarea unor secţii speciale pentru nerecidivişti şi minori, cu totul altele decât cele aflate în 

cadrul penitenciarelor cu regim de siguranţă maximă sau regim închis. 

În anii viitori, anticipăm o creştere a eficacităţii serviciilor corecţionale, socio-educative şi 

psihoterapeutice, direct proporţionale cu gradul de accesare a fondurilor europene pentru educaţie şi 
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cercetare în detenţie, cerinţă completată cu o reformă a personalului în sensul întineririi şi profesionalizării 

intensive a lui. 

Considerăm că „Programul terapeutic de Diminuare a Comportamentului Agresiv” şi-a dovedit 

utilitatea, reliefând o serie de aspecte care erau doar bănuite, dar niciodată studiate în detaliu. Aplicarea 

acestuia într-un număr mai mare de penitenciare, unui număr cât mai mare de participanţi, ţinând cont de 

faptul că sunt necesari doar 2-3 specialişti, că sunt necesare un număr mic de materiale didactice, combinat 

cu ocuparea timpului liber al deţinuţilor, corelat cu scăderea manifestărilor agresive şi cu posibilitatea 

persoanelor private de libertate de a fi recompensate, ar avea efecte benefice în diminuarea 

comportamentelor agresive în penitenciarele româneşti. 
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