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Sumar Executiv

ANALIZA LITERATURII DE SPECIALITATE

e Adolescenta este o perioada foarte complexa a vietii, ofertanta
ca si oportunitati, dar marcata si de numeroase riscuri. Conform
cercetarilor in domeniu, aceasta etapa a vietii este caracterizata
printr-o dezvoltare a abilitatilor fizice gi mentale, ca urmare a careia
adolescentii devin mai puternici, mai bine dezvoltati fizic, mai rapizi
si mai rezilienti decat inainte, iar pe de alta parte, printr-un grad
crescut de vulnerabilitate care apare odata cu dificultatea de a con-
trola emotiile si comportamentele specifice varstei, cu intensificarea
cautarii de senzatii, asumarea de riscuri, impulsivitatea, nesabuinta
si incapacitatea de a cantari consecintele pe termen lung ale actiu-
nilor intreprinse. In acelasi timp, studiile arati c&, desi abilitatile
cognitive, in special analiza rationala si luarea deciziilor, se dezvolta
complet ca la adulti, existéd incé un grad de imaturitate in spectrul
motivational si emotional al adolescentilor. Ca atare, disocierea din-
tre traiectoria de dezvoltare a abilitatilor cognitive si cea a celor
noncognitive reprezinta un argument puternic in favoarea unei ana-
lize temeinice a acestora din urma si a impactului pe care il au asu-
pra vietii adolescentilor.

e Desi subiectul dezvoltarii abilitatilor noncognitive suscita un
interes tot mai mare la nivel international (in special in Statele
Unite si in Marea Britanie), activitatea noastra de documentare
a relevat un grad relativ scazut de date teoretice si empirice in
spatiul nostru geografic de referinta. in particular, in Romania,
am identificat foarte putine initiative in domeniu, cel putin in ce pri-
veste adaptarea instrumentelor in vederea masurarii abilitatilor
noncognitive sau conceperea de interventii bazate pe evidente ce
vizeaza invatarea socio-emotionald. De asemenea, studiile de cer-
cetare fundamentald sau aplicativa par sa se regaseasca intr-un
numar limitat. Aceasta relativa penurie de date/initiative se poate
datora, printre altele, confuziei existente la nivelul terminologiei din
domeniu, dar si dificultatilor de masurare intdmpinate in circumsctri-
erea variabilelor psihologice noncognitive.



Nu exista un consens stiintific cu privire la ceea ce reprezinta
de fapt abilitatile noncognitive si modul in care pot fi acestea
definite, desi toate lucrarile de specialitate analizate tind sa aiba in
comun definitia acestor abilitati ca ,altele decat abilitatile cognitive”
sau ,abilitati ce nu pot fi masurate prin teste de inteligentd sau de
performantd”. Pe de alta parte, cercetérile demonstreaza ca, de
fapt, este impropriu sa faci o distinctie strictd intre procesele cogni-
tive si noncognitive, deoarece aceste procese sunt, in realitate, pro-
cese interconectate. Asadar, am putea spune ca subiectul definitiei
unice a abilitatilor noncognitive se afla inca in dezbatere, compli-
cand astfel demersul de realizare a unei cercetari riguroase si de
transpunere in practica a rezultatelor acesteia.

Analiza noastra documentara a evidentiat existenta unei mari varie-
tati de termeni utilizati cu referire la abilitatile noncognitive, cum ar
fi: abilitati specifice inteligentei emotionale, abilitati noncognitive,
abilitati socio-emotionale, trasaturi de personalitate/caracter, aptitu-
dini personale, calitati personale, dispozitii afective, calitati morale
(precum caracterul), abilitati de invatare socio-emotionala etc. Cu
toate acestea, analiza literaturii de specialitate arata ca toti acesti
termeni sunt inca discutabili, ceea ce ingreuneaza activitatea de
cercetare si transpunerea acesteia in practica. In plus, ajungerea la
un consens este dificila si din cauza faptului ca unii autori sustin ca
atata timp cat orice aspect al functionarii psihologice presupune
procesarea informatiei, nu se poate vorbi cu adevarat de dimensiuni
noncognitive pure, fiindca acestea includ automat si o componenta
cognitiva.

in contextul cercetarii de fata, am avut in vedere sau am anali-
zat principalele tipuri de abilitati noncognitive, asociate dimen-
siunilor personale sau sociale ale unei persoane, care la randul
lor, dau nastere altor trasaturi de caracter (cum ar fi, printre altele,
optimismul, perseverenta, rezilienta si curiozitatea): a) dimensiunea
de ordin personal: conceptul de sine, autoeficacitatea, autocontrolul,
motivatia, creativitatea; b) dimensiunea de ordin social si comunitar:
abilitatile sociale, abilittile civice. In baza lucrarilor de specialitate
analizate, consideram ca toate aceste abilitati reprezinta elemente
importante in dezvoltarea rezilientei. Cercetarile analizate arata ca
rezilienta nu este privita ca un atribut sau o trasatura de personalita-
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te pe care unii copii 0 au, iar altii nu, ci mai degraba ca un proces de
dezvoltare ce poate fi favorizat prin interventii adecvate.

In urma analizei noastre documentare, am identificat doar cateva
initiative care au avut la baza abordari specifice de analiza si evalu-
are a abilitatilor noncognitive in Romania si in regiune. Mai precis,
initiativele identificate in Roméania sunt axate fie pe adaptarea in-
strumentelor  destinate = masurarii  abilitdtilor ~ noncognitive
(testcentral.ro), fie pe conceperea interventiilor bazate pe evidente
destinate invatarii socio-emotionale, precum programul SELF Kit
(Social Emotional Learning Facilitator Kit, www.selfkit.ro). O posibila
explicatie pentru numarul mic de initiative il constituie lipsa, la ora
actuala, a unui consens cu privire la terminologia utilizata in acest
domeniu. O altd bariera o reprezinta si dificultatile de masurare in-
tampinate in delimitarea variabilelor psihologice noncognitive in
contextul unor interventii mai largi in sectoarele educatiei, protectiei
sociale si sanatatii. Pe de alta parte, trebuie mentionat faptul ca
studiile stiintifice realizate in Romaéania in sfera abilitatilor
noncognitive sunt inca la inceput de drum si, ca atare, nu se bucura
inca de vizibilitatea si impactul lucrarilor de la nivel international.
Exercitiul de analiza a literaturii de specialitate a confirmat im-
portanta abilitatilor noncognitive ca factori ai dezvoltarii ado-
lescentilor, precum si faptul ca relatia abilitatilor noncognitive
cu cele cognitive nu trebuie neglijata. Factorii de context/mediu
de viata pot juca un rol hotarator atunci cand vine vorba de gradul
de asimilare si maleabilitate a abilitatilor noncognitive a caror forma-
re este influentata de interventii la nivelul semenilor, familiei, scolii i
comunitatii. Actiunile intreprinse in lumea sociala presupun o multi-
tudine de abilitati noncognitive, dar si o provocare la nivelul intelec-
tului. Prin urmare, in experienta in timp real a adolescentilor, abilita-
tile cognitive si noncognitive sunt interdependente.

Din perspectiva masurarii si evaluarii abilitatilor noncognitive,
analiza literaturii de specialitate a relevat o gama larga de in-
strumente, cum ar fi: chestionarele standard, scalele de autoevalu-
are, sarcinile experimentale, simularile, interviurile structurate, sar-
cinile de gandire creativd/gandire divergenta, sarcinile de ideatie
generala si creativa. Un alt tip de evaluare il reprezinta ,Tehnica
Evaluarii Consensuale” (Amabile, 1982; Kaufman et al., 2008), con-
form careia un grup de evaluatori judeca si fac un clasament al mai



multor produse creative de tipul povestilor, colajelor, poeziilor etc.
care le sunt prezentate si alcatuiesc un ,punctaj/scor compozit al
creativitatii”. Mai recent, pentru a identifica acele caracteristici ale
creierului asociate diferitelor abilitati noncognitive se folosesc tehnici
neuroimagistice, subiectii avand de rezolvat diverse probleme in
timp ce creierul lor este scanat prin intermediul unui fMRI, un dispo-
zitiv de tip RMN (Kleibeuker et al., 2013).

De departe, cel mai frecvent folosit instrument de masurare es-
te chestionarul standard, acesta fiind usor de folosit, compatibil cu
utilizarea online, si dovedit in multe cazuri ca foarte bun predictor al
diverselor rezultate. Pe de alta parte, chestionarele prezinta si unele
dezavantaje, motiv pentru care, deocamdata, majoritatea lucrarilor
de cercetare recomanda, pe céat posibil, utilizarea unui mix de in-
strumente de masura — chestionare, teste de performanta, interviuri,
protocoale de observatie — pentru a creste astfel caracterul de vali-
ditate a masuratorii.

Analiza literaturii de specialitate atentioneaza asupra unui as-
pect important: doar utilizarea instrumentelor de masura scalate
deja existente pentru a evalua abilitatile noncognitive, fara luarea in
considerare a contextului, a specificului grupurilor tintd si a scopului
interventiei, presupune adesea asumarea unor riscuri semnificative
in ce priveste validitatea rezultatelor evaluarii. Din acest motiv, cele
mai bune abordari in vederea unei evaluari sunt cele care sunt in-
totdeauna elaborate de catre experti in conformitate cu specificul in-
terventiei.

Marea majoritate a lucrarilor de specialitate analizate in rapor-
tul de fata demonstreaza maleabilitatea abilitatilor noncognitive
care pot fi modelate prin programe de interventie. Data fiind
Lplasticitatea” perioadei adolescentei, atat din punct de vedere neu-
ronal cat si comportamental, analiza literaturii de specialitate arata
faptul ca factorii de mediu/context pot juca un rol hotarator atunci
cand vine vorba de gradul de asimilare gi maleabilitate a abilitatilor
noncognitive a caror formare este influentata de interventii la nivelul
semenilor, familiei, scolii si comunitatii. Cercetarile semnaleaza insa
si faptul ca adolescentii isi dezvoltda cel mai bine abilitatile
noncognitive prin experiente in timp real, atunci cand sunt incurajati
sa se implice in modelarea propriului destin si cand nu sunt priviti
doar ca nigte recipiente ale deciziilor educationale ale adultilor.
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Un loc special in literatura stiintifica il ocupa conceptul de rezilienta.
Desi o parte din lucrarile stiintifice fac conexiunea dintre rezilienta si
abilitatile noncognitive, altele sustin ca rezilienta nu reprezinta, de
fapt, o abilitate noncognitiva propriu-zisa, ci un rezultat important al
unui anumit nivel de dezvoltare si al efectului combinat al abilitatilor
noncognitive. Prin urmare, rezilienta a fost definitd ca o adaptare
pozitiva care are loc in ciuda prezentei riscului (Masten, 2001, 2014;
Rutter, 2000). De exemplu, potrivit unui studiu recent realizat de
OCDE asupra rezilientei educationale, avand la baza rezultatele ob-
tinute la testele PISA 2006, elevii rezilienti sunt mai motivati, mai
implicati si au o mai mare incredere in capacitatea lor de a invata
(OCDE, 2011), toate aceste calitati apartindand sferei abilitatilor
noncognitive. Ca atare, desi putem considera, ca si definitie de lu-
cru, ca rezilienta face parte din abilitatile noncognitive, trebuie sa
fim constienti ca rezilienta nu poate fi dovedita in absenta altor abili-
tati noncognitive de baza precum constiinta de sine, motivatia,
autoeficacitatea sau abilitatile sociale.

POLITICI DIN SFERA PROMOVARII DEZVOLTARIl ABILITATILOR
NONCOGNITIVE

12

Desi nu am putut remarca o promovare explicita a abilitatilor
noncognitive ca atare la nivel de politici in Romania, analiza
politicilor actuale indica un interes vadit pentru asigurarea, la
nivelul tuturor sectoarelor (educatie, protectie sociala si sanata-
te), a unui sprijin adecvat in vederea dezvoltarii integrate a co-
piilor si tinerilor. Competentele transversale, competentele socio-
emotionale, deprinderile de viata, abilitatile necesare mentinerii sta-
rii de sanatate mintala, si alte tipuri de abilitati apar tot mai frecvent
in diferitele documente strategice analizate. In plus, in mai multe
documente de politici supuse scrutinului nostru, am observat o pre-
ocupare evidenta pentru abordarile integrate intersectoriale (educa-
tie, sanatate, social, juridic etc.) referitoare la aspecte legate de di-
verse categorii de populatie, cum ar fi: copiii, cetatenii de etnie
roma, grupurile la risc, persoanele cu dizabilitati, adolescentii, copiii
ramasi in urma etc.

Cu toate acestea, nu exista o abordare comuna tuturor sectoa-
relor analizate vizavi de abilitatile noncognitive. in domeniul
educatiei, paradigma abordarii ,competentelor cheie” prezenta in



actuala reforma a programei scolare a permis o extindere a intere-
sului in educatie de la aspectele pur cognitive catre alte aspecte ale
dezvoltarii personalitatii, inclusiv abilititile noncognitive. in sfera
protectiei sociale, termenul de ,abilitati de viatd independenta” este
folosit cel mai adesea in raport cu abilitatile noncognitive, in timp ce
in sectorul sanatatii, nevoia de dezvoltare noncognitiva a adoles-
centilor este in general asociata cu ,educatia pentru sanatate” la
adolescenti ca modalitate de prevenire a comportamentelor riscante
pentru sanatate.

Interviurile si atelierele de lucru organizate in contextul raportului de
fata cu diferiti experti i factori relevanti au evidentiat nevoia unei
intelegeri comune a abilitatilor noncognitive la nivelul tuturor
sectoarelor (educatie, protectie sociald si sanatate). in timpul
discutiilor, s-a sugerat si realizarea unui inventar al definitiilor si in-
strumentelor de evaluare referitoare la abilitatile noncognitive, ca
punct de plecare in derularea unei ample campanii de sensibilizare
si promovare a importantei acestor abilitati in randul tuturor factori-
lor implicati. Totodata, o prioritate semnalata de participanti a fost
nevoia unui program de formare sistematic pe tema abilitatilor
noncognitive adresat profesionigtilor care lucreaza cu adolescenti in
toate sectoarele analizate.

PRACTICI CARE VIZEAZA DEZVOLTAREA ABILITATILOR
NONCOGNITIVE LA ADOLESCENTI iN ROMANIA

SECTORUL EDUCATIEI

Analizele noastre au identificat mai multe initiative la nivel de sistem
derulate in sfera invataméntului care ar putea deschide un drum
pentru viitoare programe axate pe dezvoltarea abilitatilor
noncognitive. Desi initiativele identificate nu vizeaza neaparat ado-
lescentii in mod specific, ci toti copiii i tinerii cupringi in sistemul de
invataméant, o schimbare in abordarea recentei curricule scolare
poate avea impact pe termen lung in randul adolescentilor de méine
din Romania. Pe de alta parte, interviurile realizate cu factorii rele-
vanti, precum si o serie de studii de fond au semnalat principalele
provocari legate de trecerea la o abordare educationala orientata
mai mult asupra abilitatilor noncognitive: sistemul de formare a ca-
drelor didactice nu ofera posibilitatea dezvoltarii depline a abilitatilor
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pedagogice necesare unei abordari educationale noncognitive; eva-
luarile si examenele inca pun accent pe abilitatile cognitive ale ele-
vilor; cadrele didactice dispun de insuficiente resurse (ca si informa-
tii, materiale de studiu, ghiduri metodologice, optiuni de formare
continud) pentru a integra in activitatile lor didactice zilnice o abor-
dare orientata asupra dezvoltarii abilitatilor noncognitive; serviciile
de consiliere sunt inca slab dezvoltate, iar accesul elevilor la consi-
liere este unul limitat, in special in zonele rurale.

O altéd posibilitate pentru adolescenti de a-si dezvolta abilitatile
noncognitive in cadrul sistemului de invatamant o ofera curriculumul
la decizia scolii. La ora actuala, la nivel national, este prevazut un
set de discipline optionale cu mare potential in dezvoltarea abilitati-
lor noncognitive, cum ar fi dezvoltarea deprinderilor de viata, educa-
tia pentru sanatate, educatia civica, educatia interculturala etc. Alte
activitati extrascolare organizate de scolile din Romania pot oferi gi
ele oportunitatea integrarii de activitati educationale care sa vizeze
dezvoltarea abilitatilor noncognitive, cum ar fi: programul ,Scoala
dupa Scoald”, programul national ,Scoala Altfel”, si programul ,A
Doua Sansa”. Cu toate acestea, pana in prezent, nu exista experi-
enta unei evaluari tintite a acestor programe care sa demonstreze
impactul lor asupra dezvoltarii abilitatilor noncognitive la adoles-
centi.

In decursul interviurilor pe care le-am realizat, un aspect legat de
abordarea noncognitiva a educatiei atins frecvent de participanti a
fost acela al faptului ca actualul sistem de evaluare si examinare
aplicat in invatamant pune cel mai mare accent pe abilitatile cogniti-
ve. Mai multi participanti la atelierul de lucru au fost de parere ca ar
fi benefica dezvoltarea unui sistem de evaluare a abilitatilor
noncognitive la nivel national. in acelasi timp ins&, o schimbare sis-
temica a actualului mecanism de evaluare a asimilarii cunostintelor
in baza unei abordari noncognitive necesita o dezbatere mai larga,
dat fiind faptul ca factorii intervievati nu au dovedit o intelegere si o
rezonantd comuna vizavi de importanta abilitatilor noncognitive si
de rolul acestora in performantele educationale per ansamblu ale
adolescentilor.

In mai multe interviuri organizate in cadrul studiului nostru, mediul
scolar si calitatea relatiei cadru didactic-elev-parinte s-au evidentiat
frecvent ca factori critici in dezvoltarea abilitatilor noncognitive. in



opinia expertilor intervievati, aceste relatii si mediul general existent
la nivelul scolii joaca un rol important in crearea unui context sigur si
favorabil invatarii si dezvoltarii.

In Romania, existd mai multe programe si initiative care vizeaza in
mod explicit dezvoltarea abilitatilor noncognitive la copii si adoles-
centi: UNICEF (Campania pentru Participarea $colara ,Hai La
Scoala!”), World Vision, Salvati Copiii, si Fundatia Roma Education
Fund Romania au integrat si ele in programele lor educationale di-
verse actiuni destinate imbunatatirii motivatiei, stimei de sine si
asertivitatii elevilor, precum gi a abilitatilor lor de comunicare. Un alt
exemplu de buna practica este modelul de educatie prin coaching
implementat de Asociatia ROl in liceele cu o pondere ridicata a ele-
vilor ce provin din medii defavorizate.

SECTORUL PROTECTIEI SOCIALE

La nivel de politici, experienta ultimilor ani indica o schimbare in sis-
temul de protectie sociald menita sa asigure dezvoltarea si bunasta-
rea copiilor, precum si accesul universal la serviciile sociale, printr-o
abordare integrata si holistica la nivelul tuturor institutiilor si auto-
ritatilor publice din sectoarele sanatatii, educatiei si protectiei socia-
le. Recenta Strategie Nationala pentru Protectia si Promovarea
Drepturilor Copilului 2014-2020 si planul operational aferent vizeaza
in mod clar facilitarea accesului la educatie si servicii de sanatate
de calitate. Accentul pe prevenire si pe rolul proactiv al sistemului
de protectie sociala evidentiat in acest document strategic creeaza
premisele necesare realizarii de interventii bazate pe abordarea abi-
litatilor noncognitive destinate adolescentilor, caci textul strategiei
prevede explicit nevoia dezvoltarii ,,deprinderilor de viata inde-
pendenta” in randul copiilor institutionalizati, prin formarea
profesionistilor in domeniu si revizuirea cadrului legislativ ac-
tual.

Obiective specifice privind reducerea saraciei si promovarea inclu-
ziunii sociale in randul adolescentilor si tinerilor vulnerabili sunt pre-
vazute si in Strategia Nationala in domeniul politicii de tineret
2015-2020". Potrivit acestui document, una dintre principalele direc-
tii de actiune vizate este ,Cultura si educatia non-formala”, cu refe-

! http://www.unicef.ro/wp-content/uploads/Strategia-pt-tineret_ro.pdf
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riri specifice privind dezvoltarea activitatilor de consiliere si a opor-
tunitatilor de invatare non-formald orientate catre grupurile cu risc
mare de parasire timpurie a scolii, tinerii din mediul rural si/sau tine-
riit NEET (care nu sunt incadrati profesional si nu urmeaza niciun
program educational sau de formare). Desi nu se mentioneaza ex-
plicit, consilierea si activitatile de invatare non-formala pot oferi un
bun prilej pentru includerea interventiilor legate de dezvoltarea abili-
tatilor noncognitive la adolescenti, la fel si directia de actiune care
vizeaza participarea si voluntariatul.

Abilitatile noncognitive sunt incluse si in actualele standarde
promovate de Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Adoptie (ANPDCA) cu referire la sistemul formal de pro-
tectie a copilului, vizadnd dezvoltarea abilitatilor socio-emotionale
privite ca ,deprinderi de viata”. O alta reglementare®, pentru aproba-
rea standardelor minime obligatorii privind centrele de zi pentru co-
piii cu dizabilitati, prevede activitati de reabilitare precum: dezvolta-
rea abilitatilor de autocontrol (de ex. dezvoltarea procesului de
inhibitie voluntarad); organizarea i formarea autonomiei personale
etc. (Standardul nr. 6.3). Pe langa acestea, incepand cu anul 2007,
sistemul de protectie a copilului trebuie sa respecte standardele mi-
nime obligatorii privind serviciile destinate dezvoltarii deprinderilor
de viata si ghidul metodologic pentru aplicarea acestor standarde.

In ultimii ani, institutile de stat (precum Agentiile Judetene pentru
Ocuparea Fortei de Munca; Directiile Generale de Asistenta Sociala
si Protectia Copilului etc.) si unele ONG-uri au conceput mai multe
proiecte si interventii axate pe dezvoltarea deprinderilor de viata la
persoanele cu dizabilitati, in special in ce priveste accesul acestora
pe piata muncii. In majoritatea cazurilor, abordarea din perspectiva
abilitatilor profesionale a vizat si un set de deprinderi de viata (inclu-
siv abilitatile noncognitive precum motivatia, rezilienta, abilitatile
socio-emotionale si autonomia) menite sa faciliteze incluziunea per-
soanelor cu dizabilitati pe piata muncii si dobandirea, de catre aces-
tia, a unui anumit nivel de autonomie.

Cercetarile noastre au evidentiat si o serie de experiente relevante
la nivel international care acorda o importantd deosebita dezvoltarii
deprinderilor de viatéd ale tinerilor (ca parte a abilitatilor non-
cognitive), precum programul guvernamental la scara larga Chile

2 http://www.legex.ro/Ordin-25-2004-41161.aspx
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Solidario® (2002-2009) sau programul Voix Libres* (un ONG cu se-
diul in Elvetia) din Bolivia. Principala lectie extrasa in urma acestor
experiente internationale este aceea care evidentiaza necesitatea
participarii si implicarii tinerilor astfel incat sa poata beneficia de
oportunitati create special in acord cu nevoile si motivatiile lor, pre-
cum si de cea mai buna protectie si sustinere.

Fara indoiala, UNICEF se numara printre pionerii si vocile cele mai
coerente in activitatea de sustinere si promovare a unei abordari in-
tegrate a vulnerabilitatilor, inechitatii si saraciei in randul copiilor si
adolescentilor. Exista si alte exemple de organizatii care au conce-
put programe axate pe dezvoltarea abilitatilor noncognitive la copii
si tineri In Romania, in special cei aflati in programele de protectie a
copilului. Astfel de initiative vizeaza in general cresterea motivatiei
adolescentilor, imbunatatirea capacitatii lor de a se integra in socie-
tate, de a-si gestiona propria viata si a-si planifica o viata indepen-
denta.

Existd insa putine evidente care sa arate ca programele de inter-
ventie adresate adolescentilor din Roménia, concepute sa contribu-
ie la dezvoltarea abilitatilor lor noncognitive, si-au masurat in vreun
fel impactul si rezultatele obtinute, reprezentand un capitol care ne-
cesita inca multe eforturi in urmatorii ani.

Potrivit opiniilor expertilor intervievati cu privire la protectia copilului
si dezvoltarea abilitatilor noncognitive, desi cadrul legislativ contine
multiple prevederi legate de dreptul de a beneficia de servicii de sa-
natate, educatie, sociale, in realitate, capacitatea institutiilor publice
de a furniza aceste servicii este mult diminuata fie din cauza lipsei
de personal, fie, acolo unde exista personalul necesar, din cauza
lipsei de pregatire adecvata a respectivilor specialisti.

SECTORUL SANATATII

Constatarile cercetarilor in domeniu realizate la nivel national
si international evidentiaza relatia explicita dintre sanatatea
unei persoane si factorii contextuali obiectivi (sociali, econo-
mici, culturali etc.) si subiectivi (atitudini, inclusiv abilitatile
noncognitive). Cazurile mentionate in studiu arata ca interventiile

® http://blogs.worldbank.org/developmenttalk/reflections-social-protection-and-poverty-
alleviation-long-term-impact-chile-solidario
* http://www.voixlibres.org/
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din cadrul programelor nationale de sanatate sunt adesea scoase
din context.

La ora actuala, sistemul de sanatate nu pune accent pe abilita-
tile noncognitive nici la copii, nici la adolescenti. Adesea, pro-
gramele de interventie in séanatate se axeaza pe activitatile curative
si mai putin pe cele preventive si de promovare a sanatatii.

Din punct de vedere al promovarii sanatatii in randul adolescentilor
(inclusiv adolescentii cu comportamente la risc), recent s-au imple-
mentat mai multe programe nationale in diferite sectoare ale sa-
natatii. Unele au vizat in mod explicit monitorizarea si imbunatati-
rea sanatatii adolescentilor si au avut impact asupra dezvoltarii
abilitatilor noncognitive, precum Programul National de sénatate
mintala si profilaxie in patologia psihiatricad sau Programul National
de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sdnatate.
Astfel de programe includ si o serie de indicatori de monitorizare a
starii de sanatate la copii si adolescenti cu relevanta directa in ce
priveste abilitatile noncognitive: social-emotionale; verbale; cogniti-
ve; motorii.

Recent, au fost implementate mai multe programe nationale cu
potential impact asupra dezvoltarii abilitatilor noncognitive ale
adolescentilor din perspectiva deprinderilor de viata sanatoa-
sa. Agentia Nationala Anti-Doping deruleaza o serie de programe
care vizeaza prevenirea sau reducerea consumului de catre tineri a
substantelor psihoactive si a altor droguri, a alcoolului si tutunului.
Campaniile acestora prevad si cursuri adresate adolescentilor refe-
ritoare la adoptarea de atitudini si deprinderi séanatoase vizavi de
consumul de droguri si substante psihoactive. O alta initiativa este
aceea legata de disciplina scolara ,Educatie pentru sanatate”, un
subiect complex cuprins in curriculumul la decizia scolii care abor-
deaza sfera abilitatilor noncognitive. Aceasta disciplina optionala fa-
ce parte dintr-un Program National de Educatie care urmareste
promovarea unui stil de viatd sanatos si care cuprinde obiective
precum: promovarea sanatatii si a starii de bine (constiinta de sine
si conceptul de sine, abilitati de comunicare si relationare interper-
sonala; dezvoltarea carierei personale); dezvoltarea personala; pre-
venirea.

O serie de proiecte derulate de ONG-uri au contribuit, de aseme-
nea, la dezvoltarea abilitatilor noncognitive la adolescentii confrun-



tati cu boli severe sau cu comportamente riscante pentru sanatate,
asigurand servicii zilnice pentru copii si tineri in spitale din intreaga
tara. Voluntarii si expertii acestor organizatii folosesc tehnici special
concepute pentru a imbunatati calitatea vietii acestor tineri. Progra-
mele vizeaza abilitati si atitudini specifice precum: rezilienta si me-
canismele de coping; autoacceptarea si atitudinea pozitiva; compe-
tentele sociale si emotionale; autonomia (capacitatea de a avea
grija de propria persoana si evitarea rolului de victima); abilitatile de
planificare gi gestionare a vietii. Spectrul emotional al copiilor vizati
de programe a cunoscut o imbunatatire, ca si modul lor de autoeva-
luare pozitiva, abilitatea lor de a-si gasi noi mecanisme de coping si
speranta lor in capacitatea de vindecare, dar si perspectiva lor asu-
pra vietii post-tratament.

e Un alt exemplu de buna practica il reprezinta proiectul implementat
de ALIAT (Alianta pentru Lupta Impotriva Alcoolismului si Toxico-
maniilor) in parteneriat cu UNICEF in Romania. Prin proiect, s-au
infiintat centre locale care ofera adolescentilor vulnerabili o serie de
interventii integrate, oportunitati de dezvoltare personala, precum gi
consiliere psihologica si profesionala, vizdnd astfel crearea, la nivel
local, a unui model de interventie inovator.

¢ Interviurile realizate in contextul raportului de faté au aratat faptul ca
initiativele pe care ONG-urile le deruleaza prin proiecte ce vizeaza
educatia pentru sanatate sunt prea punctuale, au o acoperire geo-
grafici neuniformé si se confruntd cu problema sustenabilitatii. in
general, proiectele implementate la nivel local/regional nu reusesc
sa asigure sustenabilitate pe termen lung ulterior incheierii finantarii
initiale. In contextul deficitului de finantare a sistemului de s&natate,
implicarea comunitatii in angajamente pe termen mediu si lung me-
nite sa asigure continuitatea activitatilor initiate in proiect este
aproape inexistenta.

CAZURI DE ORGANIZATII SI PROGRAME CARE PROMOVEAZA
DEZVOLTAREA ABILITATILOR NONCOGNITIVE LA ADOLESCENTII
DIN GRUPURILE VULNERABILE

e In cadrul analizei noastre, am identificat mai multe exemple de ado-
lescenti care au avut sansa de a-si dezvolta abilitatile noncognitive
prin implicarea in activitati de voluntariat, uneori ca urmare a cola-
borarii cu ONG-uri locale sau nationale. Aprobarea in 2014 a unei
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noi Legi privind reglementarea activitatii de voluntariat ofera adoles-
centilor oportunitatea de a beneficia de o recunoastere adecvata a
experientei lor profesionale ca voluntari, in timp ce ONG-urile au da-
toria de a emite certificate de voluntariat care atesta progresul inre-
gistrat de voluntari la diferite capitole (cunostinte, competente, abili-
tati, atitudini). Certificatul de voluntariat — la ora actuala in curs de
testare — face trimitere la competentele cheie prevazute la nivel eu-
ropean si are la baza modelul de certificat Youthpass emis pentru
voluntari in cadrul programului Erasmus+.

O buna practica la acest capitol este si programul conceput in 2009
de Fundatia Noi Orizonturi. Programul IMPACT adresat adolescenti-
lor cu varste intre 12 si 19 ani promoveaza un model de atestare a
activitatii de voluntariat bazate pe invatarea pe patru componente
(cetatenie activa, angajabilitate, antreprenoriat social si leadership).
Un alt exemplu de buna practica analizat in contextul cercetarii
noastre este modelul promovat de organizatia Tineri pentru Tineri,
cu sprijinul institutiilor internationale, care se axeaza pe voluntariat
si educatie de la egal la egal, ca o abordare cuprinzatoare a ,educa-
tiei pentru viata de familie” (EVF) adresata tinerilor. Programul EVF
prevede si un proces de evaluare pe baza de chestionare aplicate
cursantilor inainte si dupa cursuri.

Alte organizatii precum ARDOR — Asociatia Romana de Dezbateri,
Oratorie si Retorica, promoveaza programe de formare pentru ado-
lescenti, inclusiv cei vulnerabili, prin intermediul carora acestia igi
pot imbunatati perceptia de sine, motivatia, autocontrolul, abilitatile
de relationare interpersonala si abilitatile civice. Voluntariatul ca mij-
loc de dezvoltare personala si de depasire a constrangerilor actuale
este utilizat si de alte organizatii precum Desenam Viitorul Téu,
Cercetagii Romaniei, Clubul Liderii Mileniului Trei, Scoala de Valori,
si Fundatia LEADERS — care pun accent pe educatia pentru viata,
leadership, responsabilitate si valori, caracter.

Am identificat si alte exemple de ONG-uri ale caror programe pentru
adolescenti includ elemente de antreprenoriat, mentorat si consilie-
re in cariera: Junior Achievement Roménia, World Vision Romania,
Institutul pentru Dezvoltarea Evaluarii in Educatie, Fundatia Roméano-
Americana, Fundatia Romanian Business Leaders, Centrul de Ex-
celenta Academica etc.



Cercetarea noastra a relevat o serie intreaga de proiecte si initiative
cu potential important in dezvoltarea abilitatilor noncognitive ale
adolescentilor dezavantajati. Cu toate acestea, rareori am identificat
un model de evaluare sistematica care sa permita formularea de
concluzii bazate pe evidente cu privire la impactul si eficacitatea ini-
tiativelor implementate.

ABORDARI INTEGRATE SI OPORTUNITATI PRIVIND DEZVOLTAREA
ABILITATILOR NONCOGNITIVE

Analiza noastra a evidentiat si o serie de programe concepute in
baza unei abordari integrate. Consideram ca un sprijin mai coerent
la nivelul comunitatii ar oferi adolescentilor un mediu benefic dezvol-
tarii abilitatilor lor noncognitive. Exemplele analizate in raportul de
fata provin de la organizatii precum: UNICEF Romania, Salvati Co-
piii Roménia, World Vision Roménia, Biserica Ortodoxa Romana,
SOS Satele Copiilor, Concordia Roménia, Hope and Homes for
Children Roménia, Asociatia Alternative Sociale, Fundatia Roma
Education Fund Romania, Asociatia ,Ana si Copiii’, Asociatia
AMURTEL Romania, Asociatia Desenam Viitorul Tau etc.

RECOMANDARI

Este necesar un angajament la nivel de politici in vederea re-
cunoasterii importantei abilitatilor noncognitive si a potentialului
lor imanent de imbunatatire a performantelor scolare ale adolescen-
tilor, de crestere a nivelului de integrare sociala si bunastare a tine-
rilor, in special a celor proveniti din medii defavorizate. O abordare
nationala integraté vizavi de dezvoltarea abilitatilor noncognitive ar
trebui dezbatuta mai pe larg ca un pas in pregatirea de noi politici si
strategii in educatie, sanatate si protectie sociala.

Programele si interventiile bazate pe evidente ar trebui sa fie
completate si sustinute de cercetari stiintifice si metodologii de
evaluare relevante. Este evidenta nevoia unei platforme care sa fa-
ciliteze comunicarea si schimbul de experienta intre actorii relevanti
in domeniu, prin utilizarea de modele, metodologii si instrumente de
evaluare a impactului programelor de dezvoltare a abilitatilor
noncognitive astfel incat sa existe evidente cu privire la calitatea si re-
levanta respectivelor interventii in randul grupurilor tinta specifice.
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UNICEF ar putea prelua rolul de lider in facilitarea unor discutii
libere intersectoriale cu privire la importanta dezvoltarii abilita-
tilor noncognitive, in special in randul grupurilor defavorizate, reu-
nind la masa dezbaterilor factori responsabili de formularea politici-
lor nationale, cercetatori, parinti, adolescenti si profesionisti din
diverse sectoare. Astfel de discutii libere se pot concretiza, de
exemplu, intr-un proiect comun de document de politica si strategie
privind dezvoltarea abilitatilor noncognitive la nivel national.
UNICEF ar putea fi gi un catalizator al diverselor initiative nationale,
regionale si internationale derulate in sfera dezvoltarii noncognitive.
Este necesara o coordonare/comunicare reala intre diferitele
initiative si programe privind dezvoltarea abilitatilor noncogni-
tive implementate de diferite organizatii ale societatii civile astfel in-
cat sa existe o coerenta mai mare in abordare si sprijin reciproc.
Este foarte clara nevoia unor interventii care sa vizeze forma-
rea profesionistilor din toate sectoarele (cadre didactice, cadre
sanitare si asistenti sociali) pe teme legate de abilitatile noncogni-
tive, printr-o actualizare a ofertei de formare disponibile in prezent
astfel incat sa includa prioritati clare cu privire la abordarea abilitati-
lor noncognitive.

Parintii si reprezentantii legali ai copiilor reprezinta actori cheie
in stimularea dezvoltarii abilitatilor noncognitive ale copiilor, in
etapele primare petrecute in familie, dar si ulterior in Tmbunatati-
rea acestor abilitati in perioada anilor de gcolara. O importanta di-
rectie de actiune o reprezinta ,echiparea” parintilor cu metodele si
instrumentele necesare pentru a le putea asigura copiilor lor o dez-
voltare noncognitiva corespunzatoare.

Elaborarea de politici si practici in sfera abilitatilor
noncognitive ar trebui sa inceapa in primul rand de la vocea
copiilor si tinerilor. Implicarea tinerilor in diferite etape si la diferite
nivele de decizie referitoare la programele destinate lor creeaza un
context care le permite tinerilor sa-si dezvolte abilitatile noncogni-
tive, sa reflecte asupra rolului lor, sa-si analizeze atuurile si contri-
butia pe care si-o pot aduce in societate si in lume. Experienta
ONG-urilor care lucreaza cu beneficiari din categoriile vulnerabile
este de avut in vedere in conceperea de noi politici, programe si ini-
tiative in domeniu.



Autoritatile locale, la randul lor, ar putea sa se implice mai mult
prin sustinerea interventiilor speciale destinate tinerilor, tinand cont
de dezvoltarea abilitatilor noncognitive. O valoare adaugata o re-
prezinta si schimbul de bune practici privind cooperarea dintre dife-
ritii factori relevanti la nivel local.

23



Context si metodologie

DE CE ACEST STUDIU?

Raportul de fata a fost realizat la solicitarea lansatéd de Biroul UNICEF in
Romaénia in luna mai 2015. Potrivit Planului de Actiune pentru implementa-
rea Programului de Tara UNICEF-Romaénia 2013-2017, una dintre cele mai
importante prioritati pentru UNICEF in Romania este aceea de a contribui
la cregterea disponibilitatii serviciilor de baza si specializate pentru adoles-
centi, fete si baieti, in special cei vulnerabili, si la formarea unei generatii de
adolescenti care dispun de informatiile si conditiile necesare adoptarii unor
comportamente responsabile si sanatoase.

Nevoia realizarii demersului de cercetare are la baza trei ipoteze principa-

le:
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Potrivit ultimelor cercetari in domeniul neurostiintelor si al dezvoltarii
creierului, creierul adolescentului este inca unul flexibil, care, in tim-
pul celei de-a doua decade de viata, se dezvolta si sufera o multitu-
dine de schimbari. Adolescenta este o perioada in care evenimente-
le negative din copilarie (abuz, neglijare, violenta, saracie extrema)
pot avea consecinte serioase — pe de alta parte, reprezinta si opor-
tunitatea de a-i ajuta pe adolescenti sa deprinda acele abilitati
noncognitive de care au nevoie si pe care poate ca nu si le-au dez-
voltat in copilarie (rezilienta, optimismul, increderea de sine, deter-
minarea etc.).

Pentru Biroul UNICEF in Roménia, sustinerea dezvoltérii serviciilor
care asigura adolescentilor, baieti si fete, in special cei vulnerabili,
un set de abilitati cognitive si noncognitive menite sa le sporeasca
rezilienta, sa contribuie la protectia lor (impotriva comportamentelor
la risc, violentei, extremismului etc.) si sa le ofere mai multe oportu-
nitati de a participa si contribui la o societate incluziva, reprezinta o
arie noua de activitate.

In Romania, sistemele de sanatate, protectie sociala, si educatie au
o capacitate limitata de identificare si furnizare a serviciilor adaptate
nevoilor adolescentilor vulnerabili si familiilor acestora, care sa-i aju-
te sa evite riscurile, sa acceseze servicii de baza si sa se bucure de
toate drepturile care le revin. Serviciile bazate pe comunitate nu



sunt prietenoase pentru adolescenti, iar serviciile specializate desti-
nate adolescentilor vulnerabili sunt putine.

Pornind de la un astfel de context, studiul nostru a cautat sa raspunda la
urmatoarele intrebari de cercetare:

Ce? Sensurile abilitatilor noncognitive din perspectiva diferitilor
actori implicati (definitii, terminologie, intelegere contextualizata)
De ce? Relevanta abilitatilor noncognitive in contextul politici-
lor si practicilor din diferite domenii (inclusiv nivelul de incredere
intr-o abordare din perspectiva abilitatilor noncognitive, caracterul
maleabil al acestor abilitati)

Cum? Strategii, experiente, practici (inclusiv metodologii, instru-
mente si indicatori de evaluare)

Pentru ce si pentru cine? Grupuri tintd/nevoi/probleme abordate

SCOPUL STUDIULUI

Scopul acestui studiu este acela de a analiza evidentele stiintifice existente
la ora actuala referitor la abilitatile noncognitive si de a identifica principale-
le arii care ar putea fi exploatate prin programele concepute in Romania in
beneficiul adolescentilor.

PRINCIPALELE OBIECTIVE ALE STUDIULUI

De a prezenta / inventaria definitiile abilitatilor noncognitive, pe ca-
tegorii si subcategorii (vezi Anexa 3), si a determina modul in care
aceste abilitati sunt masurate, inclusiv scalele si instrumentele de
masurare utilizate la nivel global si adaptate la populatia Roméaniei,
vizand cu precadere adolescentii;

De a cartografia acele interventii implementate in sectoarele sana-
tatii, educatiei si protectiei sociale care au vizat dezvoltarea abilitati-
lor noncognitive, la nivel global si in Romania, in utimii 5 ani;

De a oferi cadrul necesar sustinerii unui dialog mai bine articulat in-
tre diversi actorii implicati si de a asigura Biroului UNICEF Roménia
si partenerilor sai informatiile/cunostintele de care au nevoie pentru
a putea sustine, promova si derula programe care vizeaza dezvolta-
rea abilitatilor noncognitive.
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METODELE Sl INSTRUMENTELE DE CERCETARE

Cercetarea de fata s-a realizat printr-o metodologie complementara care a
imbinat analiza documentara cu interviurile individuale si discutiile prilejuite
de focus grupuri cu privire la modul in care sunt definite stiintific abilitatile
noncognitive si modul in care sunt transpuse in practica, la nivel national.
Au fost avute in vedere in mod special lucrarile de specialitate, politicile si
practicile referitoare la adolescentii din categoriile vulnerabile, cu varste in-
tre 10 si 18 ani.

e Analiza literaturii de specialitate a avut ca obiectiv abilitatile
noncognitive la adolescenti si bunele practici in domeniu
abordate in lucrari publicate recent, dupa 2010, in reviste stiin-
tifice

Un prim pas a fost acela de a determina care sunt definitiile conceptului de
abilitati noncognitive, astfel ca am extras diverse abordari stiintifice din lite-
ratura de specialitate in domeniul psihologiei si stiintelor educatiei. Pe par-
cursul procesului de analiza, am creionat mai multe versiuni ale definitiei
acestui concept, imbunatatind elementele deja existente sau adaugéand va-
lente noi in urma explorarii celor mai recente lucrari si realizarii mai multor
interviuri in randul reprezentantilor mediului academic din Roménia. Am
analizat tipurile de abilitati noncognitive si evidentele generate de lucrarile
de cercetare existente pana in prezent, referitoare la relatia dintre aceste
abilitati si diverse rezultate (personale, sociale, profesionale) obtinute de
adolescenti. Analiza literaturii de specialitate a vizat urmatoarele:

e Modul in care sunt definite abilitatile noncognitive in literatura de
specialitate — la nivel mondial si in Romania (in domenii precum
psihologia, stiintele educatiei si sociologia);

e Tipurile de abilitati considerate, la ora actuala, ca fiind noncognitive;

¢ Principalele concluzii ale cercetarilor efectuate la nivel international
si national vizavi de studiul abilitatilor noncognitive;

e Modul in care sunt masurate aceste abilitati.

Urmatoarele instrumente au stat la baza realizarii analizei literaturii de
specialitate: a) grila pentru analiza lucrarilor de specialitate; b) ghid de in-
terviu pentru interviurile cu specialistii din mediul academic; c) lista de refe-
rinte bibliografice.
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Cercetarea a avut in vedere urmatoarele tipuri de lucrari de specialitate
specifice: articole publicate in reviste stiintifice recenzate de specialisti; lu-
crari prezentate in cadrul conferintelor stiintifice; teze de doctorat; rapoarte
de activitate; rapoarte tehnice (vezi Anexa 1).

e Interviuri si/sau discutii cu reprezentanti ai mediului academic
referitor la definirea abilitatilor noncognitive (pe categorii si
subcategorii)

In completarea analizei literaturii de specialitate, au fost realizate 6 intervi-
uri cu specialisti din domeniul stiintelor sociale. Principalul rol al acestor in-
terviuri a fost acela de a ne dezvalui opiniile expertilor consacrati vizavi de
subiectul abilitatilor noncognitive. Interviurile ne-au permis sa aprofundam
cunostintele acumulate in urma analizei literaturii de specialitate, oferindu-
ne o contextualizare si, in acelasi timp, o imagine ampla si integratoare.

e Interviuri si discutii cu diversi factori relevanti

In cadrul cercetarii noastre, am realizat 24 de interviuri cu practicieni si fac-
tori responsabili la nivel de politici in Romania in sectoarele educatiei si ti-
neretului, sanatatii, si protectiei sociale, persoane implicate in programe
care urmaresc dezvoltarea abilitatilor noncognitive la adolescentii cu care
lucreaza, cautand totodata sa identificdm acele organizatii, programe sau
practici care vizeaza categoriile de adolescenti vulnerabili. Am conceput o
grila de interviu structurat pe care reprezentantii mai multor organizatii rele-
vante au completat-o online. In total, cercetarea a prevazut un numar de 29
de organizatii incluse in analiza (vezi Anexa 2).

Complementar, am organizat doua ateliere de lucru care au avut la baza
focus grupul, in scopul obtinerii unei perspective de grup asupra intelegerii
abilitatilor noncognitive, practicilor predilecte si lectiilor invatate din experi-
ente personale: Atelier de lucru 1 - Practicieni in domeniu — organizat in
cadrul RestartEdu Camp, Cheia, 5 septembrie 2015, respectiv Atelier de
lucru 2 - Reprezentanti la nivel de politici, Bucuresti, 24 septembrie
2015. n total, cele doua ateliere de lucru din Cheia si Bucuresti au reunit
35 de participanti (vezi Anexa 2).
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e Atelier de lucru pentru validarea cercetarii, sustinut cu partici-
parea factorilor relevanti

Atelierul de lucru pentru validarea cercetarii a urmarit identificarea principa-
lelor aspecte legate de dezvoltarea abilitatilor noncognitive la adolescenti,
in viziunea practicienilor si a decidentilor la nivel national. Ca atare, pe 29
octombrie 2015, la sediul UNICEF Roméania din Bucuresti, am organizat un
atelier de lucru pentru a afla parerea principalilor factori implicati cu privire
la concluziile si recomandarile preliminare ale studiului. La atelierul de lu-
cru au participat 25 de reprezentanti din partea: autoritatilor publice (Minis-
terul Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice, Institutul de S$tiinte ale
Educatiei, Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Ad-
optie, Agentia Nationald Antidrog, Agentia Roméana de Asigurare a Calitatii
In Invatamantul Preuniversitar, Centrul Municipiului Bucuresti de Resurse si
Asistenta Educationald), mediului academic (Facultatea de Psihologie si
Stiinte ale Educatiei — Universitatea Babes-Bolyai din Cluj-Napoca, Univer-
sitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila’ din Bucuresti), ONG-urilor
(Agentia de Dezvoltare Comunitara ,impreund’, programul educational Uni-
versitatea Alternativa, World Vision Roméania), membri ai echipei de cerce-
tare si ai organizatiei gazda — UNICEF Romania. Principalele rezultate ale
atelierului de lucru pentru validarea cercetarii sunt prezentate in studiul de
fata in capitolul de concluzii si recomandari.

Interesul crescut pentru abordarea abilitatilor noncognitive in Romania este
confirmat si de o recenta initiativd a Ministerului Educatiei si a Bancii Mon-
diale care, in ianuarie 2016, au organizat un atelier de lucru privind Dezvol-
tarea abilitatilor socio-emotionale. Atelierul de lucru a facut parte din
Proiectul privind Invatdmantul Secundar din Romania - ROSE?®, care va fi
implementat in urmatorii 7 ani de catre Ministerul Educatiei Nationale si
Cercetarii Stiintifice in parteneriat cu Banca Mondiala.

® http://www.worldbank.org/ro/news/press-release/2015/12/03/romania-launches-project-to-
increase-students-chances-of-successfully-transitioning-to-tertiary-education
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CAPITOLUL 1.

Analiza literaturii de specialitate in dome-

niul abilitatilor noncognitive

1.1. Adolescenta si relevanta abilitatilor noncognitive: evi-
dente neurobiologice

In ultimele decenii, adolescenta a fost recunoscuta ca fiind o perioada ofer-
tanta ca gi oportunitati, dar marcata si de numeroase riscuri. Aceasta idee
2004): desi aceasta etapa a vietii este caracterizata printr-o dezvoltare a
abilitatilor fizice si mentale, ca urmare a careia adolescentii devin mai pu-
ternici, mai bine dezvoltati fizic, mai rapizi si mai rezilienti decét inainte, es-
te in acelasi timp o perioada care cunoaste o crestere cu 200% a ratelor de
mortalitate si morbiditate comparativ cu etapa precedenta, rezultat asociat
in principal cu intensificarea cautarii de senzatii, asumarea de riscuri, im-
pulsivitatea, nesabuinta si incapacitatea de a céntari consecintele pe ter-
men lung ale actiunilor intreprinse (Casey, Jones & Somerville, 2011;
Gardner & Steinberg, 2005; Scott, 1992; Steinberg et al., 2008). Principalul
factor care pare sa explice gradul crescut de vulnerabilitate in randul ado-
lescentilor il constituie dificultatea de a controla emotiile $i comportamente-
le specifice varstei, astfel ca avem de-a face cu un ,al doilea nivel de para-
dox” (Dahl, 2004): desi abilitatile cognitive, in special analiza rationala si
luarea deciziilor, se dezvoltd complet ca la adulti, exista inca un grad de
imaturitate in spectrul motivational si emotional al adolescentilor. In realita-
te, adolescentii sunt chiar mai predispusi cautarii de senzatii si asumarii de
riscuri decat sunt copii, dand dovada de o sensibilitate crescuta fata de
semnalele motivationale si emotionale transmise de mediul din jurul lor gi
modificandu-si comportamentul in functie de acestea; de exemplu, adoles-
centii sunt mai ugor de influentat de catre semeni si cedeaza mai usor in
fata situatiilor care promit o rasplata imediata (care le aduce céastig pe ter-
men scurt, dar ii poate face sa sufere pierderi pe termen lung) (Blakemore
& Mills, 2014; Galvan, 2014).
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Aceasta disociere dintre traiectoria de dezvoltare a abilitatilor cognitive si
cea a celor noncognitive reprezinta un argument puternic in favoarea unei
analize temeinice a acestora din urma si a impactului pe care il au asupra
vietii adolescentilor.

Existda mai multe modele neurobiologice care vin sa explice aceasta disoci-
ere si care au in comun ipoteza conform careia structurile afectiv-
emotionale ale creierului se maturizeaza mai devreme decét structurile im-
plicate in procesele cognitive, care insa treptat ajung sa preia controlul
asupra celor dintai, pe masura ce adolescentii devin adulti (Casey, Jones &
Somerville, 2011; Ernst, Pine & Hardin, 2006; Steinberg et al., 2008; Van
Duijvenvoorde et al., in curs de publicare). Pe de alta parte, sensibilitatea
sporitd a mecanismului emotional si motivational al creierului pare sa se
datoreze actiunii hormonilor gonadelor care se intensifica odata cu puberta-
tea. Prin urmare, pubertatea este privitd ca o perioada a reorganizarii si-
naptice si a remodelarii circuitelor neuronale (Blakemore & Choudhury,
2006), si ca atare, reprezinta o perioada caracterizata de un grad ridicat de
,Pplasticitate’ in fata influentelor externe. Asemenea demersuri de reorgani-
zare vizeaza cu precadere structurile neuronale dedicate proceselor socio-
emotionale, astfel ca urmarile reorganizarii sunt de asteptat sa apara mai
cu seama in aceste arii de functionare psihologica (de ex., redistribuirea
receptorilor dopaminergici care poate conduce la intensificarea comporta-
mentului axat pe cautarea recompensei (Crone & Guroglu, 2014; Sisk &
Zehr, 2005; Spear, 2009).

In plus, in perioada adolescentei, creierul poate fi mai susceptibil la demer-
surile de ordin experiential; prin urmare, adolescenta este o perioada ca-
racterizata atat de oportunitati, cat si de vulnerabilitati (Dahl, 2004), mai cu
seama in sfera noncognitiva.

1.2. Trecere in revista a literaturii de specialitate

Prin analiza literaturii de specialitate, ne-am propus o prezentare a celor
mai recente lucrari gi perspective stiintifice in domeniul abilitatilor
noncognitive, acordand un interes special celor care vizeaza adolescentii
cu vérste intre 10 si 18 ani. Am avut in vedere in principal abordarile rega-
site in regiunea ECE/CSI (Europa Centrala si de Est/Comunitatea Statelor
Independente), in particular in Romania, lucrari publicate incepand cu anul
2010, integrate in peisajul bogat al studiilor internationale din SUA si Euro-
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pa Occidentald. Pe de alta parte, deoarece conceptele fundamentale lega-
te de abilitatile noncognitive au facut obiectul cercetarii cu mult fnainte, am
selectat si analizat si o serie de studii relevante publicate anterior anului
2010. Omitand aceste studii din analiza noastra, am fi nesocotit unele din-
tre cele mai importante constatari la nivel international pe aceasta tema.
Analiza noastra a inclus mai cu seama lucrarile de specialitate din
domeniul psihologiei, cu aplicatii in sfera educatiei, sanatatii si pro-
tectiei sociale.

Desi subiectul abilitatilor noncognitive suscita un interes tot mai mare, acti-
vitatea noastra de documentare a relevat un grad relativ scazut de date te-
oretice si empirice in spatiul nostru geografic de referintd. in particular, in
Roméania, am identificat foarte putine initiative in domeniu, cum ar fi cele
care vizeaza adaptarea instrumentelor destinate masurarii abilitatilor
noncognitive (lliescu si colaboratorii, testcentral.ro) sau conceperea de in-
terventii bazate pe evidente destinate invatarii socio-emotionale, precum
programul SELF Kit (Social Emotional Learning Facilitator Kit,
www.selfkit.ro, Opre et al. 2011, 2012). De asemenea, studiile de cercetare
fundamentala sau aplicativa (de ex., abordate in cadrul tezelor de doctorat
recente) par sa se regaseasca intr-un numar limitat.

Aceasta relativa penurie de date/initiative se poate datora, printre altele,
confuziei existente la nivelul terminologiei din domeniu, dar si dificultatilor
de masurare intdmpinate fin circumscrierea variabilelor psihologice
noncognitive (vezi Duckworth & Yeager, 2015).

Desi toate lucrarile de specialitate analizate tind sa aiba in comun definitia
acestor abilitati ca ,altele decét abilitatile cognitive” — respectiv, in definitia
noastra de lucru, ,abilitati ce nu pot fi masurate prin teste de inteli-
genta sau de performanta” — nu s-a ajuns la un consens stiintific cu privi-
re la ceea ce reprezinta de fapt abilitatile noncognitive.

Literatura de specialitate le atribuie termeni precum abilitati specifice inteli-
gentei emotionale, abilitati noncognitive, abilitati socio-emotionale, trasaturi
de personalitate sau caracter. Statutul conceptual al acestor ,calitati perso-
nale” (Willingham, 1985), fie ele abilitati sau competente, abilitati sau dis-
pozitii afective, calitati morale (precum caracterul) sau competente psiholo-
gice ,pure’ (precum abilitatile de invatare socio-emotionala), se afla inca in
dezbatere, complicand astfel demersul de realizare a unei cercetari rigu-
roase si de transpunere in practica a rezultatelor acesteia.
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Un alt aspect problematic este acela al insusi termenului de ,noncognitiv”,
care poate fi inteles de catre necunoscatori, dar si de profesionisti, ca fiind
Lipsit de cognitie”. Cu toate acestea, asa cum aratéd Duckworth & Yeager
(2015), atata timp cat orice aspect al functionarii psihologice presupune
procesarea informatiei, nu se poate vorbi cu adevarat de dimensiuni
noncognitive pure. In al doilea rand, unele definitii, precum a lui Borghans
et al. (2008), pornesc de la ipoteza conform careia abilitatile noncognitive
sunt tipare de gandire, tipare comportamentale si tipare emotionale (care
pot fi modificate de-a lungul vietii si difera de inteligenta generala/IQ) — prin
urmare, includ in mod clar si 0 componenta cognitiva. In al treilea rand, au-
toreglarea/autocontrolul, una dintre cele mai populare dimensiuni
noncognitive, se bazeaza pe procese cognitive care presupun o abordare
de sus in jos, de la general la particular, de la sistem per ansamblu la com-
ponentele sale structurale, functii executive care implica inclusiv. memoria
de lucru si controlul atentional. Ca atare, orice demers referitor la aspectele
noncognitive ale functionarii umane, realizat in scopuri fie stiintifice, fie in-
terventionale, ar trebuie sa tind cont de faptul ca procesele cognitive si
noncognitive sunt procese interconectate.

1.3. Tipuri de abilitati noncognitive

In capitolul de fatd, vom prezenta pe scurt fiecare dintre abilittile mentio-
nate anterior, evidentiind definitiile utilizate in prezent, principalele consta-
tari ale cercetarilor stiintifice internationale si romanesti, precum si instru-
mentele utilizate de cercetatori in vederea masurarii acestor abilitati. De
asemenea, in baza evidentelor disponibile la ora actuala, vom analiza si
capacitatea diverselor abilitati noncognitive de a fi modelate prin interventii.

Potrivit UNICEF, abilitatile noncognitive sunt acele abilitati ce pot fi invata-
te, deprinse, si care sunt dovedite stiintific ca avand un rol la fel de mare ca
si abilitatile cognitive in a-i ajuta pe tineri sa-gi construiasca o viata pozitiva
si sa evite comportamentele riscante. Exemple de abilitati noncognitive:
optimismul, motivatia, autocontrolul, perseverenta, integritatea, curiozitatea.
Rezilienta este definita ca fiind capacitatea unui adolescent de a se ,redre-
sa” in urma unor situatii dificile, obstacole sau esecuri in viata. Pentru ca
adolescentii sa poata sa-si dezvolte rezilienta, sunt necesare 7 elemente,
cunoscute ca cele ,7 C-uri”: convingere (incredere), competenta, conexiu-
ne, caracter, control, coping si contributie. O provocare esentiala pentru
noi toti este aceea de a transpune cele mai recente informatii stiintifi-
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ce din domeniul neurostiintelor si epigeneticii in politici si programe
de tineret bine fundamentate, fezabile si eficiente.

Analiza noastra aratd ca mai multe abilitati au fost propuse spre a fi inca-
drate in categoria ,noncognitive”, insa nu s-a ajuns inca la un consens pri-
vind tipul exact de abilitati care s-ar clasifica in aceasta categorie
(Duckworth & Yeager, 2015).

In contextul analizei noastre, am avut in vedere principalele tipuri de abili-
tati noncognitive, asociate dimensiunilor personale sau sociale ale unei
persoane, care la randul lor, dau nastere altor trasaturi de caracter (cum ar
fi, printre altele, optimismul, perseverenta si curiozitatea):

Dimensiuni/Tipuri de abilitati noncognitive

a) Dimensiunea personala (din perspectiva gestionarii sinelui)
- Conceptul de sine
- Autoeficacitatea
- Autoreglarea
- Motivatia
- Creativitatea
b) Dimensiunea sociala si comunitara (din perspectiva relatiilor soci-
ale)
- Abilitati sociale
- Abilitati civice

Toate aceste abilitati reprezintd atuuri importante in dezvoltarea rezilientei,
definita ca fiind adaptarea pozitiva la o situatie in ciuda prezentei riscului, care
poate fi saracia, pierderea tragica a unui parinte, boala mintala a unui parinte,
si/sau abuzul din partea parintilor (Masten, 2001, 2014; Rutter, 2000).

Copiii care cresc in medii izolate social, precum centrele de plasament, mani-
festa in timpul copilariei, dar si la pubertate, in adolescenta si chiar si mai tar-
ziu, pe langa tulburari cognitive, si o serie intreaga de probleme de ordin emo-
tional (de ex. depresie), lipséd de concentrare/hiperactivitate si chiar si un
sindrom care mimeaza autismul. Un studiu clinic randomizat initiat in anul
2000 in Bucuresti (Bucharest Early Intervention Project / Proiectul de Interven-
tie Timpurie de la Bucuregti: http://www.bucharestearlyinterventionproject.org)
a evaluat stiintific impactul institutionalizarii asupra copiilor, dar si efectele pozi-
tive ale transferului copiilor din institutii si plasarii lor intr-un mediu familial oferit
de asistentii maternali, efecte care par sa dureze pana in anii adolescentei.
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Din punct de vedere economic, abilitatile cognitive si noncognitive sunt la
fel de importante. Potrivit studiilor economice, cresterea nivelului abilitatilor
noncognitive are un efect asupra comportamentului comparabil si uneori
chiar mai mare decéat cresterea abilitatilor cognitive (Heckman, Stixrud, &
Urzua, 2006). Desi calculul beneficiului economic generat de potentiala
dezvoltare a abilitatilor noncognitive ca urmare a investitiei suplimentare in
educatie nu este unul usor de realizat (Varly et al., 2014), un studiu recent
aduce argumente solide in sprijinul investitiei in programele de invatare
socio-emotionala. in 2015, Clive Belfield si colaboratorii au aratat ca fiecare
dolar investit in astfel de programe aduce un beneficiu economic substanti-
al de 11 dolari, pe langa o serie de avantaje pe termen lung precum scade-
rea delincventei juvenile, castiguri salariale mai mari pe toata durata vietii,
si 0 stare de sanatate mintala si fizica mai buna.

Definitii si scurte descrieri

In cele ce urmeaza, vom prezenta pe rand abilitatile noncognitive mentio-
nate mai sus, atat definitile generale convenite pana acum, céat si o scurta
descriere a fiecarei abilitati.

1.3.1. Conceptul de sine

In linii mari, conceptul de sine se refera la felul in care se percepe o per-
soana pe sine (Sebastian et al., 2008; Chmielewski et al., 2013). Putem
vorbi despre conceptul de sine global, dar si despre conceptul de sine spe-
cific unui anumit domeniu din viata respectivei persoane. Mai jos, va pre-
zentam o scurta descriere a conceptului de sine global si a catorva concep-
te de sine specifice anumitor domenii considerate in mod special relevante
in randul adolescentilor.

Conceptul de sine global se refera la parerea oamenilor despre ei insisi la
modul general, in timp ce conceptul de sine specific unui anumit domeniu
se refera la perceptiile oamenilor despre ei ingisi raportat strict la acel do-
meniu, cum ar fi conceptul de sine academic, conceptul de sine social sau
imaginea corporala. Aceste concepte de sine specifice unui anumit dome-
niu sunt in mod special relevante din perspectiva adolescentilor, reprezen-
tand totodata obiectul cercetarilor internationale si locale.
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Conceptul de sine academic a fost definit ca fiind reprezentarea mentala a
abilitatilor proprii in domeniul academic (Brunner et al., 2009). Literatura de
specialitate face o distinctie intre conceptul de sine academic la modul ge-

neral — ,Sunt bun la invataturd” - si conceptul de sine academic specific
unui anumit domeniu — ,Sunt stralucit la matematica”, ,Sunt pe dinafara la
chimie”. Studiile au aratat ca aceasta caracteristica multidimensionala,
specifica unui anumit domeniu, ce defineste conceptul de sine academic
este valabila in mai multe culturi diferite (Marsh & Hau, 2004) si, ca atare,
ar trebui luata in calcul in realizarea cercetarilor si in conceperea progra-

melor de interventie.

Conceptul de sine social reprezinta felul in care o persoana percepe accep-
tarea sa sociala de catre ceilalti, precum si felul in care isi percepe abilitati-
le de interactiune sociala cu alte persoane (Berndt & Burgy, 1996), fiind
uneori numit si ,sinele oglinda” (Brunner et al., 2009).

Imaginea corporala se refera la reprezentarea mentala a informatiilor legate
de aspectul fizic al propriei persoane (Nanu, 2013).

Congtiinta de sine se refera la tendinta de a acorda atentie aspectelor de
ordin atat interior cat si exterior ale sinelui (Delvecchio et al., 2015), si pare
sa fie mai pronuntata in adolescenta.

1.3.2. Autoeficacitatea

Autoeficacitatea se refera la aprecierea subiectiva a capacitatii proprii de a
organiza sau executa anumite actiuni menite a duce la atingerea obiective-
lor propuse (Bandura, 1977, 1997), fiind strans legatd de sentimentul de
detinere a controlului (Bandura, 1995). Este vorba de convingerea proprie
vizavi de ceea ce poate face persoana respectiva, in timp ce conceptul de
sine se refera la o apreciere afectiva a atributelor si performantelor proprii
(,Pot ...” in cazul autoeficacitatii, respectiv ,Sunt ...” in cazul conceptului de
sine).

Autoeficacitatea este un concept ce tine de context, astfel ca putem vorbi
de autoeficacitate academica, interpersonala, afectiva, civica s.a.m.d., sau
putem nuanta chiar mai mult, cum ar fi eficacitatea autoreglarii, care repre-
zinta autoeficacitatea perceputa vizavi de invatarea autoreglata (Caprara et
al., 2008). La randul sau, fiecare context este impartit pe subdomenii; de
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exemplu, referitor la autoeficacitatea academica, nivelul de autoeficacitate
al unei persoane poate varia in functie de domeniile de studiu, precum citi-
tul, algebra, si scrisul.

1.3.3. Autoreglarea

Autoreglarea se refera la procesul de management al sinelui, prin interme-
diul caruia o persoana se autocontroleaza. Reprezinta un proces de adap-
tare, in care oamenii igi modifica gandurile, atentia, emotiile $i comporta-
mentele pentru a reactiona la sau a influenta diverse medii (Gestsdottir et
al.,, 2015). Abilitatea de a se autoregla este privita ca fiind fundamentala
pentru toate modificarile de dezvoltare umana (Baltes et al., 2006).

Autoreglarea este uneori sinonima cu autocontrolul, sau abilitatea de a re-
zista impulsurilor pe termen scurt in favoarea obiectivelor pe termen lung
considerate prioritare (Schoon & Gutman, 2013).

In domeniul educatiei, intalnim conceptul de invatare autoreglatd (SRL —
self-regulated learning), care reprezinta un proces actionat de un obiectiv gi
presupune ca o persoana sa preia controlul asupra activitatii sale de inva-
tare pe care apoi sa si-o autoevalueze. Aceasta se poate face prin concen-
trarea, cu buna stiinta, asupra conceperii, selectarii, monitorizarii si planifi-
carii acelor strategii care vin cel mai bine in sprijinul demersului de invatare
(Zimmerman, 1990, 2001).

1.3.4. Motivatia

Motivatia se refera la motivele care se afla la baza actiunilor, dorintelor si
nevoilor. Pe tema motivatiei s-au efectuat nenumarate studii, majoritatea
apartinand unor teorii cu traditie in domeniu (Rosen, Glennie, Dalton, Len-
non & Bozick, 2010), cele mai importante fiind teoria motivatiei intrin-
seci/extrinseci (Deci, 1971), teoria asteptarii si valorii (Eccles et al., 1983) si
teoria obiectivului realizarii (Dweck & Leggett, 1988; Ames, 1992).

Teoria motivatiei intrinseci/extrinseci:

Motivatia intrinseca inseamna a face ceva dintr-un interes, o placere sau o
satisfactie care vine din interior, in timp ce motivatia extrinseca inseamna a
face ceva din motive care vin din exterior, cum ar fi recompensa tangibila
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sau presiunea sociala. O derivatie a acestei teorii o reprezinta teoria auto-
determinarii (Deci & Ryan, 1985), care introduce termenii de autonomie i
control. Motivatia intrinseca este privita ca fiind autonoma, tine de propria
vointd, in timp ce motivatia extrinseca este mai degraba o forma controlata
a motivatiei, tindnd de presiune si obligatie.

Teoria asteptarii i valorii:

Acest demers stiintific abordeaza motivatia ca depinzand de asteptarea
succesului si de valoarea (importanta) atribuita sarcinii care trebuie indepli-
nite. Asteptarea reflectda masura in care o persoana crede ca poate reusi sa
indeplineasca o anumita sarcina (vezi autoeficacitatea), iar valoarea reflec-
ta masura in care o persoana crede ca sarcina respectiva merita efortul.

Teoria obiectivului realizarii:

Aparuta mai recent, aceasta teorie renumita se concentreaza in mod direct
asupra motivatiei in mediul educational, analizand cu precadere obiectivele
pe care le au elevii. In mare, elevii isi pot propune dou3 tipuri de obiective:
obiective care vizeaza cunoasterea desavarsita si obiective care vizeaza
performanta. Obiectivele care tin de cunoasterea sau invatarea desavarsita
tintesc intelegerea si stapanirea deplind a unui subiect sau unei sarcini.
Obiectivele care tin de performanta pun accent pe demonstrarea compe-
tentei in fata celorlalti, pe cautarea competitiei, si pe compararea perfor-
mantei proprii cu a altora.

1.3.5. Creativitatea

In mare, creativitatea a fost definita ca fiind abilitatea de a genera idei si
solutii care sunt atat novatoare, cat si adecvate (Sternberg & Lubart, 1996).

Desi creativitatea este adesea considerata o abilitate noncognitiva, aceasta
are o doza semnificativa de elemente cognitive, majoritatea autorilor nu-
mind-o cognitie/gandire creativa (e.g. Kleibeuker et al., 2013; Stevenson et
al., 2014; Kleibeuker et al., 2013). Din punct de vedere al dimensiunii
noncognitive, creativitatea a fost adesea asociata dimensiunii de personali-
tate numita Deschidere, vehiculata in teoria celor Cinci Dimensiuni ale per-
sonalitatii (,Big Five”), unii autori sustindnd ca ea depinde foarte mult nu
numai de alte abilitati noncognitive, precum motivatia, interesul, perseve-
renta, dar si de mediu/context (Ciskszentmihalyi, 2013).
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Din punctul nostru de vedere, creativitatea se regaseste printre competen-
tele noncognitive si pentru ca nu este incurajata in mod traditional in siste-
mul formal de invatdmant (vezi populara prezentare a lui Ken Robinson in
cadrul conferintelor TED — ,Do schools kill creativity?”/Distrug scolile spiritul
de creativitate ? (Robinson, 2006)).

Printre conceptele legate de creativitate se numara gandirea divergenta si
intuitia/perspicacitatea, ambele fiind asociate capacitatii de a fi creativ
(Kleibeuker et al., 2013).

Un rezultat valoros al creativitatii il reprezinta antreprenoriatul, care se
refera la ,abilitatea de a transforma idei in actiuni” (Comisia Europeana,
2006). Antreprenoriatul presupune creativitate si inovatie, dar si alte abilitati
si aptitudini precum asumarea de riscuri, capacitatea de a lucra atat indivi-
dual, cat si in colaborare in cadrul unui colectiv, capacitatea de a planifica,
organiza, gestiona, conduce si delega, analiza, comunica, informa, nego-
cia, evalua si documenta in vederea atingerii obiectivelor unui proiect. Ati-
tudinea antreprenoriald inseamna a avea initiativa si determinare, a fi
proactiv, independent si inovator in viata, fie ea personala, sociala sau pro-
fesionala.

1.3.6. Abilitatile sociale

Abilitatile sociale au fost definite ca fiind ,acele comportamente invatate,
acceptate in societate, care permit unei persoane sa interactioneze cu altii
in mod eficient si sa evite reactiile neacceptate de societate” (Gresham &
Elliott, 1990). De reguld, printre abilitatile sociale se numara comportamen-
tele prosociale, precum cooperarea, disponibilitatea de a imparti cu altii,
empatia, comunicarea, atitudinea prietenoasa. Abilitatile sociale sunt impor-
tante mai cu seama in adolescenta, perioada de dezvoltare marcata de o
pronuntata vulnerabilitate in fata influentei semenilor.

1.3.7. Abilitatile civice

Abilitatile civice se refera la capacitatea de a participa in totalitate la viata
civica (a se implica eficient alaturi de ceilalti in sfera publica, a da dovada
de responsabilitate, solidaritate si interes in solutionarea problemelor care
afecteaza comunitatea locala si comunitatea in sens larg, a arata respect
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pentru drepturile omului, pentru diferentele dintre sistemele de valori ale
diferitelor grupuri etnice sau religioase, pentru valorile comune necesare
asigurarii coeziunii comunitare). Participarea civica este corelata cu o serie
de alte abilitati, atat noncognitive, cat si cognitive, precum simtul critic si
chibzuinta, abilitatile de ordin creativ, capacitatea de luare a deciziilor, mo-
tivatia implicarii alaturi de ceilalti in sfera publica si participarii constructive
(Comisia Europeana, 2006).

1.3.8. Rezilienta — un caz special

Putem afirma ca rezilienta reprezintd un caz special, deoarece aceasta nu
este o abilitate noncognitiva propriu-zisa, ci un rezultat important care de-
pinde in foarte mare masura de dezvoltarea acestor abilitati. Asa cum am
mentionat anterior, rezilienta a fost definita ca fiind adaptarea pozitiva in
ciuda prezentei riscului (Masten, 2001, 2014; Rutter, 2000).

Abilitatile sociale gi emotionale impreuna cu relatile semnificative pot adu-
ce o schimbare pozitiva in viata unui copil sau adolescent care se confrunta
cu situatii adverse insemnate, ajutandu-l sa se ,redreseze” in  urma piedi-
cilor sau egecurilor intdmpinate. Studiul realizat de OCDE asupra rezilientei
educationale, avand la baza rezultatele obtinute la testele PISA 2006, a
aratat, printre altele, ca elevii rezilienti sunt mai motivati, mai implicati si au
o mai mare incredere in capacitatea lor de a invata (OCDE, 2011), toate
aceste calitati apartinand sferei abilitatilor noncognitive.

La nivel international au existat mai multe interventii reusite, bazate pe evi-
dente, care au vizat dezvoltarea rezilientei copiilor si adolescentilor. Un
numitor comun al acestor interventii a fost faptul cad programele respective
erau complexe, bazate pe comunitate si nu vizau doar o singura abilitate.

lata cateva exemple de astfel de interventii bazate pe evidente, concepute
in vederea dezvoltarii rezilientei (Wright, Masten & Narayan, 2013, Fergus
& Zimmerman, 2005):

e Prevenirea si reducerea comportamentelor riscante si delincvente:
programul Fast Track, Seattle Social Development Project

e Interventii timpurii in vederea cresterii sanselor copiilor provenind
din medii sarace sau defavorizate: Abecedarian Project, programul
Head Start, Perry Preschool Project, Chicago Longitudinal Study
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e Promovarea implicarii parintilor: Parent Management Training -
Oregon Model (PMTO), The Multidimensional Family Therapy
(MDFT) programme, Preparing for the Drug Free Years (PDFY), lo-
wa Strengthening Families Program (ISFP), Flint Fathers and Sons
Program, Adolescent and Family Rites of Passage Program
(MAAT), Familias Unidas

e Dezvoltarea generald a abilitatilor: LifeSkills Training, The
Resourceful Adolescent Program (RAP)

1.4. Relatia dinte abilitatile noncognitive si rezultatele obti-
nute de adolescenti: evidente extrase din lucrari de
cercetare internationale si romanesti

In cele ce urmeazé, vom prezenta evidente referitoare la impactul abilitati-
lor noncognitive asupra diverselor rezultate obtinute de copii si adolescenti
la capitolul educatie, aspiratii ocupationale, sociabilitate, sanatate, compor-
tamente riscante etc. Evidentele au fost extrase din lucrari de specialitate
internationale si roméanesti.

1.4.1. Conceptul de sine

Exista evidente convingatoare care sustin relatia pozitiva dintre conceptul
de sine academic si rezultatele dezirabile, precum performantele scolare
(Marsh & Martin, 2011) sau aspiratile ocupationale (lreson & Hallam,
2009).

Pe de alta parte, asa cum reiese din majoritatea cercetarilor in domeniu,
legatura dintre conceptul de sine social si conceptul de sine academic este
una infima sau chiar inexistenta.

Evidente din domeniul neurostiintelor au aratat ca adolescenta reprezinta o
importanta perioada de dezvoltare a sinelui, caracterizata de o activitate
neuronala intensa asociata cu procesarea sinelui (Sebastian et al., 2008).

In Romania, interesul recent fatd de cercetarea conceptului de sine sau a
elementelor conceptuale asociate acestuia igi are originea in domeniul psi-
hologiei, acolo unde studiile indica o asociere pozitiva intre imaginea de
sine, stima de sine si comportamentul prosocial (Zaharia, 2012), demon-
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streaza existenta factorilor premergatori si consecintelor perfectionismului
la adolescenti (Damian, 2013), dezvaluie factorii individuali si sociali asoci-
ati imaginii corporale in adolescenta (Nanu, 2013), sau analizeaza dinami-
ca identitatii in context educational la adolescenti (Pop, 2015).

1.4.2. Autoeficacitatea

Oamenii de stiintéd sustin ca perceptiile adolescentilor asupra eficacitatii
joaca un rol important in trecerea lor de la dependenta specifica copilariei
la autonomia specificd maturitatii. Potrivit studiilor, increderea adolescenti-
lor in eficacitatea proprie are legatura atat cu cauzele, céat si cu efectele
functionarii personale si academice, precum si cu viitoarele optiuni ocupati-
onale (Zimmerman & Timothy, 2006).

Perceptiile adolescentilor privitoare la autoeficacitatea emotionala si inter-
personala s-au dovedit a fi un element important in combaterea inadaptarii,
in ciuda efectului daunator al factorilor de risc personali si contextuali. Ast-
fel, la jumatatea adolescentei, convingerile individuale vizavi de capacitatea
proprie de a gestiona relatiile cu parintii, de a rezista presiunilor semenilor
care indeamna la comportamente de risc, si de a empatiza cu cei din jur au
avut o influenta pe termen lung asupra depresiei si conduitelor delincvente
(Caprara et al., 2010).

In ce priveste traiectoria de dezvoltare, studiile longitudinale au aratat c3, in
intervalul dintre primii si ultimii ani de liceu, se produce o scadere progresi-
va a eficacitatii autoreglarii, mai accentuata la baieti comparativ cu fetele
(Caprara et al., 2008). Cu cat scaderea este mai mare, cu atat rezultatele
scolare sunt mai slabe, iar riscul de abandon scolar mai ridicat. Aceasta
tendintd de descrestere este similara celei observate in cazul motivatiei
academice, care scade la jumatatea adolescentei.

Cercetatorii romani au fost mai mult atrasi de studiul conceptului mai larg al
stimei de sine la adolescenti (aprecierea emotionala a valorii personale),
decat de studiul autoeficacitatii. Cu toate acestea, exista o serie de teze de
doctorat care s-au aplecat asupra autoeficacitatii la adolescenti in raport cu
diverse rezultate. De exemplu, utilizandu-se un esantion de adolescenti
romani, s-a aratat ca autoeficacitatea in privinta carierei profesionale medi-
aza relatia dintre anxietate ca trasatura si indecizia in cariera. Studiul suge-
reaza ca anxietatea ca trasaturd conduce la scaderea nivelului de
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autoeficacitate in ce priveste cariera, ceea ce la randul sau, determina in-
decizia in cariera (Perte, 2013).

1.4.3. Autoreglarea

Autoreglarea a fost asociata cu diverse rezultate dezirabile la nivel indivi-
dual, precum identificarea mai multor solutii la o problema, invatarea din
greselile proprii, gestionarea mai eficace a evenimentelor asteptate si neas-
teptate, si perseverarea in fata dificultatilor (Lerner, 2002; Trommsdorff,
2012).

Abilitatile de autoreglare s-au dovedit a fi o componenta de dezvoltare
esentiald a consgtiinciozitatii, o trasatura de personalitate legatd de capaci-
tatea de a lucra cu sarguinta in vederea realizarii unor activitati productive,
calauzite de un obiectiv (Eisenberg et al., 2014).

In raport cu rezultatele educationale, elevii cu un nivel mai ridicat de auto-
reglare par sa fie cursanti mai activi din punct de vedere cognitiv, metacog-
nitiv, si motivational (Schunk & Zimmerman, 1994).

Autoreglarea este strans legata si de calitatea relatiilor sociale. O analiza a
studiilor care abordeaza rolul jucat de relatii in autoreglarea la adolescenti
(Farley & Kim-Spoon, 2014) a evidentiat faptul ca exista un raport bidirecti-
onal intre autoreglarea la adolescenti si relatiile sociale, autoreglarea fiind,
pe de o parte, influentata de relatiile sociale, iar pe de alta parte, influen-
tand la randul sau calitatea relatiilor sociale; rezultatele cercetarilor tind sa
sustina cu consecventa ideea conform careia persoanele cu o autoreglare
mai buna se bucura de relatii mai bune calitativ.

In Romania, exista interes pentru studiul autoreglarii, in raport cu diferite
rezultate si diversi factori de influenta, cum ar fi rolul moderator al diferente-
lor individuale in autoreglare (Susa, Benga, Pitica, & Miclea, 2014).

Recent, o serie de teze de doctorat in domeniile psihologiei si stiintelor
educatiei au tratat subiectul autoreglarii la adolescenti, din perspectiva re-
zultatelor scolare (Maier, 2012; Peculea, 2014).

In Romania, interesul pentru studiul autoreglarii este adesea subsumat te-
mei mai largi a competentei cheie privitoare la capacitatea de a invata pro-
cesul de invatare, definite de catre Consiliul European ca fiind ,abilitatea
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omului de a-si urmari si organiza propria invatare, fie individual, fie in gru-
puri, conform nevoilor proprii, precum gi de congtientizare a metodelor si a
oportunitatilor” (Parlamentul European si Consiliul Uniunii Europene, 2006),
lucrari originale romanesti pe aceasta tema fiind prezentate in cadrul confe-
rintelor educationale (de ex. Peculea, 2015 in cadrul conferintei Edu World
International Conference 2014).

1.4.4. Motivatia

Multiple studii stiintifice semnaleaza, ca tendintd generala, o scadere a mo-
tivatiei elevilor odata cu trecerea anilor. Scaderea inregistreaza o stagnare
in jurul varstei de 16 ani, fiind urmata de o crestere a motivatiei intrinseci in
cazul anumitor discipline de studiu (Spinath & Steinmayr, 2012).

In general, motivatia intrinseca este asociatd rezultatelor academice si
ocupationale imbunatatite. Cu toate acestea, studiile indica faptul ca ado-
lescentii nu trebuie sa fie deja motivati atunci cdnd se inscriu intr-un pro-
gram educational, caci, cu timpul, isi pot dezvolta motivatia intrinseca, oda-
ta ce programul rezoneaza cu nevoile lor personale reale (Dawes & Larson,
2011). Pe de alta parte, stimulentele extrinseci au darul de a submina con-
siderabil motivatia intrinseca, odata formata (Deci & Ryan, 1999).

Pentru a favoriza dezvoltarea motivatiei intrinseci, cadrele didactice ar tre-
bui sa incerce sa creeze un mediu care pune accent pe demersul de inva-
tare, alegdnd metodele care le permit elevilor sa-si urmareasca evolutia
educationala. n acest scop, comparatiile intraindividuale, prin care fiecare
elev isi compara competentele si rezultatele eforturilor de-a lungul unei pe-
rioade de timp (de ex. folosind un portofoliu educational) si observa cum
evolueaza in procesul de invatare, dezvoltd motivatia mai mult decét rapor-
tarea performantelor elevilor la o norma sociald (Spinath & Steinmayr,
2012).

Potrivit teoriei obiectivului realizarii, obiectivele care vizeaza dobéandirea
competentei intr-un domeniu sau la o materie genereaza o implicare si in-
vatare mai bune decat obiectivele care vizeaza performanta (Rosen et al.,
2010).

In plus, asa cum au constatat David Yeager si colaboratorii, elevii de liceu
proveniti din familii cu venituri scazute, care studiau din motive ce depa-
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seau propria persoana, au ramas concentrati mai mult timp pe rezolvarea
unei sarcini plictisitoare, fara a renunta in favoarea unei alternative mai ten-
tante, iar dupa multe luni, sansele ca ei sa abandoneze scoala erau mai
mici (Yeager et al., 2014).

Relatiile cu profesorii si colegii sunt strans legate de motivatia elevilor, prn
urmare, mediul de invatare reprezinta un factor ce trebuie avut in vedere in
cadrul demersurilor de studiere sau stimulare a motivatiei elevilor (Jagenow
et al., 2015). Foarte important de retinut faptul ca diferentele interindividua-
le si modificarile de dezvoltare intraindividuale la nivel de motivatie sunt
destul de mari la adolescenti. Ca atare, tipurile motivationale nu ar trebui
privite sau utilizate ca nigte etichete fixe, din contra, exista mari sanse ca
acestea sa sufere modificari de-a lungul timpului. Este important ca educa-
torii sa recunoasca diferentele interindividuale astfel incat sa poata crea
conditiile necesare dezvoltarii potentialului unic al fiecarui elev in parte, ti-
nand cont de nevoile motivationale individuale (Jagenow et al., 2015).

In Romania, un grup de cercetatori din cadrul Universitatii Babes-Bolyali,
Facultatea de Psihologie, studiazéa motivatia, mai cu seama din perspectiva
teoriei obiectivului realizarii, punand accent pe influentele culturale asupra
motivatiei si performantei (Damian et al., in curs de publicare; Negru,
2012). Exista si o serie de teze de doctorat in sfera psihologiei si stiintelor
educatiei, sub egida universitatilor din Bucuresti, Cluj-Napoca si lasi, care
au abordat subiectul motivatiei la elevi.

1.4.5. Creativitatea

Creativitatea este asociatd nu numai performantei remarcabile in arte si
stiinte, ci si activitatilor antreprenoriale (Amabile, 1997) si dezvoltarii institu-
tiilor sociale (Mumford, 2002), pentru a da doar cateva exemple la nivel de
rezultate.

Studiul dezvoltarii umane releva ca adolescenta este o perioada caracteri-
zata nu numai de imaturitate, ci si de un potential creativ, in special in sfera
vizual-spatiala, caracteristica ce concorda cu orizontul extins si explorator
tipic adolescentilor aflati la jumatatea perioadei de adolescenta (Kleibeuker
et al., 2013). Adolescentii din aceasta etapa (care au varsta de 15, 16 ani)
par sa aiba performante exploratorii mai mari comparativ cu alte grupe de
varsta, mai mici sau mai mari.
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In ce priveste utilizarea diferitelor zone ale creierului, in medie, comparativ
cu adultii, adolescentii folosesc mai bine zonele cerebrale prefrontale impli-
cate in rezolvarea creativa a problemelor. Pe de alta parte, studiile au ara-
tat si faptul ca generarea ideilor creative multiple, trasatura distinctiva a
gandirii divergente, necesita activarea suplimentara a cortexului prefrontal,
inca neoptimizat in adolescenta (Kleibeuker et al., 2013).

In Romania, exista diverse proiecte cu finantare europeana care vizeaz
dezvoltarea creativitatii la elevi, unele proiecte prevazand si o componenta
de evaluare. De exemplu, in cadrul unei lucrari prezentate la Conferinta
Internationala Edu World 2014, Pecheanu, Susnea si Tudorie au prezentat
rezultatele preliminare a doua proiecte, unul care a presupus o interventie
asupra mediului de invatare, si altul care a presupus o interventie asupra
continutului educational, ambele avand ca obiect dezvoltarea creativitatii la
elevi. Autorii solicita o reforma a scolii, care, in opinia lor, reprezinta singu-
rul instrument social eficient in promovarea creativitatii pe scara larga
(Pecheanu et al., 2015).

Marius Stanciu a adus in discutie conceptul insuficient dezvoltat al creativi-
tatii dependente de corp (embodied creativity) — influenta pe care corpul si
mediul/contextul o pot avea in modelarea creativitatii — pornind de la con-
ceptul mult mai intens studiat al cognitiei dependente de corp (embodied
cognition) (Stanciu, 2015).

Superioritatea creativitatii figurale in fata creativitatii verbale la adolescenti,
asa cum arata studiile internationale, a fost dovedita si pe un egantion de
elevi de liceu roméni (Dau-Gagpar, 2013).

1.4.6. Abilitatile sociale

Potrivit studiilor in domeniul neurostiintelor, in adolescenta, creierul social
si cognitia sociala trec printr-o perioada intensa de formare, perioada sus-
ceptibila dezvoltarii socio-culturale (Blakemore & Mills, 2014).

Relatiile pozitive din timpul adolescentei au rol de amortizor social, astfel ca
datorité lor, oamenii devin mai putin sensibili in fata experientelor sociale
negative petrecute ulterior (Masten et al., 2012).

Nivelul de empatie, o componenta de baza a abilitatilor sociale, tinde sa
creasca in anii adolescentei, prevestind totodata prezenta empatiei la ma-
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turitate si utilizarea unor abilitati de comunicare mai constructive (Allemand
et al., 2015).

In Romania, dezvoltarea competentelor sociale si emotionale la copii si
adolescenti reprezinta principalul obiectiv urmarit de un grup de cercetatori
din cadrul Universitatii Babes-Bolyai, sub coordonarea domnului Profesor
Adrian Opre, echipa implicata si in conceperea de interventii si programe
de formare bazate pe evidente (SelfKit, 2012).

O serie de doctoranzi roméni au inclus in tezele lor de doctorat o analiza a
comportamentelor antisociale, rezultat al abilitatilor sociale slab dezvoltate
(Demeter, 2012; Beldean-Galea, 2012).

1.5. Cum masoara cercetatorii abilitatile noncognitive?

In aceasta sectiune, vom discuta despre instrumentele utilizate in prezent
in masurarea abilitatilor noncognitive, precizadnd avantajele si limitarile fie-
caruia.

Asa dupa veti vedea in cele ce urmeaza, cele mai frecvent utilizate instru-
mente de masurare sunt chestionarele, sub forma auto-raportarilor sau a
raportarilor profesorilor/ parintilor. Chestionarele sunt instrumente conve-
nabile, findca nu sunt foarte costisitoare, se administreaza si se prelucrea-
za rapid, sunt compatibile cu utilizarea online, si in multe cazuri s-au dove-
dit a fi foarte bun predictori ai diverselor rezultate. Pe de alta parte,
chestionarele prezinta si unele dezavantaje, cum ar fi interpretarea lor ero-
nata de catre participant care poate intelege intrebarile din chestionar dintr-
o0 alta perspectiva decéat cea intentionaté de autorul chestionarului; declara-
rea de catre respondent a unor stari interioare neconforme cu realitatea;
tendinta de raportare la anumiti parametri, care face ca parerile sa difere in
functie de diferite standarde sociale; si nu in cele din urma, tendinta de a
da raspunsuri nesincere acolo unde raspunsurile reale nu corespund nor-
melor sociale (Duckworth & Yeager, 2015). Din aceste motive, deocamdata
se recomanda, pe cat posibil, utilizarea unei combinatii de instrumente de
masurare — chestionare, teste de performanta, interviuri, protocoale de ob-
servatie. Este adevarat ca o astfel de abordare necesita mai mult timp si
mai mult efort, insa, pe de altad parte, implicd mai putine erori si asigura
demersului de masurare o mai mare validitate.
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Trebuie precizat si faptul ca majoritatea instrumentelor de masurare au fost
utilizate in scopul cercetarii stiintifice, iar validitatea lor se limiteaza, de re-
gula, la acest obiectiv. Aceste instrumente nu sunt destinate utilizarii in
scopul unei evaluari individuale sau didactice, caz in care pot aparea erori
de interpretare insemnate.

1.5.1. Conceptul de sine

La ora actuala, scalele de autoevaluare reprezinta principala modalitate de
evaluare a conceptului de sine la adolescenti. Unul dintre cele mai bune
instrumente in acest sens este considerat a fi Self Description
Questionnaire (Chestionarul Descrierii Sinelui) (Marsh & O'Neill, 1984), din
care unele elemente au fost folosite si in studiul PISA. Unele subscale au
fost validate si pe populatia de adolescenti din Roménia (Nanu, 2013).

Ultimele progrese tehnologice au facut posibila utilizarea tot mai frecventa
a tehnicilor de imagistica neuronala ca instrument de analiza a diverselor
caracteristici psihologice. Astfel, tehnica fMRI (imagistica prin rezonanta
magnetica functionald) este utilizata si pentru a analiza acele zone cerebra-
le legate de conceptul de sine global sau specific unui anumit domeniu, la
adolescenti (Sebastian et al., 2008).

1.5.2. Autoeficacitatea

Dat fiind faptul ca autoeficacitatea este un concept care tine de context, nu
exista o unitate de masura general valabila in ce priveste autoeficacitatea
perceputa (Bandura, 2006). Ca atare, cercetatorii au conceput diverse sca-
le de auto-raportare pentru a masura felul in care autoeficacitatea este per-
ceputa vizavi de un anumit context. De exemplu, scalele PALS (Scalele
Tiparelor de Invatare Adaptiva) (Midgley et al., 2000) prevad o subscala
pentru masurarea autoeficacitatii academice. Scala Autoeficacitatii de Re-
glare Emotionala (Regulatory Emotional Self-efficacy Scale) masoara mo-
dul in care o persoana isi percepe capacitatea de reglare a emotiilor nega-
tive (Caprara & Gerbino, 2001; Caprara et al., 2008). Scala Autoeficacitatii
Filiale (Filial Self-efficacy Scale) masoara parerile adolescentilor vizavi de
propria capacitate de a discuta cu parintii diverse probleme personale
(Caprara et al., 2004).
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Scalele mentionate mai sus sunt doar cateva exemple de instrumente utili-
zate in cercetare la nivel mondial, insa exista multe alte tipuri de scale con-
cepute in functie de aspectele investigate (de ex. relatiile interpersonale,
presiunea semenilor, dezvoltarea carierei, autoeficacitatea colectiva etc.).

Unele scale au fost adaptate si pentru anumite esantioane de adolescenti
romani, cum ar fi Scala de Autoeficacitate in Luarea Deciziei in Cariera
(Career Decision-Making Self-Efficacy Scale), utilizata in cadrul unei teze
de doctorat in psihologie (Perte, 2013).

1.5.3. Autoreglarea

Autoreglarea se masoara cel mai adesea prin chestionare de auto-
raportare si diverse sarcini experimentale.

Scalele prevad intrebari menite sa evalueze anumite strategii de autoregla-
re, de exemplu chestionarul SOC (Selectie-Optimizare-Compensare)
(Freund & Baltes, 2002), Scala autocontrolului (Self-control Scale)
(Tangney, Baumeister, & Boone, 2004), Chestionarul privind Comporta-
mentul Copilului (Child Behaviour Questionnaire) (Rothbart, Ahadi, Hershey
& Fisher, 2001) sau Chestionarul privind Comportamentul Adolescentului la
Pubertate (Early Adolescent Behaviour Questionnaire) (Ellis & Rothbart,
2001).

Sarcinile experimentale presupun utilizarea protocolului gandirii cu voce
tare de catre elevi in timp ce indeplinesc diverse sarcini de rezolvare a pro-
blemelor sau de invatare (e.g. Galla et al., 2014; Ainley & Patrick, 2006;
Biswas et al., 2010), sarcini de améanare a satisfactiei sau sarcini legate de
inhibitie/control, care implica ignorarea factorilor ce distrag atentia.

Interviurile reprezinta o altd modalitate de evaluare a autoreglarii, un bine-
cunoscut exemplu de ghid de interviu structurat fiind acela al Schemei de
Interviuri privind Tnvatarea Autoreglatd (Self-Regulated Learning Interview
Schedule) (Zimmerman & Martinez-Pons, 1990).

in Romania, unele chestionare au fost validate pe populatia tarii, in contex-
tul unor teze de doctorat (e.g. Maier, 2012; Peculea, 2014). Chestionarul
comercial SMALSI de evaluare a strategiilor de invatare (cu aplicare la var-
stele 8-12 ani si 13-18 ani) cuprinde subscale de evaluare a autoreglarii in
context educational (Cognitrom, 2010).
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1.5.4. Motivatia

Cel mai frecvent, motivatia este masurata prin intermediul scalelor de auto-
evaluare. Interviurile, urmate de analiza calitativa a transcrierilor (Dawes &
Larson, 2011) sau protocoalele de observatie (Patrick et al., 1997) sunt
foarte rar utilizate ca instrument de masurare.

Printre scalele utilizate in vederea evaluarii motivatiei la adolescenti se nu-
mara scalele PALS (Midgley et al., 2000), Scala motivatiei elevului (Scale
of student motivation) (Kosovich et al., 2015), Scala REMO de Evaluare a
Relatiei si Motivatiei (Relationship and Motivation Scale — REMO)
(Raufelder et al., 2013).

In Romania, metoda AMI - Evaluarea Motivatiei Performantei (Achievement
Motivation Inventory) poate fi utilizata in cazul adolescentilor peste 16 ani
(Test Central, 2007). Chestionarul SMALSI (pentru varstele 8-12 ani si 13-
18 ani) cuprinde subscale ce vizeaza motivatia (Cognitrom, 2010), iar Plat-
forma PED"® (pentru 7-18 ani) prevede, de asemenea, unele subscale de
evaluare a valorilor si intereselor (Cognitrom, 2012).

1.5.5. Creativitatea

Pana in prezent, cercetatorii par sa cada de acord asupra faptului ca este
foarte putin probabil sa poti surprinde intr-un laborator un act de creativitate
autentic (Jung et al., 2013). Cu toate acestea, exista mai multe teste con-
cepute in vederea masurarii diverselor componente ale creativitatii, precum
sarcinile de perspectiva creativa, sarcinile de gandire divergenta, sarcinile
de ideatie generala si creativa. Un alt tip de evaluare il reprezinta ,, Tehnica
Evaluarii Consensuale” (Amabile, 1982; Kaufman et al., 2008), conform ca-
reia un grup de evaluatori judeca si fac un clasament al mai multor produse
creative de tipul povestilor, colajelor, poeziilor etc. care le sunt prezentate si
alcatuiesc un ,punctaj/scor compozit al creativitatii”.

Mai recent, pentru a identifica acele caracteristici ale creierului asociate
creativitatii, se folosesc tehnici neuroimagistice, subiectii avand de rezolvat
diverse teste de creativitate in timp ce creierul lor este scanat prin interme-
diul unui fMRI, un dispozitiv de tip RMN (Kleibeuker et al., 2013).
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In Romania, Testele Torrance de Gandire Creativa (Torrance Tests of Cre-
ative Thinking) au fost adaptate pentru populatia tarii si pot fi utilizate cu
licente comerciale si licente academice/de cercetare (Test Central, 2008).

1.5.6. Abilitatile sociale

Scalele de auto-raportare reprezinta instrumentul cel mai frecvent utilizat in
evaluarea abilitatilor sociale, cum ar fi Scala Comportamentului Prosocial
(Prosocial Behaviour Scale) (Caprara et al., 2005) sau Sistemul de Evalua-
re a Abilitatilor Sociale (Social Skills Rating System - SSRS) (Gresham &
Elliott, 1990).

De asemenea, au fost concepute si metode alternative, precum tinerea
unui jurnal zilnic pentru o anumita perioada de timp (Masten et al., 2012)
sau tehnica vignetelor/scenarii (Vanhalst et al., 2015).

Simularea experientei de excluziune sociala reprezinta o altd metoda utili-
zata in context experimental, uneori impreuna cu scanarea fMRI (de ex.
Masten et al., 2012).

1.6. Pot abilitatile noncognitive sa fie modelate prin pro-
grame de interventie?

1.6.1. Conceptul de sine

Exista o serie de interventii reusite care au avut ca obiectiv imbunatatirea
conceptului de sine la copii si adolescenti (Schoon & Gutman, 2013) si im-
bunatatirea imaginii corporale (e.g. Nanu, 2013), ceea ce demonstreaza ca,
in aceasta etapa de formare, conceptul de sine este o abilitate maleabila.

Conceptul de sine pare sa fie un element care tine de cultura, unele studii
aratand ca in culturile colectiviste, conceptul de sine este mai usor de mo-
delat si dependent de contextul social, comparativ cu unele culturi individu-
aliste in care conceptul de sine variaza mai putin de la o situatie la alta
(Tafarodi et al., 2004).

50



1.6.2. Autoeficacitatea

Potrivit lui Albert Bandura, cea mai marcanta personalitate in domeniul cer-
cetarii autoeficacitatii, exista patru factori principali care afecteaza
autoeficacitatea (Bandura, 1995): experienta performantelor anterioare,
modalitatea cea mai eficace, care se refera la experienta personala a suc-
cesului; experienta vicarianta, care se refera la a fi martorul succesului ob-
tinut in urma unor eforturi sustinute de catre persoane similare ca tipologie
(exemplul celor ca tine, raportarea la un model); persuasiunea sociala, adi-
ca influenta directa a unei alte persoane care convinge verbal pe cei din jur
de faptul ca sunt capabili s& efectueze cu succes o anumita activitate si ca-
re structureaza situatia in asa fel incat sa favorizeze succesul, evitand sa
puna oamenii in situatii in care sunt predispusi esecului frecvent; si propria
stare fiziologica si interpretarea ei in functie de care experienta traita sau
care urmeaza a fi traita devine una incurajatoare sau dimpotriva.

Pe de alta parte, evidentele referitoare la aceste tipuri de influente, in spe-
cial unele adaptate cultural, inca nu sunt suficient colectate.

Exista evidente care arata ca autoeficacitatea adolescentilor este influenta-
ta in mare masura de capacitatea lor de autoreglare, precum stabilirea de
obiective si urmarirea acestora pana la indeplinire, in baza unor strategii
eficiente si tehnici de automonitorizare si autoevaluare. Ca atare, interventi-
ile care vizeaza imbunatatirea autoeficacitatii la adolescenti ar trebui sa ia
in calcul si dezvoltarea abilitatilor de autoreglare (Zimmerman & Timothy,
2006).

In Romania, a fost testata eficienta unui program de formare intitulat ,Stiu!
Pot! Aleg!” care a inregistrat rezultate bune la capitolul Tmbunatatirii
autoeficacitatii si reducerii indeciziei in cariera la adolescenti (Perte, 2013).

1.6.3. Autoreglarea

Exista programe educationale menite sa imbunatateasca autoreglarea care
s-au dovedit eficiente, cum ar fi trainingul metacognitiv, unele fiind adaptate
pentru populatii de elevi romani. Interventiile individuale au dat rezultate
mai bune decat cele care au presupus activitatea in grupuri mici (Maier,
2012), in special in cazul elevilor cu deficiente de invatare. Interventiile ca-
re au vizat imbunatatirea competentei de-a invata sa inveti au generat, la
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randul lor, rezultate pozitive in randul unei populatii de elevi de liceu romani
(Peculea, 2014).

1.6.4. Motivatia

Interventiile educationale au reusit intr-o oarecare masura sa favorizeze si
sa dezvolte motivatia academica la elevi.

Dawes si Larson au constatat ca procesul de schimbare la nivel de motiva-
tie petrecut in programele de tineret organizate presupune formarea unei
legaturi personale, prin care obiectivele personale sunt integrate treptat in
obiectivele activitatilor de program. Schimbarea motivationala poate fi de-
terminata in special de obiective care transced nevoile sinelui (Dawes &
Larson, 2011).

David Yeager si colaboratorii au demonstrat cad o interventie psihologica
scurta, efectuata o singura data, care a promovat, in randul unor elevi prove-
niti din familii cu venituri scazute, invatarea din motive care depasesc sinele,
a avut ca rezultat imbunatatirea mediei generale (GPA) de liceu la stiinte si
matematica pe parcursul mai multor luni de zile (Yeager et al., 2014).

1.6.5. Creativitatea

Adolescenta pare sa fie o etapa de formare propice stimularii creativitatii.
Spre exemplu, potrivit constatarilor lui Stevenson si colaboratorii, programele
de stimulare a creativitatii au avut un ecou mai mare in randul adolescentilor
decét al adultilor, indiferent de tipul de program (Stevenson et al., 2014).

Alte studii au demonstrat eficacitatea programelor care vizeaza stimularea
gandirii creative, cu imbunatatirea spiritului de originalitate. Majoritatea
programelor de succes au tins sa abordeze dezvoltarea abilitatilor cognitive
si tehnicile/strategiile euristice implicate in practicarea abilitatilor (Scott et
al., 2004).

1.6.6. Abilitatile sociale

Exista o serie de programe de interventie care vizeaza dezvoltarea sociala
si emotionala la copii si adolescenti, printre cele roméanesti figurand pro-
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gramul SelfKit conceput in cadrul Universitatii Babes-Bolyai si programele
destinate reducerii fenomenului de violentd scolara/agresivitate la elevi,
prin promovarea abilitatilor sociale (de ex. Beldean-Galea, 2012).

Exista evidente care vin sa sustina faptul ca empatia poate fi influentata
prin instruire si practica, programele de dezvoltare a empatiei promovand
competentele emotionale la copiii de varsta scolara (Greenberg et al.,
1995).

1.7. Concluziile analizei literaturii de specialitate

Abilitatile noncognitive sunt foarte importante in contextul activitatilor de
formare specifice adolescentei, precum: adaptarea la schimbarile de ordin
fizic, proiectarea si acceptarea unei noi imagini corporale; navigarea in pe-
rimetrul unei lumi sociale mai extinse, gestionarea unei retele mai largi si a
unui mediu social tot mai complex; indeplinirea obligatiilor scolare; construi-
rea unei noi identitati (generale, profesionale/educationale etc.); castigarea
unei mai mari autonomii in relatia cu parintii $i cu semenii.

Adolescenta este o perioada a provocarilor, in care adolescentul se vede
silit sa paraseasca zona de confort pentru a da piept cu lumea mare, ,sal-
batica”, intrand intr-o retea larga si diversificata de agenti sociali (prieteni,
iubiti, parteneri sexuali, profesori si angajatori, societatea in ansamblu), si
dobéndind totodata un nou grad de control asupra gandurilor si emotiilor
proprii, atat acasa, céat si in afara acesteia (Brizio, Gabbatore, Tirassa &
Bosco, 2015).

Unele particularitati individuale ale fiecareia dintre abilitatile noncognitive
descrise anterior, sau o combinatie a lor pot fi factori de risc pentru unii
adolescenti. Cu toate acestea, data fiind ,plasticitatea” acestei grupe de
varsta, atat din punct de vedere neuronal céat si comportamental, factorii de
mediu/context pot juca un rol hotarator atunci cand vine vorba de gradul de
asimilare si maleabilitate a abilitatilor noncognitive a caror formare este in-
fluentata de interventii la nivelul semenilor, familiei, scolii $i comunitatii. Pe
de alta parte, nu trebuie scapat din vedere nici faptul ca adolescentii, cu
bogatia lor de abilitati si aptitudini, nu reprezinta niste recipiente pasive ale
interventiilor adultilor, ci dimpotriva, ei sunt actorii principali in propria viata,
aflandu-se intr-o interactiune permanenta cu factorii de influenta din jurul
lor, si in anumite momente, chiar contribuind in mod activ la viata altor per-
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soane (de ex. ca cetateni activi sau catalizatori ai schimbarii comunitatii,
Makhoul et al., 2012).

Initierea de actiuni in sfera sociala, incepand cu scoala si mergand péana la
adoptarea unor pozitii civice sau ideologice/politice, implica folosirea unei
serii intregi de abilitati noncognitive, in special autoreglarea, cel mai ade-
sea in interactiunile care sunt convingatoare emotional, dar care in acelasi
timp stimuleaza intelectul (prin activarea proceselor de intelegere, explica-
re, estimare etc.). Aceasta inseamna ca in experienta in timp real a ado-
lescentilor, abilitatile cognitive si noncognitive sunt interdependente.

1.8. Limitarile analizei literaturii de specialitate

Pe fondul neclaritatilor care persista vizavi de definitia abilitatilor
noncognitive si al lipsei de consens in randul oamenilor de stiinta, fiecare
analiza pe marginea acestui subiect isi lasa amprenta asupra domeniului
vast al abilitatilor noncognitive. Motivul care ne-a determinat sa ne concen-
tram asupra anumitor tipuri de abilitati noncognitive a fost acela al celor mai
bune evidente disponibile la ora actuala; am ales acele abilitati care au fost
studiate pe larg si care pot fi modelate, intr-o oarecare masura, prin diverse
interventii. Aceasta nu inseamna, desigur, ca alte tipuri de abilitati sunt mai
putin importante.

Am inclus in analiza literaturii de specialitate acele studii care vizeaza copiii
si adolescentii cu varste intre 10 si 18 ani. Desi ne-am axat pe lucrarile pu-
blicate incepand cu anul 2010, am avut in vedere si studii internationale
efectuate anterior, deoarece multe concepte fundamentale importante pen-
tru tema de fata au facut obiectul cercetarilor inainte de anul 2010, astfel ca
o excludere a constatarilor acelor cercetari ar fi afectat claritatea analizei
noastre. Analiza lucrarilor stiintifice roméanesti respecta insa principiul ,pu-
blicate incepand cu 2010’. Se poate observa o usoara discrepanta intre
lucrarile de specialitate internationale si cele romanesti, in sensul ca majori-
tatea studiilor internationale analizate aici au fost publicate in reviste stiinti-
fice recenzate de specialisti, in timp ce studiile romanesti, cu cateva excep-
tii, sunt teze de doctorat gi prezentdri in cadrul diverselor conferinte.
Explicatia acestei alegeri este insa una foarte clara si anume aceea ca stu-
diile stiintifice roméanesti se afla inca la inceput de drum si, ca atare, nu se
bucura inca de vizibilitatea gi impactul lucrarilor de la nivel international.
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CAPITOLUL 2.

Ce politici formulate in Romaéania vizeaza

dezvoltarea abilitatilor noncognitive?

In Romania, conceptul de ,abilititi noncognitive” nu figureaza in mod expli-
cit in politicile din sfera educatiei, sanatatii, protectiei si asistentei sociale.
Cu toate acestea, in ultimii ani, s-au intensificat eforturile de creionare a
unui set coerent de strategii nationale sectoriale si intersectoriale care
au promovat in mod clar ideea dezvoltarii competentelor. Intr-unele dintre
aceste strategii, la nivel de obiective sau masuri specifice de interventie, se
regasesc mai multe referiri la dezvoltarea abilitatilor noncognitive care apar
sub diverse denumiri (competente socio-emotionale, abilitati de viata inde-
pendenta etc.).

lata cateva exemple:

Acordul de Parteneriat Propus de Romania pentru Perioada de
Programare 2014-2020 face o serie intreaga de trimiteri la abilitati-
le noncognitive in raport cu cele cognitive, folosind termeni precum:
competente transversale, deprinderi de viata, abilitati socio-
emotionale, si abilitati de baza. Analiza sectoriald a nevoilor de dez-
voltare prezentatd in document releva existenta unui deficit in ce
priveste aceste abilitati, atat la nivelul sectorului educatiei, cat si in
contextul cerintelor pietei muncii sau a invatarii pe tot parcursul vie-
tii. Prioritatile propuse pentru finantare expuse in cadrul diferitelor
obiective tematice nu se refera explicit la dezvoltarea abilitatilor
noncognitive, insa mai multe dintre ele prevad argumente clare in
sprijinul adoptarii unor masuri integrate si multidimensionale care sa
promoveze dezvoltarea abilitatilor transversale in programele de in-
vatamant, formare si invatare pe tot parcursul vietii;

Strategia privind reducerea parasirii timpurii a scolii in Roma-
nia face referire la nevoia de a transforma scolile in adevarate co-
munitati de invatare. La nivelul politicilor de interventie, Strategia

55



56

propune o serie de directii de actiune cu impact asupra reducerii
riscului de parasire timpurie a scolii, si indirect, asupra dezvoltarii
abilitatilor noncognitive, vizand: elaborarea de strategii privind asi-
gurarea programelor de mentorat si serviciilor de consiliere adresa-
te elevilor, rolul activitatilor extracurriculare, educatia parentala, pre-
cum si elaborarea unor planuri educationale de dezvoltare
personalizata pentru copiii cu cerinte educationale speciale.
Strategia Nationald de Invitare pe Tot Parcursul Vietii 2015-
2020 prevede obiectivul clar al dezvoltarii unui set de competente
mai cuprinzator, din copilarie si pana la maturitate. Aceasta Strate-
gie utilizeaza termenul de competente socio-emotionale, definite ca
fiind un set de atitudini, abilitati si cunostinte concepute pentru a
servi drept baza in vederea atingerii succesului in educatie si la lo-
cul de munca, precum motivatia, perseverenta si autocontrolul.
Strategia recunoaste si promoveaza importanta acestor abilitati in
determinarea performantelor de ordin academic si profesional.
Strategia Nationala pentru Protectia si Promovarea Drepturilor
Copilului 2014-2020 prevede masuri specifice de interventie care
vizeaza copiii si tinerii aflati in diverse situatii de risc (copiii din me-
diul rural, copiii de etnie roma, copiii cu dizabilitati, consumatorii de
droguri, victime ale violentei etc.). Desi nu face referiri explicite la
abilitatile noncognitive, Strategia evidentiaza importanta serviciilor
de consiliere si a programelor integrate destinate dezvoltarii copiilor
si tinerilor.

Strategia Nationala ,,O societate fara bariere pentru persoanele
cu dizabilitati” 2015-2020 promoveaza participarea deplina, in so-
cietate, a persoanelor cu dizabilitati si propune masuri specifice de
interventie axate pe dezvoltarea abilitatilor sociale si civice in randul
persoanelor cu dizabilitati, dar si al personalului care vine in contact
Ccu aceasta categorie, in educatie, sanatate si protectie sociala.
Strategia urmareste dezvoltarea potentialului fizic, mental, social,
educational si profesional al persoanelor cu dizabilitati, precum i
asigurarea de sprijin astfel incat persoanele cu dizabilitati sa poata
trai independent, sa se integreze in comunitate si sa participe pe
deplin la toate aspectele vietii.

Strategia Guvernului Romaniei de Incluziune a Cetatenilor Ro-
mani Apartinand Minoritatii Rome pentru perioada 2014-2020
nu face referire la abilitatile noncognitive ca atare, dar prevede une-



le masuri de interventie care vizeaza dezvoltarea activitatilor de tu-
torat/mentorat, de consiliere si orientare a elevilor, in scopul creste-
rii motivatiei pentru invatare si stimularii relatiilor interetnice. Exista
si masuri care vizeaza segmentul parental, prin programe si activi-
tati de educatie parentala menite sa incurajeze implicarea parintilor
in educatia copiilor lor.

Strategia Nationala in domeniul politicii de tineret 2015-2020 cu-
prinde obiective specifice si directii de actiune referitoare la dezvolta-
rea competentelor transversale relevante din perspectiva abilitatilor
noncognitive: extinderea consilierii scolare si a orientarii profesionale
in contextul educatiei formale si non-formale; stimularea interesului
tinerilor de a participa la activitati de educatie non-formald; orientarea
educatiei non-formale cu preponderenta catre domenii care asigura
buna integrare sociala a tinerilor si manifestarea lor mai activa si mai
responsabila (cum ar fi educatia pentru un stil de viata sanatos); cre-
area si implementarea unui sistem de recunoastere a competentelor
dobandite prin voluntariat; formarea profesionald, perfectionarea si
valorificarea competentelor animatorilor de timp liber si a lucratorilor
de tineret in atragerea tinerilor catre activitati de timp liber cu efect
benefic asupra dezvoltarii lor personale.

Strategia Nationala pentru Sanatatea Mintala a Copilului si Ado-
lescentului 2015-2020 — proiect in aflat in dezbatere publica — sta-
bileste prioritati si directii de actiune axate pe prevenire, identificare
timpurie si aspecte specifice varstei copilariei si adolescentei. Prin-
tre interventiile necesare identificate in Strategie se numara si unele
legate de abilitatile noncognitive: dezvoltarea programelor de edu-
catie parentala; promovarea formarii continue a profesionigtilor din
sanatate; promovarea aspectelor socio-emotionale in cadrul activi-
tatilor curriculare si extracurriculare; dezvoltarea de servicii de sana-
tate mintala adaptate nevoilor diferitelor categorii de copii si tineri, si
cresterea accesului la servicii si interventii specializate in sectorul
public prin dezvoltarea centrelor comunitare de sanatate mintala.
Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 identifica unele arii
strategice si prioritati nationale in sectorul sanatatii care au relevan-
ta din perspectiva abilitatilor noncognitive, cum ar fi: cregterea rolu-
lui si capacitatii serviciilor de sanatate (medic de familie, asistent
medicina de familie, asistent medical comunitar, medic de medicina
scolara) de a identifica riscurile de boala, de a raspunde nevoilor de
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informare si consiliere a indivizilor, in special a persoanelor deza-
vantajate sau cu risc crescut.

Strategia Nationald pentru Invitimant Tertiar 2015-2020 urma-
reste dezvoltarea programelor de studii adresate studentilor si ela-
borarea unor modalitati de evaluare pentru competentele transver-
sale si competentele profesionale relevante pe piata muncii.
Competentele transversale nu sunt detaliate in Strategie, dar se
presupune ca includ abilitatile noncognitive legate de standardele
ocupationale.

Ca o concluzie la prezentarea strategiilor sectoriale si intersectoriale de mai
sus, putem afirma urmatoarele:
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La nivel de politici in Romania, exista o preocupare pentru aborda-
rea integrata intersectoriala (educatie, sanatate, social, juridic etc.)
a aspectelor legate de diverse categorii de populatie (copiii, cetate-
nii de etnie roma, grupurile la risc, persoanele cu dizabilitati, ado-
lescentii, copiii ramasi in urma etc.).

Aceste documente strategice au adoptat abordarea transversala
specifica documentelor europene (strategii, recomandari), cu rele-
vanta in ce privegte abilitatile noncognitive.

In prezent, aceste strategii sunt in faza de aprobare si elaborare a
planurilor cadru de masuri/actiuni sau a planurilor de monitorizare.
Raméne astfel de vazut cum se vor concretiza acele directii de
promovare a interventiilor si abordarilor complexe care iau in calcul
si abilitatile noncognitive.

Abilitatile noncognitive nu sunt promovate ih mod explicit, dar exista
un interes vadit pentru asigurarea unui sprijin adecvat in vederea
dezvoltarii integrate a copiilor si tinerilor; sunt mentionate competen-
tele transversale, competentele socio-emotionale, deprinderile de
viata, abilitatile necesare mentinerii starii de sanatate mintala, si alte
tipuri de abilitati.

Strategiile prevad sprijin in vederea dezvoltarii acelor abilitati care
depasesc sfera strict cognitiva, precum si cadrul necesar imbunata-
tirii invatarii si angajabilitatii, pentru diferite grupuri la risc (educatio-
nal, social etc.)

In majoritatea sectoarelor analizate (educatie, sanétate, si protectie
sociald), strategiile au evidentiat importanta formarii adecvate a
specialistilor din domeniu, nu numai din punct de vedere profesio-



nal, ci si din perspectiva competentelor transversale, de tip
noncognitiv relevante (comunicarea, lucrul cu diverse grupuri de
copii si tineri la risc etc.).

e Existd o recunoagtere a importantei serviciilor de consiliere pentru
copii si parinti, precum si a altor solutii (mentorat, tutorat, voluntariat
etc.), o arie de interventie cu mare potential in ce priveste dezvolta-
rea abilitatilor noncognitive.

in domeniul educatiei, actualele orientari valorice sunt corelate tot mai
mult cu conceptul de competenta si alti termeni inruditi (abilitati). Paradig-
ma abordarii competentelor a permis o extindere a interesului in educatie
de la aspectele pur cognitive catre alte aspecte ale dezvoltarii personalitatii,
inclusiv abilititile noncognitive. In invatdmant, rolul acestora in orientarea
valorica a abilitatilor cognitive si in suportul afectiv si motivational este re-
cunoscut si incurajat.

Unul dintre documentele cu ecou amplu in randul politicilor educationale
europene este acela al Uniunii Europene privind Competentele-cheie pen-
tru invatarea pe tot parcursul vietii — Un cadru de referinta european. Aces-
ta identifica opt competente cheie (Comunicarea in limba materna, Comu-
nicarea in limbi strdine, Competenta matematica si competente de baza
privind stiinta si tehnologia, Competenta digitala, Capacitatea de a invata
procesul de invatare, Competente sociale si civice, Simtul initiativei si al
antreprenoriatului, Constiinta si expresia culturala), definite ca fiind un set
de cunostinte, abilitati si atitudini. Acestea ar trebui sa guverneze curricu-
lumul national pentru invatamantul obligatoriu si sa constituie o baza pentru
continuarea invatarii in diverse contexte formale si non-formale. Majoritatea
tarilor europene au recunoscut caracterul legitim si adecvat al celor opt ti-
puri de competente cheie si se afla in diferite faze de implementare a aces-
tora in practica scolara.

In Romania, Legea Educatiei Nationale nr. 1/2011 promoveaza curriculumul
axat pe setul de opt competente cheie. in acest context a luat nastere docu-
mentul Repere pentru proiectarea si actualizarea Curriculumului National, pro-
iect de document de politici educationale aflat in dezbatere publica, care cu-
prinde propuneri cu impact direct si explicit asupra dezvoltarii abilitatilor
noncognitive. Documentul porneste de la cadrul de referinta al Parlamentului
European si Consiliului Uniunii Europene privind cele opt competente cheie si
creioneaza un profil de formare al absolventului structurat pe diferite niveluri, in
baza a patru vectori: dezvoltarea cognitiva si socio-emotionald; internalizarea
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normelor si valorilor; autocunoastere si reflectie; autonomie in invatare; creati-
vitate. Descrierea profilurilor absolventilor corespunzatoare diferitelor niveluri
de invatamant prezentate in documentul de politici educationale include un set
de abilitati noncognitive. Profilurile absolventilor reprezinta un cadru de referin-
ta pentru elaborarea viitoarelor documente curriculare (planuri-cadru de inva-
tamant si programe scolare) avute in vedere in urmatorii 2 ani in sistemul de
invatamant din Roméania.

in sfera politicilor de protectie a copilului, abilitatile noncognitive au o
relevanta deosebita, atat in ce priveste copiii aflati in ingrijirea familiei bio-
logice, céat si copiii plasati in sistemul de protectie speciala. Ca atare, dez-
voltarea deprinderilor de viata si a activitatilor sociale si de recreere este
prevazuta in toate standardele minime obligatorii privind serviciile destinate
copiilor si familiilor, cum ar fi: asistenta maternala; telefonul copilului; servi-
cii si centre de consiliere pentru diverse categorii de copii (copii cu
dizabilitati, copii ai strazii, orfani etc.). Deprinderile de viata independenta
sunt definite ca acele abilitati tehnice si psihosociale care permit unei per-
soane sa duca o viata normala, fara a depinde de ajutorul societatii, si sa
valorifice oportunitatile oferite de societate. Tipurile de deprinderi de viata
independenta abordate de diverse reglementari in domeniul protectiei copi-
lului (deprinderi de viata zilnica, autogospodarire si utilizarea resurselor
comunitare, gestionarea banilor, ingrijire personala, dezvoltare sociala, in-
tegrare profesionald) includ si aspecte ce tin de abilitatile noncognitive.

in domeniul sinatatii, documentele de politici aferente nu mentioneaza
abilitatile noncognitive in mod explicit, insa pun accent pe importanta aces-
tora in formarea profesionistilor din sanatate (de ex. comunicarea cu paci-
entii si familia, comunicarea interpersonaléd (echipe multidisciplinare), co-
municarea nonverbald, comunicarea diagnosticelor cu prognostic sever). in
momentul de fata, pregatirea medicala se concentreaza doar pe cunostin-
tele stiintifice, in timp ce abilitdtile noncognitive sunt dezvoltate in mod
aleator, prin diferite oportunitati de instruire accesate nesistematic. Se im-
pune astfel identificarea unei modalitati sistematice de definire, evaluare gi
consolidare a abilitatilor noncognitive, eventual pornind de la realizarea
unui inventar al tipurilor de abilitati noncognitive relevante in domeniul sa-
natatii. Odata recunoscute de profesionisti, ar trebui concepute si introduse
in curriculumul de baza interventii menite sa abordeze/dezvolte aceste abi-
litati in perioada de pregatire a studentilor la medicina. De asemenea, eva-
luarea anumitor abilitati noncognitive relevante ar trebui sa faca parte din
evaluarea efectuata in vederea ocuparii diferitelor posturi in sanatate.
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Capitolul 3.

Privire de ansamblu asupra practicilor care

abordeaza dezvoltarea abilitatilor
noncognitive la adolescentii din Romania

Potrivit diversilor factori din educatie, sanatate si protectie sociala intervie-
vati in decursul cercetarii noastre, societatea romaneasca in general, dar si
sistemul de invataméant continud sa puna accent pe abilitatile cogniti-
ve/academice, in timp ce abilitatile noncognitive ale tinerilor sunt abordate
in mod nesistematic. Mai multe studii recente, printre care si unul despre
cultura elevilor si invatarea, realizat de Institutul de Stiinte ale Educatiei, au
aratat si faptul ca elevii din scolile romanesti manifesta in general un dezin-
teres si o lipsa de motivatie fata de reusita scolara (ISE, 2015). Rezultatele
testelor PISA 2012 au relevat si ele faptul ca, dintre copiii care au luat parte
la cercetare, elevii din Romania se inscriu printre cei mai putin fericiti $i mo-
tivati sa invete in scoala.

Cu toate acestea, cercetarile noastre au evidentiat faptul ca ONG-urile din
Roméania implementeaza o varietate de proiecte care contribuie la dezvolta-
rea abilitatilor noncognitive, desi adesea abordarea acestor abilitati nu este
neaparat una explicita, ci mai degraba un obiectiv implicit sau, uneori, un
rezultat colateral al proiectelor respective.

Pentru o imagine céat mai cuprinzatoare a practicilor curente legate de dez-
voltarea abilitatilor noncognitive in Roménia, va prezentam, in cele ce ur-
meaza, o privire de ansamblu a experientelor identificate in urma cercetarii
calitative care a constat din interviuri individuale si grupuri focus (cu experti
din domeniile educatiei, protectiei sociale si sanatatii, decidenti, consilieri
scolari, profesori, reprezentanti ai ONG-urilor, si alti factori relevanti).

Analiza practicilor vizeaza cele 3 sectoare majore — educatie, protectie so-
ciala, sanatate, pentru fiecare sector fiind prezentate principalele constatari
la nivel de sistem si de practici. In plus, capitolul de fata va aduce in discu-
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tie si interventiile care nu apartin unui singur sector, fiind mai degraba
abordari integrate. De asemenea, la sfarsitul acestui capitol, sunt analizate
pe scurt si alte practici relevante cu potential in dezvoltarea abilitatilor
noncognitive la adolescenti, in special programele de educatie parentala,
comunitare si de voluntariat.

3.1. Educatie

Dintre cele trei sectoare analizate, sectorul educatiei este unul dintre cele
mai bogate in initiative cu potential major de dezvoltare a abilitatilor
noncognitive la adolescentii din Roménia. Pe de altad parte, asa cum vom
vedea in continuare, in acest sector, abordarea abilitatilor noncognitive se
remarca cu precadere in sfera educatiei non-formale si a activitatilor extra-
scolare.

Analiza noastra la nivel de politici a evidentiat mai multe initiative si masuri
care vin in sprijinul crearii conditiilor propice dezvoltarii abilitatilor
noncognitive, insa majoritatea programelor de interventie sunt cel mai ade-
sea initiate de catre societatea civila. Vom vedea insa ca identificarea unei
abordari articulate si sistemice nu este un demers facil, mai cu seama in
conditiile in care nu exista o politica educationald coerenta in ce priveste
dezvoltarea abilitatilor noncognitive. Lipsa de coerenta si coordonare intre
diferite niveluri gi diferiti actori ingreuneaza si mai mult evaluarea adevara-
tului impact al initiativelor existente in sfera dezvoltarii abilitatilor
noncognitive la adolescentii din Romania.

3.1.1. Initiative la nivelul sistemului de educatie

Analizele noastre au identificat mai multe initiative la nivel de sistem derula-
te in sfera invatdmantului care ar putea deschide un drum pentru viitoare
programe axate pe dezvoltarea abilitatilor noncognitive. Asa cum vom ve-
dea, initiativele nu vizeaza neaparat adolescentii in mod specific, ci toti co-
piii si tinerii cupringi in sistemul de invatamant. Desi initiativele la nivel de
sistem nu vizeaza in mod explicit dezvoltarea abilitatilor noncognitive, ele
sunt relevante in contextul cercetarii de fata prin faptul ca pun bazele unui
cadru favorabil demersurilor ulterioare aplecate asupra abilitatilor
noncognitive.
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3.1.1.1. Reforme curriculare si oportunitati de aborda-
re a abilitatilor noncognitive

In ultimii 20 de ani, Romania a efectuat mai multe reforme curriculare majo-
re, politicile educationale inregistrand o schimbare de abordare, de la cen-
trarea pe predarea cunostintelor la centrarea pe dobéandirea competentelor.
Prima reforma curriculara majora din 1998, dar si cea initiatd mai recent in
2012 dovedesc o orientare clara a acestor politici catre abordarea care pu-
ne elevul in prim plan. Potrivit documentelor curriculare oficiale, competen-
ta este definité ca fiind un ansamblu complex de cunostinte, abilitati si ati-
tudini. Desi respectivele documente nu prevad, in mod special, o definitie a
abilitatilor noncognitive comparativ cu cele cognitive, ele contin o serie de
precizari relevante care creeaza, la nivelul sistemului de invatamant, pre-
misele abordarii educationale orientate asupra dezvoltarii abilitatilor
noncognitive la copii si tineri:

e Legea Educatiei Nationale nr. 1/2011, Art. 2 (3), precizeaza explicit
faptul ca idealul educational al scolii romanesti consta in dezvolta-
rea libera, integrald si armonioaséa a individualitatii umane, in forma-
rea personalitatii autonome si in asumarea unui sistem de valori ca-
re sunt necesare pentru implinirea si dezvoltarea personala, pentru
dezvoltarea spiritului antreprenorial, pentru participarea cetateneas-
ca activa in societate, pentru incluziune sociald si pentru angajare
pe piata muncii. Dupa cum se observa, obiectivul cuprinzator al sco-
lii romanesti, asa cum este el definit in lege, pune mare accent pe
aspecte importante ale abordarii abilitatilor noncognitive.

e Aflat in dezbatere publica, recentul proiect de document de politici
educationale® referitor la restructurarea si actualizarea curriculumu-
lui national are in vedere, in mod clar, un curriculum national bazat
pe dezvoltarea celor 8 competente cheie recomandate de Parla-
mentul European, strans legate de abilitatile noncognitive: comuni-
care, invatarea procesului de invatare, antreprenoriat, dezvoltare
emotionala, abilitati civice si sociale. Mai mult, documentul propune
proiectarea curriculara din perspectiva unei serii de vectori extrem
de relevanti in contextul abilitatilor noncognitive, cum ar fi: dezvolta-

® Institutul de Stiinte ale Educatiei (2015), Proiect de document de politici educationale: Re-
pere pentru proiectarea si actualizarea Curriculumului National, versiune de lucru, aprilie
2015 http://www.ise.ro/repere-pentru-proiectarea-si-actualizarea-curriculumului-national
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rea socio-emotionald, creativitatea, autocunoagtere si reflectie, au-
tonomie in invatare, internalizarea valorilor.

e Discipline optionale pe teme precum ,educatia civica” pentru elevii
de gimnaziu si liceu.

Prin urmare, cadrul general al curriculumului scris este unul relevant pentru
o potentiala abordare a dezvoltarii abilitatilor noncognitive. Pe de alta parte,
scoala roméneasca se confruntd, in prezent, cu o serie intreaga de defici-
ente sistemice care complica transpunerea politicilor in practica la nivelul
scolilor, determinand decalaje majore de calitate si eficienta. Interviurile re-
alizate cu factorii relevanti, precum si o serie de studii de fond au semnalat
principalele provocari legate de trecerea la o abordare educationala orien-
tatd mai mult asupra abilitatilor noncognitive, cum ar fi: sistemul de formare
a cadrelor didactice nu ofera posibilitatea dezvoltarii depline a abilitatilor
pedagogice necesare unei abordari educationale noncognitive; evaluarile si
examenele inca pun accent pe abilitatile cognitive ale elevilor; cadrele di-
dactice dispun de insuficiente resurse (ca si informatii, materiale de studiu,
ghiduri metodologice, optiuni de formare continua) pentru a integra in acti-
vitatile lor didactice zilnice o abordare orientata asupra dezvoltarii abilitatilor
noncognitive.

Mai mult, in opinia celor intervievati, actualul curriculum national nu este
valorificat in mod corespunzator in scoli din perspectiva dezvoltarii abilitati-
lor noncognitive.

Participantii la interviuri si focus grupuri au semnalat si alte aspecte legate
de cadrul de implementare a actualului curriculum, cum ar fi:

e (Cadrele didactice sunt de parere ca sarcina deloc usoara de a le
asigura elevilor dezavantajati suportul emotional de care au nevoie
le revine exclusiv lor, nici alti actori comunitari, nici sistemul de inva-
tdmant neoferindu-le profesorilor un sprijin semnificativ in acest
sens.

e Sistemul de invatamant este perceput in general ca fiind unul care
submineaza conceptul de sine al elevului, prin faptul cé le atrage
mereu atentia celor mai mulfti dintre ei ca ,nu sunt suficient de buni”.
Potrivit unui respondent, actualul sistem de invatamant este carac-
terizat in mare masura de ideea de ,trebuie”, atat profesorii, cat gi
elevii fiind de péarere cad demersul creativitétii este descurajat. Pen-
tru o dezvoltare a abilitatilor noncognitive, este necesar ca aborda-
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rea educationala sa inregistreze o schimbare de accent, de la obli-
gativitatea de a indeplini cerintele sistemului, la dezvoltarea elevului
sub toate aspectele.

e Introducerea in curriculum a dimensiunii de ,dezvoltare personald”
reprezinta un pas in directia cea buna, insa nu determind o schim-
bare de fond in abordarea generala din care, pana la urma, decurg
toate actiunile/deciziile.

O alta oportunitate pentru adolescenti de a-si dezvolta abilitatile
noncognitive in cadrul sistemului de invatamant o ofera curriculumul la
decizia scolii. Cadrul curricular national ofera scolilor posibilitatea de a-si
crea propriul curriculum, in functie de nevoile de studiu ale elevilor. Exista
si pachete disciplinare optionale ofertate la nivel national, de regula dezvol-
tate in contextul diferitelor proiecte si programe. La ora actuala, la nivel na-
tional, este prevazut un set de discipline optionale cu mare potential in
dezvoltarea abilitatilor noncognitive, cum ar fi dezvoltarea deprinderilor de
viata, educatia pentru sanatate, educatia civica, educatia interculturala etc.

Serviciile de consiliere si orientare oferite tinerilor in scoli reprezinta, de
asemenea, cel putin in teorie, un sprijin insemnat in evaluarea si dezvolta-
rea abilitatilor noncognitive. Desi in Romania la ora actuala exista peste
2.300 de consilieri scolari in scolile publice, practicienii sunt de parere ca
nu in toate scolile se realizeaza un demers adevarat de consiliere scolara,
fiindca unui consilier scolar ii revin minimum 800 de elevi, ceea ce inseam-
na ca le este greu sa fie eficienti si sa aiba ecou in randul tuturor elevilor,
parintilor si profesorilor.

Un alt cadru sistemic care le poate oferi elevilor oportunitatea de a benefi-
cia de sprijinul scolii in ce priveste dezvoltarea abilitatilor lor noncognitive
este acela al orei de dirigentie tinute o daté pe saptaméana de catre dirigin-
te. Aceasta ora este obligatorie pentru elevii din clasele V-VII si optionala
pentru cei din clasele IX-XII. Cu toate acestea, in realitate, sunt destui pro-
fesori care nu profita de aceasta oportunitate, preferand in schimb sa dedi-
ce ora de dirigentie aprofundarii materiilor de baza (matematica, literatura
etc.), uneori incurajati in acest sens de parintii elevilor. Pe langa aceasta,
consilierea este, in general, perceputa de profesori ca fiind sarcina consilie-
rului scolar, nu a lor. Ca atare, ar trebui avute in vedere aspecte legate de
investitia in formarea si supervizarea cadrelor didactice, daca dorim ca pro-
fesorii sa-si asume un rol mai activ in orientarea elevilor.
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3.1.1.2. Initiative extracurriculare

Interviurile cu profesorii si cu parintii realizate in cadrul cercetarii noastre au
relevat faptul ca multe scoli sunt implicate in activitati si proiecte
extracurriculare, de regula propuse de la nivel central de catre Inspectoratul
Scolar Judetean si Ministerul Educatiei; exista si propuneri de parteneriate
venite direct din partea ONG-urilor (nationale sau locale). Adesea, astfel de
activitati presupun multe competitii (recent reglementate de catre Ministerul
Educatiei). De asemenea, se organizeaza si tabere si excursii in perioada
de vacanta, participarea fiind de obicei contra cost, ceea ce presupune un
efort financiar suplimentar din partea parintilor, astfel ca accesul copiilor
vulnerabili ramane unul problematic.

Este necesar ca scolile sa-si imbunatateasca capacitatea de selectie a ac-
tivitatilor extracurriculare pe care sa le evalueze in mod obiectiv, in raport
cu nevoile/planurile/obiectivele scolile. Totodata, scolile (directorii, cadrele
didactice) trebuie sa invete sa comunice si sa ceara sprijinul altor profesio-
nisti si parteneri ai scolii, pornind de la nevoile elevilor (cresterea motivatiei,
imbunatatirea comunicarii si relatiilor interpersonale, suport suplimentar
pentru anumiti elevi etc.).

Alte activitati extracurriculare organizate de scolile din Roméania care ar pu-
tea deschide drumul activitatilor educationale ce incurajeaza dezvoltarea
abilitatilor noncognitive includ: programul ,Scoala dupa $coala”, programul
national ,Scoala Altfel”, si programul ,A Doua $ansa”. O analiza a acestor
programe si a potentialului lor in dezvoltarea abilitatilor noncognitive la ado-
lescenti a evidentiat urmatoarele:

e Programul ,Scoala dupa Scoala”. Introdus in mod formal in sis-
temul educational in 2011, programul ,Scoala dupa Scoala” demon-
streaza un potential important in ce priveste dezvoltarea abilitatilor
noncognitive. Potrivit metodologiei care sta la baza acestuia, pro-
gramul vizeaza dezvoltarea abilitatilor intr-un context mai putin for-
mal. Desi existd multe initiative care apeleaza la acest program ca
oportunitate de consolidare a demersului de dezvoltare a abilitatilor
noncognitive, in realitate, in multe scoli, accesul continua sa fie pus
pe respectarea cerintelor scolare si pe tema de casa. in absenta
unui sprijin financiar din partea statului, accesul la acest program
este rezervat elevilor care provin din familii ce isi pot permite sa pla-
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teasca inscrierea in program, si ca atare, elevii din categoriile vulne-
rabile se regasesc mai putin printre participanti.

e Programul ,,Scoala Altfel”. Introducerea, incepand cu 2011-2012,
a unei saptamani intitulate ,Scoala Altfel” s-a dorit a fi o incurajare a
activitatilor creative si de grup (excursii, vizite in afara gcolii la mu-
zee, institutii etc.). Astfel de activitati reprezintd o oportunitate de
dezvoltare a abilitatilor noncognitive, dat fiind ca elevii parasesc
mediul scolar axat de obicei pe abilitatile cognitive de ordin acade-
mic si vin in contact cu alte contexte sociale si de invatare in care le
pot fi puse la incercare, in mod practic, abilitatile de comunicare gi
cele sociale.

e Programul ,,A Doua Sansa”. $i acest program poate constitui o
platforma pentru dezvoltarea abilitatilor noncognitive, mai cu seama
in randul adolescentilor care au parasit timpuriu scoala. Programul
vizeaza dezvoltarea abilitatilor de comunicare si autoevaluare, nive-
lul de baza, si este el insusi o provocare in ce priveste dezvoltarea
rezilientei in cazul adolescentilor care, in trecut, au facut eforturi
pentru a urma invatdmantul de masa si care acum revin la scoala
pentru a-si completa si finaliza educatia de baza.

Pe de alta parte, pana in prezent, nu exista experienta unei evaluari tintite
a acestor programe care sa demonstreze impactul lor asupra dezvoltarii
abilitatilor noncognitive la adolescenti.

3.1.2. Interventii specifice destinate crearii de oportuni-
tati in vederea dezvoltarii abilitatilor noncognitive

In general, proiectele educationale mari au fost implementate de catre Mi-
nisterul Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice (MENCS) si/sau Inspec-
toratele Scolare, uneori cu sprijinul autoritatilor locale. Un rezultat pozitiv
este acela ca, in unele orase, sunt scoli care au invatat astfel sa aplice
pentru fonduri europene in vederea implementarii de proiecte, multe axate
pe mobilitate si schimburi interculturale. Aceasta experienta poate fi impar-
tasita si altor comunitati intr-un proces de invatare de care scolile ar putea
beneficia pentru a deveni organisme mai viabile, inclusiv in sfera dezvoltarii
abilitatilor noncognitive.

Din pacate, astfel de proiecte nu au fost neaparat evaluate si nu s-au do-
vedit sustenabile odata finantarea initiald incheiatd, neurmarind evolutia
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ulterioara a elevilor, nici modul in care scolile au reusit sa-si imbunatateas-
ca practicile in urma proiectelor implementate. Un astfel de proces presu-
pune instruirea directorilor de scoli si a principalilor lideri de opinie in scoli.

Spre exemplu, in perioada 2008-2011, MENCS, in parteneriat cu Fundatia
pentru Dezvoltarea Societatii Civile si organizatia ICDI (Initiative Internatio-
nale in Domeniul Dezvoltarii Copilului), a implementat proiectul finantat din
fonduri europene intitulat ,Metode inovative in formarea cadrelor didactice
pentru dezvoltarea abilitatilor de viaté ale elevilor”. In cadrul acestui proiect,
programul de formare si conceperea materialelor didactice au vizat in mod
explicit dezvoltarea unui set de abilitati de viata, atat abilitati noncognitive,
cat si cognitive: autocontrolul si autoreglarea, adoptarea unui stil de viata
sanatos, abilitatile sociale, abilitatile de gestionare a cunostintelor precum
planificarea si organizarea, rezolvarea de probleme, gandirea critica etc.

Proiectul a prevazut peste 80 de programe si activitati de dezvoltare a abili-
tatilor de viata ale elevilor, peste o mie de cadre didactice participand la
cursul de dezvoltare a abilitatilor de viata ale elevilor. A fost realizat un stu-
diu de analizd pentru identificarea principalelor abilitati de viata necesare
copiilor, precum si un set de resurse didactice relevante: ghiduri metodolo-
gice pentru cadrele didactice; un curriculum optional de ,Dezvoltarea abili-
tatilor de viata” destinat elevilor din ciclul gimnazial.

Un alt proiect relevant de dezvoltare a abilitatilor noncognitive este JOBS
(Orientare profesionala — Instruire in intreprinderi si scoli), un rezultat al co-
operarii dintre Universitatea Pedagogica din Zurich, Ministerul Educatiei
Nationale si Cercetarii Stiintifice si Centrul National de Dezvoltare a Inva-
tamantului Profesional si Tehnic (CNDIPT), coordonat de Centrul IPE (In-
ternational Projects in Education). Obiectivul acestui proiect este acela de a
pregati elevii din Romania aflati in ultimii ani de gimnaziu si primii ani de
invatamant tehnic pentru a) dobandirea unor competente si abilitati utile in
viata, b) obtinerea unei perceptii realiste privind oportunitatile de pe piata
muncii in regiunea lor, c) luarea unei decizii privind educatia lor viitoare gi
cariera lor profesionald. Componenta de dezvoltare a abilitatilor de viata
include referiri consistente la dezvoltarea abilitatilor noncognitive, corelate
cu obiectivul de integrare pe piata muncii. Proiectul promoveaza abordarea
transcurriculara, prin folosirea unor metode adecvate de predare-invatare
(invatarea bazata pe sarcini), manuale concepute special pentru elevi, in-
struiri si mentorat pentru profesori.
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3.1.3. Instrumente si metodologie de evaluare

Dupa cum am precizat anterior, actualul sistem de evaluare si examinare
aplicat in invatdamant pune accent pe abilitatile cognitive. Mai mult, experi-
entele de invatare relevante dobandite de elevi ca urmare a participarii lor
in alte tipuri de activitati precum programul ,Scoala dupa Scoald”, sapta-
ména ,Scoala Altfel”, activitati de voluntariat sau de petrecere a timpului
liber, nu sunt recunoscute si valorizate formal in sistem. Cu toate acestea,
au fost deja testate mai multe initiative care au valorificat portofoliul de
competente acumulate de elevi, iar Legea Educatiei Nationale identifica, la
randul sdu, nevoia de recunoastere si certificare a rezultatelor de invatare
dobéndite in alte contexte decat cele prilejuite de sistemul de invatamant.
Metodologia de recunoastere si certificare a rezultatelor invatarii in invata-
mantul preuniversitar nu a fost elaborata inca si este putin probabil sa fie
transpusa in practica foarte curand.

Mai multi participanti la atelierul de lucru de validare a cercetarii noastre au
fost de parere ca ar fi benefica dezvoltarea unui sistem de evaluare a abili-
tatilor noncognitive la nivel national, desi un astfel de demers ar trebui
abordat cu prudenta pentru a evita exercitarea unei presiuni suplimentare
asupra elevilor. In acelasi timp ins&, o schimbare sistemicd a actualului
mecanism de evaluare a asimilarii cunogtintelor in baza unei abordari
noncognitive necesita o dezbatere mai larga, dat fiind faptul ca factorii im-
plicati nu au dovedit o intelegere si o rezonanta comuna vizavi de importan-
ta abilitatilor noncognitive si de rolul acestora in performantele educationale
per ansamblu ale adolescentilor.

3.1.4. Opiniile expertilor vizavi de dezvoltarea abilitatilor
noncognitive in educatie

In mai multe interviuri organizate in cadrul studiului de fata, mediul scolar si
calitatea relatiei cadru didactic-elev-parinte s-au evidentiat frecvent ca fac-
tori critici in dezvoltarea abilitatilor noncognitive. In opinia expertilor intervi-
evati, aceste relatii si mediul general existent la nivelul scolii joaca un rol
important in crearea unui context sigur si favorabil invatarii si dezvoltarii.
Respondentii au indicat faptul ca relatia dintre diriginte si clasa este cea
mai puternica in scoala primara; exista profesori care acorda atentie copii-
lor vulnerabili si care au invatat s& coopereze cu parintii copiilor sau chiar
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sa-i implice in activitati scolare (vezi Campania pentru Participare Scolara
,Hai la Scoala!” organizata de UNICEF, alte proiecte care prevad compo-
nente de formare a cadrelor didactice, sau proiecte dezvoltate de ONG-uri
precum OvidiuRO, Salvati Copiii, World Vision). Incepand cu clasa a V-a,
aceasta relatie scade in intensitate, pe masura ce competitia devine mai
acerba si presiunea examenelor mai accentuata.

Potrivit expertilor intervievati, relatia profesor-elev se raceste cu timpul, im-
plicand un grad scazut de comunicare la nivel personal. Profesorii, in gene-
ral, vor sa-si pastreze autoritatea si se tem ca apropierea de elevi (,priete-
nia”) le poate submina aceasta autoritate; ei nu dau dovada de o intelegere
deplina a rolului lor de facilitatori/ mentori/ indrumatori, in functie de situa-
tie; de asemenea, au nevoie de sprijin in gestionarea conflictelor si situatii-
lor dificile din punct de vedere al incarcaturii emotionale. Scoala ar putea
sa preia initiativa in vederea imbunatatirii relatilor cadru didactic-elev-
parinte, lucru care ar avea un impact pozitiv la mai multe niveluri (familie,
comunitate, scoala), urmarind, printre altele, sa creasca motivatia si stima
de sine a elevilor. Initiativele educationale concepute in mod special cu
scopul de a imbunatati mediul scolar si relatia dintre profesor si elev pot
deveni exemple de buna practica in acest sens.

UNICEF (Campania pentru Participarea Scolara ,Hai La Scoala!”), World
Vision, Salvati Copiii, si Fundatia Roma Education Fund Roménia au inte-
grat si ele in programele lor educationale diverse actiuni destinate imbuna-
tatirii motivatiei, stimei de sine gi asertivitatii elevilor, precum si a abilitatilor
lor de comunicare. Un alt exemplu de buna practica este modelul de edu-
catie prin coaching implementat de Asociatia ROI in liceele cu o pondere
ridicata a elevilor ce provin din medii defavorizate. Programul Asociatiei
ROI demonstreaza ca rezultatele scolare ale elevilor pot cunoaste o imbu-
natatire semnificativa atunci cand elevii preiau initiativa si cand lucreaza si
comunica bine cu profesorii i cu parintii. Modelul de educatie prin coaching
dezvoltat de Asociatia ROl a presupus dezvoltarea unei metode de
coaching de echipa prin care profesorii, elevii si parintii sunt ajutati sa lu-
creze in echipa, sa gaseasca solutii la problemele lor si sa puna in practica
actiuni specifice obiectivelor pe care si le propun.
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3.2. Protectie sociala

3.2.1. Politicile de protectie sociala si dezvoltarea abili-
tatilor noncognitive

O recenta Recomandare a Comisiei Europene - Investitia in copii: Ruperea
cercului vicios al defavorizarii (2013/112/UE)’, evidentiaz& nevoia de res-
pect pentru demnitatea umana, o valoare de baza a Uniunii Europene prin-
tre obiectivele careia se regaseste promovarea unei bune calitati a vietii
cetatenilor sai, protectia drepturilor copilului, combaterea excluziunii sociale
si a discriminarii, si promovarea justitiei si protectiei sociale.

Cele mai de succes strategii de abordare a problemei saraciei copiilor s-au
dovedit a fi cele dublate de politici de imbunatatire a calitatii vietii tuturor
copiilor care au acordat, in acelasi timp, atentie copiilor aflati in situatii deo-
sebit de vulnerabile.

Unele dintre obiectivele Strategiei Europa 2020 vizeaza reducerea, cu cel
putin 20 de milioane, a numarului de persoane expuse riscului de saracie
sau excluziune sociala, pana in 2020, precum si intensificarea eforturilor de
combatere a fenomenului parasirii timpurii a scolii. Ca atare, Comisia Euro-
peana recomanda Statelor Membre s& dezvolte si sa& puna in aplicare poli-
tici pentru combaterea saraciei si a excluziunii sociale a copiilor si pentru
promovarea unei mai bune calitati a vietii, prin masuri precum:

e Abordarea problemei séraciei si excluziunii sociale a copiilor prin
Strategii integrate care sa urmareasca mai mult decéat asigurarea
securitatii materiale a copiilor si care s& promoveze sansele egale,
astfel incat toti copiii sa-si poata realiza pe deplin potentialul;

e Consolidarea serviciilor sociale si de protectie a copilului in dome-
niul preventiei; asistarea familiilor in dezvoltarea deprinderilor pa-
rentale intr-un mod care sa evite stigmatizarea, asigurand in acelasi
timp faptul ca acei copii care au fost luati din grija parintilor cresc
intr-un mediu care raspunde nevoilor lor, sau

e QOprirea extinderii serviciilor de ingrijire institutionala pentru copiii
lipsiti de ingrijire parinteasca,; promovarea, in schimb, a unei ingrijiri
comunitare de calitate si a asistentei maternale intr-un mediu famili-
al, in care vocea copilului sa se poata face auzita.

7 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013H0112&from=EN
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In procesul de elaborare a Strategiei Nationale pentru Protectia si Promo-
varea Drepturilor Copilului 2014-2020 (si a Planului operational pentru im-
plementarea acesteia), la care au contribuit UNICEF Roméania si sectorul
neguvernamental, Guvernul Roméniei a tinut seama de recomandarile UE
mentionate mai sus, precum si de prevederile Strategiei Consiliului Europei
privind Drepturile Copilului (2012-2015)2, si alte documente relevante.

In contextul Strategiei Europa 2020, Guvernul Romaniei s-a angajat ca,
pana in 2020, sa reduca cu 580.000 numarul persoanelor expuse riscului
de saracie, respectiv cu 250.000 numarul copiilor expusi riscului de saracie,
tinta nationald 2020 fiind de maximum 1,1 milioane de copii expusi riscului
de saracie. In Romania, peste jumatate din populatia totala de 3,65 milioa-
ne de copii se afla la risc de saracie sau excluziune social (52,2% in 2012),
cea mai mare pondere din UE 27, cu exceptia Bulgariei. Analiza pe grupe
de varsta arata ca cel mai ridicat risc de saracie se inregistreaza in grupa
de varsta 12-17 ani, respectiv 5-11 ani (52,5%)°.

Strategia Nationald are ca scop dezvoltarea si bunastarea si accesul uni-
versal la servicii al copilului, pe baza unei abordari holistice si integrate
de catre toate institutiile si autoritatile statului din sfera sanatatii, educatiei,
si protectiei sociale. Strategia isi propune sa faciliteze accesul la servicii de
educatie si sanatate de calitate, vizand in mod special copiii din zonele sa-
race, copiii din mediul rural, copiii de etnie roma, copiii cu dizabilitati, copiii
din sistemul de protectie de tip rezidential, consumatorii de droguri, cei
aflati in conflict cu legea, copiii fara adapost/copiii strazii, copiii cu parinti
plecati la munca in strainatate, precum si toti adolescentii.

Cele mai importante rezultate scontate de Autoritatea Nationala pentru Pro-
tectia Drepturilor Copilului si Adoptie (ANPDCA) sunt urmatoarele: asigura-
rea serviciilor publice de asistenta sociala, cresterea gradului de implicare a
comunitatii si dezvoltarea competentelor parentale, respectarea drepturilor
copiilor aflati in situatii vulnerabile, prevenirea si combaterea oricarei forme
de violenta impotriva acestora, precum si incurajarea participarii copiilor la
luarea deciziilor care i privesc.'

® https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1908087&Site=CM
http://www.copii.ro/anpdca-content/uploads/2015/01/Anexa-1-Strategia-nationala-

adprobata-de-Guvern.pdf

"% http://www.copii.ro/despre-noi/strategie/
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Comparativ cu strategiile anterioare, principala schimbare adusa de actuala
Strategie consta in accentul crescut pe prevenire si pe rolul proactiv al
sistemului de protectie sociala, care ar trebui sa asigure sprijin familiilor in
situatii de risc, mai degraba decéat sa se rezume la acordarea de prestatii
sociale pentru persoanele dezavantajate economic si social. Acest docu-
ment strategic marcheaza si o evolutie, in ultimii ani, in ce priveste adopta-
rea unei abordari mai cuprinzatoare care sa vizeze toti copiii si toate cate-
goriile vulnerabile, in paralel cu explorarea ariilor complementare de
interventie (sanatate, educatie, protectie sociala). Astfel, sunt avute in ve-
dere aspecte legate de problematica adolescentilor, precum nevoia asigu-
rarii unor servicii de sanatate de o calitate mai buna care sa puna accent
pe prevenirea comportamentelor de risc (consumul de alcool si tutun, con-
sumul de droguri, si debutul timpuriu al vietii sexuale), urmarind promova-
rea unui stil de viata sanatos in randul acestui grup tinta. Strategia abor-
deaza si o alta problema intalnita in randul adolescentilor, aceea a
sarcinilor timpurii, 1 copil din 10 fiind nascut de mame sub 20 de ani.

Din punct de vedere al abilitatilor noncognitive la adolescenti, Strategia Na-
tionalad 2014-2020 face referire la necesitatea dezvoltarii ,,abilitatilor de
viata independenta” ale copiilor institutionalizati, prin formarea profe-
sionistilor din sistemul de protectie speciala si revizuirea actualului
cadru legal aferent.

Romania este cunoscuta ca fiind, in trecut, unul dintre statele est europene
cele mai centralizate in ce priveste sistemul de protectie a copilului. Astfel,
in ultimii douazeci de ani, 0 mare parte din eforturile de reformare a siste-
mului de protectie sociala au vizat copiii institutionalizati.

La ora actuala, 57.000 de copii (sub 18 ani) sunt in sistemul de protectie a
copilului, dintre care peste 21.000 in servicii de tip rezidential, iar restul in
servicii de tip familial sau de alt tip''. De asemenea, peste 32.000 de profe-
sionisti asigura servicii in cadrul acestui sistem.

Reforma sistemului de protectie a copilului a inceput in 1997, odata cu ad-
optarea unei noi legislatii care a vizat descentralizarea activitatilor de pro-
tectie a copilului, dezvoltarea alternativelor de tip familial si a masurilor de
prevenire a abandonului copilului.

" http://www.copii.ro/anpdca-content/uploads/2016/01/sinteza-statistica-copii-30.09.-2015.xls
'2 http://www.copii.ro/despre-noi/strategie/arhiva-strategie/
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Urmatorul pas a fost facut in perioada 2001-2004, in scopul alinierii siste-
mului national la standardele internationale in domeniu, prioritara fiind
schimbarea orientarii sistemului de protectie a copilului, de la institutionali-
zare la serviciile de tip familial. Aceasta schimbare a presupus inchiderea
institutiilor mari si inlocuirea acestora cu servicii alternative, menite sa asi-
gure prevenirea separarii copiilor de familiile lor.

Strategia Nationala in domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilu-
lui 2008-2013 a fost prima strategie nationala care a vizat toti copiii romani,
inclusiv cei aflati in strainatate, precum si copiii fara cetatenie, copiii refugi-
ati si copiii cetateni straini aflati pe teritoriul Roméaniei in situatii de urgenta.

Actualul cadru legislativ este reglementat de Legea nr. 272/2004 privind
protectia si promovarea drepturilor copilului, care prevede tipurile de servicii
asigurate in vederea prevenirii separarii copilului de parintii sai, dar si ma-
surile de protectie speciala a copilului separat, temporar sau permanent, de
parintii sai.

Principalele servicii derulate in prezent sunt urmatoarele: servicii de ingrijire
de zi (centre de zi, centre de consiliere si sprijin pentru parinti, centre de
asistenta si sprijin pentru readaptarea copiilor cu probleme psihice si socia-
le, si servicii de monitorizare si asistentd a femeii gravide predispuse sa-gi
abandoneze copiii), servicii de tip familial, si servicii de tip rezidential (inclu-
siv centre de plasament, centre de primire in regim de urgenta, si centre
maternale). Aceste servicii sunt administrate de o serie de autoritati de la
nivel national, judetean sau local care asigura gi respectarea calitatii stan-
dardelor prevazute in lege. In unele cazuri, servicii de ingrijire alternativa
sunt acordate de catre ONG-uri acreditate conform standardelor nationale
(de ex. SOS Satele Copiilor).

Tendinte

Schimbarea de paradigma introdusa de Strategia Nationala pentru Protec-
tia si Promovarea Drepturilor Copilului 2014-2020 este sustinuta de consta-
tarile unui raport realizat recent de Banca Mondiala (Furnizarea de contri-
butii pentru elaborarea unui proiect de strategie nationala si plan de actiuni
privind incluziunea sociala si reducerea saraciei 2014-2020) privitor la Stra-
tegia Guvernului in domeniul incluziunii sociale si a reducerii saraciei. Po-
trivit acestui raport'®, pe termen mediu, cererea de servicii sociale cel mai

'3 http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2015-DPS/2015-DocS_sn-is-rs.pdf
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probabil va continua sa creasca, tindnd cont de principalele tendinte demo-
grafice — datele Eurostat bazate pe Recensamantul din 2011 arata ca Ro-
méania se afla printre primele cinci state europene in care se inregistreaza o
scadere demografica datorata atat cresterii negative a populatiei, cat si mi-
gratiei. Un aspect alarmant este faptul ca, desi aproape jumatate din popu-
latie traieste in mediul rural, doar 24% dintre serviciile sociale sunt furnizate
in aceste zone si doar 6% dintre subventiile de la bugetul de stat sunt
acordate ONG-urilor care ar putea sa asigure si ele astfel de servicii la nivel
local.

O alta tendinta ingrijoratoare semnalata in raport este cresterea fenomenu-
lui de emigrare (mai ales a femeilor), ceea ce va avea un impact mai mare
asupra serviciilor de asistenta sociala adresate familiilor si copiilor .

Este necesar un sistem de alocare bugetara participativ si orientat asupra
imputernicirii comunitatii in vederea crearii conditiilor favorabile dezvoltarii
capacitatii locale. in acelasi timp, practicile comunitare adoptate in prezent,
in Romania, vizavi de acordarea serviciilor sociale sunt criticate pentru ca
nu se concentreaza pe autonomizare sau dezvoltare umana. Se impune o
abordare care vizeaza implicarea membrilor comunitatii si imbunatatirea
conditiilor de trai, centratd pe familie si persoana, si fondata pe o viziune
holistica asupra dezvoltarii umane. Aceasta presupune si o incurajare a
creativitatii si a utilizarii, de catre beneficiari, a resurselor disponibile la ni-
velul comunitatii pentru a-si acoperi nevoile socio-economice, precum si 0
armonizare a viitoarelor politici privind incluziunea sociala, regionalizarea gi
descentralizarea financiara si administrativa.

Documentul Bancii Mondiale propune sase obiective principale care ar tre-
bui sa faca parte din viitoarele politici in domeniu:

(1) Tncurajarea co-deciziei si a implicarii beneficiarilor in acordarea servicii-
lor sociale;

(2) Imbunétatirea procesului de evaluare a nevoilor si a sistemului de gesti-
onare a informatiilor si asigurarea alinierii acestora la politicile si practicile
decizionale locale;

(3) imbunatatirea finantarii serviciilor sociale;

(4) Consolidarea si imbunatatirea asistentei sociale la nivel comunitar;
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(5) Crearea unor echipe comunitare de interventie integrata, in special in
comunitatile sarace si marginalizate;

(6) Dezvoltarea serviciilor adresate categoriilor vulnerabile, inclusiv copiilor
si persoanelor cu dizabilitati (inclusiv celor cu afectiuni psihice), persoane-
lor varstnice si altor categorii vulnerabile.

Obiective specifice privind combaterea saraciei si promovarea incluziunii
sociale in randul adolescentilor si tinerilor vulnerabili sunt prevazute si in
Strategia Nationald in domeniul politicii de tineret 2015-2020'*. Potrivit
acestui document, incluziunea sociala ,pentru o serie de adolescenti si ti-
neri, nu poate fi atinsa prin masuri sectoriale destinate populatiei de tineri in
ansamblu, ci doar prin interventii intersectoriale, integrate si dedicate gru-
purilor vulnerabile”.

Unul dintre domeniile principale de interventie vizate in aceasta Strategie
este ,Cultura si Educatia non-formal&@”, care cuprinde obiective specifice gi
directii de actiune privind dezvoltarea consilierii i a oportunitatilor de inva-
tare non-formala orientate catre grupurile cu risc mare de parasire timpurie
a scolii, tinerii din zonele rurale si/sau tinerii NEET. Acest domeniu prezinta
oportunitatea introducerii  activitatilor de dezvoltare a abilitatilor
noncognitive la adolescenti, la fel ca si domeniul participarii si voluntariatu-
lui. Strategia, care prevede responsabilitatile ce le revin tuturor ministerelor
care au ca grup tinta tinerii intre 14 si 35 de ani, nu dispune inca de un plan
de implementare, cu masuri specifice pentru adolescenti. Cu toate acestea,
asa cum am mentionat deja, documentul prezintd un potential cadru favo-
rabil introducerii de masuri specifice centrate pe dezvoltarea abilitatilor
noncognitive ale adolescentilor.

Standardele actuale si abilitatile noncognitive

Website-ul ANPDCA contine afirmatia , Tuturor copiilor trebuie sa Ii se asi-
gure satisfacerea nevoilor de baza, nu numai pentru supravietuire si protec-
tie, ci si pentru a-si dezvolta personalitatea, talentele, abilitdtile mentale si
fizice”'. De asemenea, potrivit Legii nr. 272/2004, ,Copilul are dreptul de a
primi o0 educatie care sa ii permitad dezvoltarea, in conditii nediscriminatorii,
a aptitudinilor i personalitatii sale” (Articolul 51).

' http://www.unicef.ro/wp-content/uploads/Strategia-pt-tineret_ro.pdf
' http://www.copii.ro/activitate/drepturile-copilului/drepturi-de-dezvoltare/
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Din punct de vedere legal, incepand cu 2003-2004, ANPDCA a elaborat
regulamente interne care prevad o serie de standarde privind sistemul for-
mal de protectie a copilului, cu referiri la dezvoltarea abilitatilor socio-
emotionale (corelate cu deprinderile de viata si cu activitatile de recreere-
socializare):

1) Atentie speciala ce ar trebui acordata de catre asistentii maternali profe-
sionisti'®:

e Copilul este sprifinit i incurajat sa-si dezvolte abilitati de depasire a
situatiilor discriminatorii; copiii apartindnd minoritatilor sunt sprifiniti
si incurajati sé-gi dezvolte abilitati de raspuns la atitudinile discrimi-
natorii.

e Copilul este incurajat si are acces in aceeasi masura la oportunitati
de dezvoltare a talentului, interesului sau pasiunilor lui; fiecare copil
este incurajat sa-si dezvolte pasiunile in strénsa legatura cu dome-
nii de interes corespunzatoare varstei gi abilitatilor personale.

“

2) Accent pe resursele comunitare'”: “..copiii si familiile acestora benefici-
aza de sprijinul si serviciile centrului de resurse comunitare in vederea rea-
bilitarii si reintegrarii in comunitate”.

3) Standarde™ concepute in vederea facilitari dezvoltarii abilititilor
noncognitive ale copilului:

e Copiii din unitate beneficiaza de imbracaminte, incaltaminte, rechizi-
te, echipament pentru uzul propriu, precum gi de bani de buzunar i,
totodata, sunt abilitati sé aleagéd lucrurile necesare de ordin perso-
nal, in conformitate cu gradul lor de maturitate. (Standardul nr. 11)

e Activitdtile de petrecere a timpului liber sunt orientate catre cunoas-
terea mediului fizic gi social din jurul copilului, inclusiv a serviciului
pentru protectia copilului de tip rezidential, precum si catre cunoas-
terea si relationarea cu ceilalti copii, reprezentand o forma de socia-
lizare in grupul de egali. De asemenea, aceste activitati contribuie la
formarea unor abilitati si deprinderi pentru care copilul manifesta in-
teres, precum si la dezvoltarea si cultivarea unor talente, crearea

'® http://lege5.ro/Gratuit/geydsnzuhe/ordinul-nr-35-2003-privind-aprobarea-standardelor-
minime-obligatorii-pentru-asigurarea-protectiei-copilului-la-asistentul-maternal-profesionist-
si-a-ghidului-metodologic-de-implementare-a-acestor-stan

' http://www.legex.ro/Ordin-177-2003-36414.aspx

'8 http://www.dgaspc-olt.ro/dgaspc/gallery/legislatie-copil/ord-21-2004. pdf
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unor oportunitati pentru copii pentru a avea optiuni si initiativa. Ser-
viciul pentru protectia copilului de tip rezidential asigura copiilor
oportunitati multiple de petrecere a timpului liber, de recreere si so-
cializare, care contribuie la dezvoltarea fizica, cognitiva, sociala si
emotionala a copiilor. (Standardul nr. 15)

e Personalul trebuie sa aiba abilitati empatice si de comunicare gi sa
contribuie in mod semnificativ la dezvoltarea afectivitatii copiilor.
(Standardul nr. 18)

4) Personal de specialitate bine pregatit in acest sens: in vederea imbuna-
tatirii cunostintelor, abilitatilor si deprinderilor privind satisfacerea nevoilor
copiilor si familiilor acestora, fiecare angajat al CZ, inclusiv coordonatorul
acestuia, beneficiaza de cel putin 42 de ore pe an de formare continué in
domeniul protectiei copilului sau domenii conexe/interdisciplinare, asigurate
din bugetul angajatorului (Standard no 13.3)'°. De asemenea, asa numitul
parinte social trebuie sa aiba pregatire de educator sau educator speciali-
zat. Standardele®® recomands utilizarea si promovarea termenului de «per-
soana de referinta» in locul celui de «parinte social».

Raportul adulti-copii (humarul minim de copii abuzati, neglijati sau exploa-
tati cu care personalul de specialitate trebuie sa lucreze in cadrul serviciilor
de tip rezidential) este de 1:4 in cazul unui grup de 12 copii din categoria
de varsta 7-12 ani, respectiv 1:6 intr-un grup de 12 copii cu varste peste 13
ani.

Un rol important in protectia copilului il joaca centrele de pregatire si spriji-
nire a reintegrarii sau integrarii copilului in familie®’. Pentru fiecare copil luat
in evidenta centrului este desemnat un responsabil pentru elaborarea si
implementarea programului de interventie specifica, cu sprijinul/consultarea
altor specialisti (asistenti sociali, psihologi), care vine in sprijinul copiilor gi
familiilor acestora, asigurand inclusiv o monitorizare trimestriala a cazului.
Scopurile consilierii psihosociale si juridice pot fi: reconcilierea copilului cu
familia si acceptarea trecutului, depasirea traumelor cauzate de separare
sau pierdere; pregéatirea copilului pentru schimbarea mediului de viata; re-
facerea, mentinerea, consolidarea relatiei copil-familie; stabilirea unor relatii
de atasament pozitive; stimularea si incurajarea copilului de sa-si exprime

' http:/lege5.ro/Gratuit/heztomjz/ordinul-nr-24-2004-pentru-aprobarea-standardelor-
minime-obligatorii-pentru-centrele-de-zi

20 hitp://www.legex.ro/Ordin-27-2004-41195.aspx

2" hitp://www.legex.ro/Ordin-287-2006-73773.aspx
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sentimentele si opiniile; ameliorarea tulburarilor de comportament; reduce-
rea starii de dependenta fata de institutie si personalul ei; incurajarea exer-
citarii drepturilor gi obtinerea lor etc.

5) Realizarea de activitati dedicate. Un alt Ordin®, pentru aprobarea stan-
dardelor minime obligatorii privind centrele de zi pentru copiii cu dizabilitati,
prevede activitati de abilitare si reabilitare, precum: dezvoltarea abilitatilor
de autocontrol (de ex. dezvoltarea procesului de inhibitie voluntara); orga-
nizarea gi formarea autonomiei personale etc. (Standardul nr. 6.3).

Conceptul de deprinderi de viata independents®

Nu in ultimul rand, incepand cu 2007, sistemul de protectie a copilului tre-
buie sa respecte si standardele minime obligatorii privind serviciile pentru
dezvoltarea deprinderilor de viatd independenta, precum si ghidul metodo-
logic de implementare a acestor standarde. Aceste servicii vizeaza dezvol-
tarea autonomiei copilului, stimularea individualitatii sale si dezvoltarea re-
surselor personale ale acestuia pentru trecerea de la dependenta la
independenta personald. Personalul de specialitate trebuie sa aiba studii
socioumane, iar experienta in dezvoltarea de strategii educative de dezvol-
tare a personalitatii copiilor reprezinta un atu la angajare.

Ghidul metodologic prevede si o definitie a termenului deprinderi de viata,
descrise ca fiind comportamente invatate ce pot reprezenta un mare ajutor,
dar si un mare handicap in viata unei persoane. Principalele deprinderi de
viata dezvoltate si incurajate de sistemul de protectie a copilului sunt cele
care le permit beneficiarilor sa duca o existenta independenta in cadrul so-
cietatii, precum: deprinderile de viata zilnica (nutritie, comportamente la
masa, cumpararea alimentelor, prepararea mancarii, curatenia si siguranta
casei etc.), gestiunea locuintei si folosirea resurselor comunitare (gestiu-
nea locuirii, folosirea transportului in comun), managementul banilor, ingriji-
rea personald, dezvoltarea sociala (relatiile sociale, constiinta culturald),
integrarea profesionala (finalizarea programelor educationale, pregatire prin
studiu, planificarea carierei).

Metodele recomandate sunt fie sesiunile de formare, seminariile, atelierele
de lucru, fie consilierea individuala. Vointa este socotitad o trasatura de ca-
racter ce poate fi invatata prin exercitiu. Autoeficacitatea, increderea de

2 hittp://www.legex.ro/Ordin-25-2004-41161.aspx
2 http://www.mmuncii.ro/pub/imagemanager/images/file/Legislatie/ORDINE/O14-2007.pdf
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sine, abilitatile sociale si autocontrolul sunt considerate elemente importan-
te in acest tip de activitati. Ciclul formarii deprinderii consta in: definirea de-
prinderii (generarea de exemple, repetitia si corectarea), promovarea unei
deprinderi performante (practica in conditii de feedback, evaluarea perfor-
mantei si formularea de recomandari), si asigurarea mentinerii durabile a
deprinderii (oportunitati de practica si stimularea autoevaluarii si a ajustari-
lor de comportament).

Copiii trebuie ajutati sa se dezvolte potrivit cu varsta fiecaruia. De exemplu,
in cazul categoriei de varsta 8-14 ani, specialigtii sunt de parere ca se evi-
dentiaza nevoia de stimulare suplimentara a dezvoltarii personalitatii copii-
lor, folosind mecanisme de recompensa, facilitdndu-le un contact mai mare
cu lumea din jur, oferindu-le mai multa atentie, utilizdnd mai des suportul
grafic, gestionand competitia si alte forme de confruntare cu ceilalti. Grupa
de varsta 15-18 ani prezinta o problematica aparte, caci la aceste varste ei
se apropie de momentul asumarii de responsabilitati individuale. Majorita-
tea dintre ei se simt nelinistiti, nemultumiti, sunt suspiciosi si traiesc intr-o
stare de incertitudine in legatura cu viitorul lor. Nu-si cunosc bine propria
personalitate si-si doresc sa se poata raporta la cei pe care ii percep ca pe
o autoritate, ca la un egal. Comunicarea este esentiala in aceasta etapa de
viata, iar personalul de specialitate trebuie sa gaseasca modalitatile potrivi-
te de relationare cu acesti copii/tineri si sa le prezinte viata de adult intr-un
mod cat mai prietenos si mai firesc.

Asa cum prevad reglementarile, fiecare copil sau tanar aflat in evidenta sis-
temului de protectie trebuie sa beneficieze de un program de interventie
specifica (PIS) pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta, in
functie de nevoile sale individuale si de contextul sociofamilial in care tra-
ieste. Acest program trebuie intocmit in termen de maximum 30 de zile de
la inregistrarea cazului. Pe parcursul PIS, deprinderile respective pot fi eva-
luate in raport cu sapte unitati de masura: deprinderile de viata, competen-
ta sociala, informatiile despre sanatate, cunoasterea resurselor comunitare,
gandirea practica, planurile de viitor, si pregatirea pentru viata independen-
ta (autoevaluare).

Pe de alta parte, in ciuda tuturor acestor prevederi legislative, sistemul nu
dispune de capacitatea necesara acordarii serviciilor adecvate acestor co-
pii. Potrivit Strategiei Nationale pentru Protectia si Promovarea Drepturilor
Copilului 2014-2020, ,Tinerii care parasesc sistemul de protectie speciala
dupa implinirea varstei de 18 ani reprezinta o categorie vulnerabila, expusa
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riscului de excluziune ocupationala si sociala din cauza disponibilitatii redu-
se a serviciilor de dezvoltare a deprinderilor de viatd independenta. Lipsiti
de sprijinul familiei si fara deprinderile necesare pentru integrare socio-
profesionala, acesti tineri nu beneficiaza adesea nici de servicii sociale de
consiliere gi asistenta in gasirea unui loc de munca sau suport pentru asi-

gurarea unei locuinte sociale™*.

Dezvoltarea deprinderilor de viata este in mod special importanta in cazul
persoanelor cu dizabilitati. Literatura de specialitate evidentiaza rolul abilita-
tilor noncognitive in dezvoltarea personalitatii, abilitare si reabilitare, in pre-
gatirea pentru o viata independenta in sanul comunitatii. La nivel educatio-
nal, exemplele de bune practici in dezvoltarea abilitatilor noncognitive la
persoanele cu dizabilitati sunt in numar mai mic sau mai putin vizibile, dat
fiind interesul general scazut pentru aceasta categorie de elevi.

In ultimii ani, institutiile de stat (precum Agentiile Judetene pentru Ocuparea
Fortei de Munca; Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copi-
lului etc.) si unele ONG-uri au conceput mai multe proiecte si interventii
axate pe dezvoltarea deprinderilor de viata la persoanele cu dizabilitati, in
special in ce priveste accesul acestora pe piata muncii. in majoritatea cazu-
rilor, abordarea din perspectiva abilitatilor profesionale a vizat si un set de
deprinderi de viata (inclusiv abilitati noncognitive precum motivatia, rezilien-
ta, abilitatile socio-emotionale gi autonomia) menite sa faciliteze incluziunea
persoanelor cu dizabilitati pe piata muncii si dobéandirea, de catre acestea,
a unui anumit nivel de autonomie. Persoanele cu dizabilitati au beneficiat
de acces la informatii si servicii de consiliere, formare profesionala, angaja-
re asistata, accesibilitate, mediere ocupationala si tutorat la locul de munca.
Alte proiecte dedicate persoanelor cu dizabilitati au urmarit dezvoltarea abi-
litatilor acestora in ce priveste utilizarea diverselor tehnologii asistive; unele
abilitati noncognitive au fost si ele avute in vedere (increderea de sine si
participarea activa in societate).

24 http://www.copii.ro/anpdca-content/uploads/2015/01/Anexa- 1-Strategia-nationala-
aprobata-de-Guvern.pdf
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3.2.2. Interventii relevante privind protectia copilului si dez-
voltarea abilitatilor noncognitive la adolescenti

Recomandérile Comisiei Europene amintite anterior (2013/112/UE)® evi-
dentiaza in mod clar practicile care trebuie incurajate. De exemplu, Statele
Membre ar trebui sa sprijine participarea tuturor copiilor la jocuri, activitati
recreationale, sport si activitati culturale, prin:

e Recunoasterea influentei copiilor asupra calitatii propriei vieti si a
capacitatii lor de a face fata in situatii dificile, in special oferindu-Ii-
se ocazia de a participa la activitati de invatare informale, care sa
aiba loc in afara caminului $i dupa orele de scoala obignuite;

e Asigurarea posibilitétii, pentru toate familiile, de a participa la activi-
tati sociale care imbunétatesc competentele parentale si favorizea-
za comunicarea pozitiva in cadrul familiei;

e Promovarea modelelor de participare care valorificad potentialul vo-
luntariatului in cadrul comunitétii i intaresc solidaritatea dintre ge-
neratii.

De asemenea, Statelor Membre li se recomanda:

e [nstituirea unor mecanisme care sa promoveze participarea copiilor
la luarea deciziilor care le afecteaza viata;

e (Consolidarea sinergiilor intre sectoare gi imbunéatatirea mecanisme-
lor de guvernanta;

e Consolidarea utilizarii abordarilor bazate pe evidente.

Dezvoltarea deprinderilor de viata (ca si abilitati noncognitive) ale tinerilor
constituie o preocupare peste tot in lume. Desi educatia pare sa fie princi-
palul domeniu in care se elaboreaza majoritatea proiectelor in aceasta di-
rectie, serviciile de protectie a copilului acorda si ele o atentie speciala
acestui subiect.

Un exemplu este programul guvernamental la scaré larga Chile Solidario®
(implementat intre anii 2002 si 2009) care vizeaza in mod explicit populatia
afectata de saracie extrema, promovand accesul la transferuri monetare si
servicii pe termen scurt complementate de indrumare, capacitare si inter-

% hitp://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013H0112&from=EN
% http://blogs.worldbank.org/developmenttalk/reflections-social-protection-and-poverty-
alleviation-long-term-impact-chile-solidario
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ventii din partea sistemului de asistenta sociala (oferta) astfel incat benefi-
ciarii sa iasa din saracia extrema invatand cum sa acceseze singuri si sa
utilizeze in mod eficient reteaua de servicii sociale. De asemenea, Mexic si
Brazilia isi reconfigureaza sistemul de transferuri monetare conditionate in
asa fel incéat sa accentueze dezvoltarea abilitatilor de incluziune, in special
productivitatea si incluziunea financiara.

O constatare interesanta a evaluarii impactului programului Chile Solidario
este faptul ca motivatia obtinerii unui loc de munca si a unei locuinte repre-
zinta un factor important in demersul de iesire din saracie. Astfel de aspec-
te pot fi cultivate si in randul tinerilor aflati in sistemul de protectie, acestia
putand fi ajutati sa exploreze si sa identifice o0 motivatie inca de la inceput.
La o scara mai mare, aga cum reiese din experienta programului mentionat
mai sus — oferta (partea de servicii acordate de stat) s-a pliat pe cerere.
Prin urmare, este nevoie de participarea tinerilor pentru a crea oportunitati
care raspund nevoilor si motivatiilor acestora, asigurandu-le protectia si
asistenta cea mai buna.

Un alt exemplu este acela al interventiei complexe Voix Libres®” (un ONG
cu sediul in Elvetia) din Bolivia, derulate pe fondul unor conditii de saracie
extrema. Programul Voix Libres a pornit initial cu asistarea unui grup de
copii, adolescenti si femei care lucrau in mine gi gropi de gunoi, iar 20 de
ani mai tarziu, numarul beneficiarilor programului a ajuns la 1 milion (o tre-
ime din populatia tarii). In parteneriat cu diverse institutii, ONG-ul a reusit
sa cladeasca 250 de infrastructuri, 20 intreprinderi sociale administrate de
400 de angajati bolivieni, in marea lor majoritate fosti beneficiari ai progra-
mului si specialisti in transformarea saraciei extreme. Interventia pleaca de
la terapia prin artd ca modalitate de vindecare a traumelor suferite de bene-
ficiari, continudnd cu actiuni si proiecte de capacitare comunitara si educa-
tie antreprenoriald, inclusiv acordarea de microcredite fara dobéanda in ve-
derea infiintarii unor mici afaceri.

Interventii bazate pe comunitate

UNICEF se numara printre pionerii si vocile cele mai coerente in activitatea
de sustinere si promovare a unei abordari integrate a vulnerabilitatilor, ine-
chitatii si saraciei in randul copiilor si adolescentilor.

%" hitp://www.voixlibres.org/

83



Dupa un program integrat care a abordat fenomenul abandonului scolar la
nivel national (Campania pentru Participare Scolara ,Hai la $coala!” - SAl),
si un model integrat de interventie care a vizat dezvoltarea serviciilor pre-
ventive bazate pe comunitate, UNICEF in Romania, cu sprijinul parteneri-
lor, si-a concentrat eforturile asupra numarului tot mai mare de copii si ado-
lescenti abandonati sau parasiti de parintii plecati la munca in strainatate,
expusi violentei, abuzului sau neglijentei, si la risc de a fi separati de familia
lor, dezvoltand proiecte prin care acesti copii sa beneficieze de asistenta de
calitate si servicii preventive (proiectul ,Sprijinirea Copiilor Invizibili”), si lan-
sand, in 2015, un nou model integrat de interventie: ,Servicii comunitare
pentru copii™®®.

Acest proiect recent privind incluziunea sociala prin furnizarea de servicii
integrate la nivelul comunitatii, derulat in mai multe comunitati din judetul
Bacau, este un alt exemplu relevant in ce priveste interventiile bazate pe
comunitate. Proiectul pilot presupune testarea unui model de furnizare de
servicii comunitare integrate, intr-un numar semnificativ de comunitati ur-
bane si rurale. Conceptul de servicii comunitare integrate a fost dezvoltat in
urma unei initiative comune a Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Socia-
le si Persoanelor Varstnice, Ministerului Educatiei Nationale si Cercetarii
Stiintifice si a Ministerului Sanatatii, cu asistentd tehnica din partea
UNICEF. Potrivit descrierii proiectului UNICEF, integrarea serviciilor va fi
realizata prin coordonarea serviciilor de sanatate, educatie si protectie so-
ciala, asigurate de catre: asistenti medicali comunitari, asistenti sociali si
consilieri gcolari. Modelul urmareste totodata sprijinirea accesului si partici-
parea tuturor copiilor si adolescentilor la educatie incluziva de calitate, pre-
cum si reducerea incidentei comportamentelor riscante la adolescenti.

Anterior acestui proiect, in 2011, in concordanta cu Strategia Nationala in
domeniul protectiei si promovarii drepturilor copilului, UNICEF in parteneriat
cu Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, Directia Generala Pro-
tectia Copilului au lansat un program (,Sprijinirea Copiilor Invizibili” — HIC)
implementat initial in 8 judete dezavantajate din Regiunea Nord-Est a Ro-
maniei. Potrivit celor doua rapoarte de evaluare a programului (20112 si
2013%), serviciile preventive (implementate la nivelul familiei si al comunita-

%8 http://unicef.ro/serviciicomunitarepentrucopii/despre

% http://www.unicef.ro/wp-content/uploads/Sprijinirea-copiilor-invizibili-Raport-de-evaluare-a-
roiectului-2011.pdf

% http://www.unicef.ro/wp-content/uploads/Sprijinirea-copiilor-invizibili-Al-doilea-raport-de-

evaluare-2013.pdf
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tii) sunt mult mai eficiente decat masurile de protectie speciala asigurate de
stat.

Astfel de servicii au rolul de a preveni: violenta fizica si psihica, abuzul fizic
si sexual, neglijarea sau separarea copilului de familie, riscurile cu care se
confrunta tinerii institutionalizati etc., ceea ce inseamna totodata o mai ma-
re respectare a drepturilor universale ale copilului. Pe de altéd parte, asa
cum semnaleaza rapoartele de evaluare a proiectului, pentru ca sa existe
Structuri Comunitare Consultative functionale, sustenabile si eficiente la
nivel local, este nevoie de asistenti sociali bine pregatiti si dedicati, precum
si de o alocare mai generoasa a resurselor bugetare locale. Structurile
Comunitare Consultative sunt concepute ca un comitet consultativ al Consi-
liului Local, bunele practici analizate in acest sens aratand ca stransa cola-
borare intre actorii locali (reprezentanti ai primariei, asistenti sociali, medici,
politisti, cadre didactice etc.) a jucat un rol major in asigurarea unei mai bu-
ne protectii sociale a copiilor vulnerabili.

Aceasta strategie de activare, la nivel local, a Structurilor Comunitare Con-
sultative si acordare de servicii comunitare integrate face parte din Planul
Operational®’ pentru implementarea Strategiei Nationale pentru Protectia si
Promovarea Drepturilor Copilului 2014-2020. Potrivit acestui Plan, pentru
2016 se preconizeaza realizarea unui studiu cu privire la organizarea si
functionarea serviciilor comunitare integrate, precum si implementarea unui
program pilot la nivelul a 4 judete care are ca obiectiv dezvoltarea si im-
plementarea serviciilor comunitare integrate.

Alte interventii

Un alt parteneriat realizat recent de UNICEF in Roménia este cel cu Asoci-
atia ALIAT (Alianta pentru Lupta impotriva Alcoolismului si Toxicomaniilor),
Fundatia Alaturi de Voi si autoritatile locale, care vizeaza deschiderea unor
centre de resurse pentru adolescenti®. Prin intermediul acestor centre,
prezente pana acum in cinci orage din Roménia, adolescentii vulnerabili pot
beneficia de ateliere de lucru si oportunitati de dezvoltare personala, pre-
cum si de consiliere, asigurate atat in cadrul centrului, cat si in scolile care
au parteneriate cu aceste centre.

*" http://www.copii.ro/anpdca-content/uploads/2015/01/anexa-2-Strategia-nationala-
aéprobata-Guvern.pdf
% http://www.adolescenteen.ro/
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Un alt exemplu de interventie de succes este programul Making Waves de-
rulat de Wella si UNICEF®, initiat ca parteneriat pe termen lung intre cele
doua institutii, cu scopul de a le oferi tinerilor vulnerabili din Brazilia, Viet-
nam si Roménia un viitor mai bun, prin formarea abilitatilor de viata, cursuri
de coafurd si mentorat. in perioada 2010-2015, peste 18.000 de tineri au
invatat sa-si realizeze drepturile (sa faca alegeri informate in legatura cu
viitorul lor) si potentialul (sa faca fata provocarilor zilnice ale vietii).

In Romania, UNICEF implementeaza acest proiect dedicat adolescentilor
prin derularea unor ateliere de formare in Focsani si Piatra Neamt. Directii-
le de Asistentd Sociala si Protectia Copilului de la nivel local faciliteaza
practica tinerilor in saloane de coafura, in centre de formare, precum si le-
gatura lor cu angajatorii locali. Putini dintre acesti adolescenti au reusit sa-
si gaseasca si sa pastreze un loc de munca in zona, din mai multe motive
printre care: oferta limitata de locuri de munca in zona; unii dintre tineri au
urmat alte trasee educationale. La nivel judetean, s-au pus bazele unui par-
teneriat interinstitutional intre sistemul de protectie sociala si sistemul de
ocupare a fortei de munca, pentru a facilita tranzitia adolescentilor de la
sistemul de protectie a copilului la piata muncii.

La nivel de practici, exista si alte exemple de organizatii care au conceput
programe ce au pus accent pe dezvoltarea abilitatilor noncognitive la copii
si adolescenti in Romania, in special cei aflati in sistemul de protectie a co-
pilului, cum ar fi: Hope and Homes for Children Roménia, Sera Romania,
Salvatii Copiii, SOS Satele Copiilor, Desenam Viitorul Tau, ,Ana si Copii’,
Asociatia Lindenfeld - programul Ajungem Mari, Concordia Roménia, Cen-
trul de Excelentd Academica si Asociatia Federeii — o asociatie infiintata
recent de catre adulti care au cunoscut pe propria piele experienta instituti-
onalizarii.

Folosind metode non-formale, aceste organizatii s-au orientat catre urma-
toarele tipuri de proiecte: dezvoltarea unei programe educationale proprii,
centre de formare a cadrelor didactice (Hope and Homes for Children); ate-
liere de dezvoltare personala; sesiuni de consiliere si orientare individuala;
mentorat; sesiuni de discursuri inspirationale; initiative transnationale finan-
tate cu fonduri europene — care au cuprins activitati de educatie non-
formala si interculturale; programe de tip after school.

% http://www.wella.com/professional/en-EN/program
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Printre temele importante din perspectiva dezvoltarii abilitatilor non-
cognitive se numara: autoexplorarea; leadership-ul, lucrul in echipa si cola-
borarea cu ceilalti; comunicarea interpersonala si vorbitul in public; abilitati-
le emotionale; stilul de viata si sanatatea; abilitatile civice si sociale; abilita-
tile de planificare si gestionare; gandirea critica; deprinderile de viata
independenta (pentru adolescentii cu sau fara nevoi speciale).

In ultimii ani, voluntariatul a inceput s& contribuie cu tot mai multe resurse
suplimentare la sistemul de protectie a copilului. De exemplu, ,Ajungem
MARI"®** este un program educational initiat in Bucuresti in 2014 care a cu-
noscut o extindere rapid4 la nivel national. in prezent, in fiecare siptdma-
na, peste 500 de voluntari (majoritatea cu varste peste 15 ani, elevi de li-
ceu, studenti sau adulti) vin in sprijinul unui numar de 1000 de copii
institutionalizati, ajutandu-i s& Ajunga Mari, sa-si faca temele sau sa ia par-
te la activitati educationale non-formale (de ex. séa mearga la teatru, muzeu,
film etc.). Inainte de a interactiona cu acesti copii, voluntarii urmeaza cur-
suri de formare, primind sfaturi de la consilieri educationali si alti voluntari
cu experienta, astfel incat sa stie tot ce trebuie pentru a lucra cu copiii in
mod adecvat. Proiectul a primit deja recunoastere si a fost premiat, promi-
tand la nivel de impact si acoperire nationala.

De asemenea, o alta initiativa laudabila este cea a primului Centru de Tine-
ret din Bucuresti adresat adolescentilor institutionalizati sau tinerilor care au
fost in sistem, cu varste intre 14-26 ani (Centrul de Tineret EDFORSO —
Educatie, Formare, Societate), infiintat de Asociatia ,Desenam Viitorul Tau’
si initiatorul acesteia, Visinel Balan, un tanar provenit din sistemul de pro-
tectie a copilului. Centrul functioneaza pe baza de donatii din partea mem-
brilor comunitatii, insa, de regula, ONG-urile care deruleaza astfel de pro-
grame nu dispun de finantarea necesara asigurarii sustenabilitatii acestora.

Astfel de initiative vizeaza, in general, cresterea motivatiei adolescentilor si
dezvoltarea abilitatilor necesare integrarii lor in societate, gestionarii diver-
selor aspecte de zi cu zi si planificarii in vederea unei vieti independente.
De asemenea, aceste abilitati au si rolul de a-i ajuta pe tineri sa depaseas-
ca minusurile in educatia lor de baza, care ar fi trebuie sa fie asigurata de
familia lor. Intr-un astfel de demers, abordarea personalizats si consilierea
sunt elemente importante, iar relatia cu educatorii este esentiala.

% http://www.ajungemmari.ro/implica-te/devino-voluntar/
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Ca o concluzie privind practicile adoptate in Romania in sprijinul dezvoltarii
abilitatilor noncognitive la adolescenti, indiferent de nivelul la care are loc
interventia respectiva, putem afirma ca, desi au fost multe initiative in ultimii
doudzeci de ani, putine dintre ele si-au evaluat impactul si rezultatele, astfel
ca raman inca multe de facut in anii urmatori in aceasta privinta.

3.2.3. Opiniile expertilor vizavi de protectia copilului si dez-
voltarea abilitatilor noncognitive

JActivitatile dedicate dezvoltarii abilitatilor noncognitive sunt ultimele pe lista
profesionigtilor din domeniul protectiei copilului. Nu existd o preocupare vi-
zibila pentru dezvoltarea acestor abilitdti, indiferent de varsta sau context —
fie ca e vorba de serviciile de asistentd maternald sau de centrele de pro-
tectia copilului. Situatia este si mai rea in mediul rural, comparativ cu insti-
tutiile din urban”. (Interviu cu un expert in protectia copilului)

Desi cadrul legislativ contine multiple prevederi legate de dreptul de a be-
neficia de servicii de sanatate, educatie, sociale, in realitate, capacitatea
institutiilor publice de a furniza aceste servicii este mult diminuata fie din
cauza lipsei de personal, fie, acolo unde exista personalul necesar, din ca-
uza lipsei de pregatire adecvata a respectivilor profesionisti (Abraham,
2013%). In acelasi timp, legislatia nu prevede mecanisme de monitorizare si
control al aplicarii acesteia. In plus, adolescentii si familile acestora au ne-
voie sa fie informati cu privire la drepturile pe care le au.

Potrivit Hope and Homes for Children Romania®, unul dintre ONG-urile ca-
re a contribuit semnificativ la descentralizarea sistemului de protectie a co-
pilului, ,....tinerii care parasesc sistemul nu sunt deloc pregatiti pentru viata
independenta, iar membrii de personal care interactioneaza cu ei nu sunt
instruiti sa o faca. Un sistem social care-i marginalizeaza prin institutionali-
zare, continua sa-i marginalizeze prin lipsa programelor sau a strategiilor
care sa-i vizeze, care sa-i ajute sa paseasca cu dreptul in viata indepen-
dentad” (Director National - Hope and Homes for Children Romania).

Politicile si standardele care reglementeaza dezvoltarea deprinderilor de
viata independenta urmaresc mai ales dobandirea abilitatilor sociale obisg-
nuite, precum folosirea transportului in comun, pregatirea mancarii, gestio-

% http://www.unicef.ro/wp-content/uploads/Situatia-adolescentilor-din-Romania-2013.pdf
% http://www.hhc.ro/despre-noi/protectia-copilului
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narea bugetului personal. Acest concept este mai putin asociat cu abilitatile
socio-emotionale (asa cum definesc, de obicei, ONG-urile ,deprinderile de
viata”). In general, profesionistii din domeniul protectiei copilului demon-
streaza o preocupare mai mare pentru aceste abilitati acolo unde beneficia-
rii sunt mai putini la numar, in centrele in care personalul se pot dedica cu
adevarat profesiei lor. ins&, in majoritatea centrelor de stat pentru protectia
copilului, copiii nu beneficiaza de interventii personalizate si adesea traiesc
intr-un spatiu pe care nu au posibilitatea sa si-| adapteze dupa voia lor, ca-
re nu le permite sa-si dezvolte propria identitate sau sa-si exprime creativi-
tatea. Astfel de centre nu sunt insufletite de spiritul comunitar, fiind perce-
pute de catre experti ca fiind ,nigte institutii mai degraba reci, neprimitoare,
asemanatoare unitatilor militare, unde totul este standardizat si riguros, din
cauza normelor si reglementarilor legate de igiena si protectie fizica”.

Un alt interviu cu un Consilier Superior din cadrul ANPDCA a indicat faptul
ca la ora actuala, nu se afla in discutie nici un program national care sa vi-
zeze abilitatile noncognitive. Principala prioritate este aceea de a sprifini
demersurile de dezinstitutionalizare a copiilor. Cu toate acestea, in proce-
sul de creare a alternativelor la serviciile de institutionalizare, sunt aplicate
standardele mentionate mai devreme, astfel ca, in mod indirect, deprinderi-
le de viata sunt avute in vedere, ceea ce reprezintd o potentiald oportunita-
te de a introduce gi aspecte legate de abilitdtile noncognitive. Clarificarea
conceptului de abilitdti noncognitive si informarea decidentilor ar putea fi un
prim pas catre imbunatatirea politicilor publice in beneficiul copiilor.

Serviciile comunitare constituie si ele o oportunitate de a veni in sprijinul
copiilor si adolescentilor vulnerabili din comunitate, insa, potrivit unuia din-
tre expertii intervievati, acestea nu sunt bine reprezentate in mediul rural,
acolo unde nevoile sunt cele mai mari. Majoritatea interventiilor insemnate
in acest domeniu sunt derulate de catre ONG-uri i entitati private, insa aici
aspectele problematice sunt acoperirea teritoriala si sustenabilitatea pe
termen lung.

In concluzie, potrivit expertului UNICEF pe probleme de protectia copilului
in Romania, ,in majoritatea tarilor occidentale, interventiile sunt la nivel
comunitar, pornesc de jos, de la nivelul de baza, ceea ce este, intr-un fel,
logic si functioneaza, fara a fi nevoie de studii de impact care sa o ateste.
De exemplu, sistemele din Franta, Anglia sau Germania se bazeaza pe
asistentul(asistentii) sociali din teren. In Roménia, doar recent am realizat
ca este mai bine sa previi decéat sa tratezi vulnerabilitatile”.
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3.3. Sanatate

3.3.1. Reglementari in domeniul sanatatii si relevanta lor
vizavi de dezvoltarea abilitatilor noncognitive

Mai multe studii si rapoarte internationale (Currie, 2012) confirma faptul
ca starea precara de sanatate este legata de conditiile in care traiesc tine-
rii; de accesul lor la servicii medicale, scoala si oportunitati de recreere; si
de caminele, comunititile si orasele lor. in acelasi timp, este o oglinda a
caracteristicilor individuale si culturale precum statutul social, sexul, varsta,
etnia, valorile si discriminarea. Cu alte cuvinte, sanatatea la nivelul individu-
lui gi al populatiei este influentatd major de diversi determinanti sociali.

Potrivit studiului HBSC (un studiu OMS transnational), conditiile sociale
defavorizante sunt asociate riscului crescut de boala. Inegalitatile la nivelul
sanatatii in viata de adult sunt, in parte, determinate de conditiile din copila-
rie sau adolescenta. Studiul arata cd mecanismele de protectie oferite in
contextul social de viata imediat al tinerilor pot compensa efectul unora din-
tre determinantii inechitatilor in sanatate, inclusiv saracia si deprivarea.

Printre principalii factori cu impact asupra sanatatii adolescentilor se numara:

e Cumulul de elemente de sprijin al tinerilor din partea parintilor, frati-
lor/surorilor si semenilor reprezintd un predictor puternic al starii lor
bune de sanatate (imagine corporala pozitiva, autoevaluare mai ri-
dicata a starii de sanatate, lipsa fumatului, un nivel mai ridicat al sa-
tisfactiei fatd de viata, mai putine probleme fizice si psihice, o pro-
babilitate mai scazuta de adoptare a comportamentelor agresive si
consum de droguri).

e Starea de sanatate autoevaluata reprezinta un indicator subiectiv al
starii de sanatate generala asociat cu o gama larga de alti indicatori:
comportamente medicale, psihologice, sociale si de sanatate (fami-
lie destramata, comunicare proasta cu parintii si afluenta familiala
scazuta, statut de migrant, nivel de educatie si acces la servicii de
educatie, sanatate si sociale).

e Latineri, satisfactia fatd de viata este puternic influentata de experi-
ente si relatii: comunicarea buna cu membrii familiei, semenii care
ofera sustinere, structura familiala, mediul scolar si rolul reusitelor
scolare.
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Stresul frecvent sau sustinut (conflicte in familie, hartuirea si intimida-
rea, respingerea de catre semeni, lipsa de sprijin din partea parintilor
si profesorilor) determina stresul emotional si fiziologic, care, la randul
sau, conduce la aparitia problemelor frecvente de sanatate.
Supraponderalitatea si obezitatea continua sa fie probleme de sa-
natate publica in randul tinerilor, cu consecinte precum imaginea de
sine negativa, stigmatizarea, depresia si calitatea vietii defectuoasa.
Imaginea corporald este un concept psihologic care tine de imagi-
nea de sine, avand o importanta foarte mare la pubertate. Printre
factorii protectori impotriva preocuparilor exagerate vizavi de imagi-
nea corporala se regasesc: activitatea fizica regulata, acceptarea de
catre semeni si familie, si relatiile sociale pozitive.

Prevenirea timpurie a comportamentelor riscante pentru sanatate,
prin intermediul interventiilor care ofera tinerilor oportunitati de dez-
voltare sénatoasa, reprezinta un factor important.

Comportamentele riscante pentru sanatate se intensifica la adoles-
centii de 13-15 ani, gradul si tipul de intensitate variind de la o tara
la alta. Prin urmare, contextele nationale de ordin social, cultural si
economic ar putea juca un rol important in influentarea perceptiilor
si comportamentelor legate de sanatate ale tinerilor.

Mediul scolar a fost identificat ca un context deosebit de favorabil
derularii diferitelor interventii relevante, prin valorificarea cunostinte-
lor si abilitatilor cadrelor didactice si ale personalului sanitar auxiliar.

Cele de mai sus araté ca profesionistii care lucreaza in domeniul sanatatii
tinerilor nu trebuie sa se rezume la problemele de sanatate, ci sa tina cont
si de influenta familiei si a scolii ca fiind un factor ce contribuie la dezvolta-
rea comportamentelor sanatoase. Aceste constatari sunt un argument in
sprijinul ideii nevoii de dezvoltare a abilitatilor noncognitive in randul resur-
selor umane din sfera educatiei si sanatatii.

La nivel european, Strategia Europeana de Sanatate a Copiilor si Adoles-
centilor 2015-2020 evidentiaza particularitatile starii de sanatate in randul
adolescentilor:

Mai mult de 10% din adolescentii din Europa au probleme de sana-
tate mintala; tulburarile depresive majore sunt cele mai frecvente
boli la copii si adolescenti, urmate de tulburarile de anxietate, tulbu-
rarile de comportament si abuzul de substante psihotrope;
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¢ Regiunea europeana include tarile cu cele mai mari rate de suicid in
randul adolescentilor din lume, iar in unele tari sinuciderea este
printre principalele cauze de deces in randul tinerilor;

e Europa are unele dintre cele mai ridicate rate de prevalentd a con-
sumului de tutun in randul adolescentilor; cresterea prevalentei fu-
matului la varste cuprinse intre 11 si 15 ani depaseste 15% in unele
tari;

e Consumul de alcool la adolescenti este o practica uzuala in tarile
europene, asociat cu multe cauze de imbolnavire, inclusiv acciden-
te, fumat, consum de droguri ilicite si sex neprotejat;

¢ Incidenta supraponderalitatii (inclusiv obezitatea) la copii si adoles-
centi variaza de la 5% la peste 25%.

e Sanatatea vietii sexuale la adolescenti constituie o problema, cu
consecinte precum bolile cu transmitere sexuala si sarcinile nedorite
la adolescente.

Printre masurile de interventie promovate de aceasta Strategie europeana
se numara si unele cu impact direct asupra dezvoltarii abilitatilor
noncognitive: accesul la servicii de sanatate de buna calitate, inclusiv la
servicii de sanatate mintala; ingrijiri parentale de calitate; acces adecvat
varstei la informatii privind sexualitatea si sanatatea vietii sexuale, precum
si la serviciile de suport aferente; servicii de suport care sa dezvolte incre-
derea si aptitudinile necesare pentru a face alegeri si a lua decizii informate
si de a dezvolta relatii pozitive.

La nivel national, rapoartele si studiile privind sanatatea populatiei din
Romania (precum Raportul National de Sanéatate a Copiilor si Tinerilor din
Romaénia 2014) releva inegalitati majore generate de diversi determinanti ai
starii de sanatate: factori socio-economici, factori comportamentali, factori
care tin de mediul fizic de viata si de munca si caracteristicile individuale.
Din statisticile INS si concluziile raportului mentionat mai sus reiese ca sta-
rea de sanatate a adolescentilor este influentatda in mare masura de un
cumul de factori si comportamente la risc, precum fumatul, consumul de
alcool, lipsa de activitate fizica, sedentarismul si supraponderalitatea/ obe-
zitatea, comportamentul sexual.

Potrivit raportului, gradul de acoperire cu servicii de asistenta medicala in
unitatile de invatamant este unul foarte scazut. Astfel de servicii sunt dis-
ponibile numai in scolile din mediul urban, nu si in rural, unde se realizeaza
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prin cabinetele medicilor de familie. Prin urmare, se creeaza din start o ine-
galitate, inca neabordata printr-o strategie coerenta, desi OMS evidentiaza
contributia importanta a serviciilor medicale scolare si a personalului medi-
cal care promoveaza sdnatatea in scoli. in acest context, scolile pot juca un
rol cheie in lucrul direct cu copiii, cat si pentru a oferi parintilor suportul gi
sfaturile necesare strategiilor acestora. $colile pot contribui la dezvoltarea
autoreglarii, inclusiv a capacitatii de luare a deciziilor corecte (in cazul
comportamentelor de risc) si depasire a anxietatii si, de asemenea, la dez-
voltarea abilitatilor sociale, precum comunicarea. in acest fel, sprijinul din
partea scolii si a parintilor creste increderea, stima de sine si capacitatea
de adaptare a copiilor.

Alte studii (Abraham et al., 2013) au evidentiat faptul ca, desi cadrul legisla-
tiv este bine dezvoltat din punct de vedere al acordarii de servicii medicale,
acesta ramane lacunar la nivelul punerii sale in aplicare. Acest fapt condu-
ce la comportamente de risc (de ex. vanzarea de alcool, tigari si droguri
minorilor) si acces limitat la drepturi si unele servicii medicale.

e Spre exemplu, legislatia privind protectia copilului stipuleaza obliga-
tivitatea educatiei pentru sanatate si furnizarea acesteia de catre in-
stitutiile cu atributii in domeniul sanatatii si educatiei, insa legislatia
secundara nu include prevederi speciale privind implementarea
educatiei pentru sanatate. La nivel national, exista un curriculum de
educatie pentru sanatate (in invatamantul preuniversitar), care insa
este o disciplina optionala predata in scoli in mod inconsecvent.

e Legislatia privind protectia sanatatii pune accent pe descurajarea
comportamentelor de risc (consumul de tutun si alcool), insa cadre-
le legale referitoare la comercializarea alcoolului si tutunului sunt fie
incomplete, fie ineficiente. Nu exista nici reglementari specifice pen-
tru reducerea riscurilor, mai ales in randul minorilor.

e Pentru orice interventii medicale, inclusiv pentru a accesa serviciile
de sanatate a reproducerii, este necesar acordul parintilor, adoles-
centul avand mai degraba un rol pasiv.

e Stabilit prin lege, exista diverse categorii de profesionisti abilitati sa
realizeze interventii preventive pe probleme legate de sanatate, in-
clusiv in randul adolescentilor (autoritati de sanatate publica, medici
scolari si asistente medicale, medici de familie si asistente medica-
le, asistenti medicali comunitari).
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e Cu toate acestea, in procesul de descentralizare, capacitatea insti-
tutiilor gi specialistilor de a realiza interventii de educatie pentru sa-
natate, la nivel local, a scazut in ultimii ani. Multe servicii sunt slab
dezvoltate si exista discrepante intre mediul urban si cel rural. Nu-
marul resurselor umane specializate (lucratori comunitari, mediatori,
medici scolari) este mult mai mic comparativ cu nevoile existente.

De-a lungul anilor, Ministerul Sanatatii a avut in vedere categoria adoles-
centilor in diferitele sale programe si strategii. De exemplu, Strategia pri-
vind Sanatatea Femeii, Copilului si Familiei 2002-2006 a vizat starea de
sanatate la adolescenti si tineri din perspectiva sanatatii reproducerii. Ado-
lescentii si starea lor de sanatate, respectiv reducerea comportamentelor la
risc, reprezinta subiecte abordate de urmatoarele strategii nationale deja
aprobate sau aflate in dezbatere publica: Strategia Nationala pentru Sana-
tatea Reproducerii si Sexualitatii 2012-2015; Strategia Nationala HIV/SIDA
2011-2015; Strategia Nationala Antidrog 2013-2020; Strategia Nationala
pentru Sanatatea Mintala a Copilului si Adolescentului 2014-2020.

La nivel de politici, abilitatile noncognitive nu sunt mentionate in mod ex-
plicit in documentele aferente. Pregatirea medicala se concentreaza doar
pe cunostintele stiintifice, in timp ce abilitatile noncognitive sunt dezvoltate
in mod aleator, prin diferite oportunitati de instruire accesate nesistematic.
Exista unele prevederi cu relevanta in ce priveste abilitatile noncognitive,
asa dupa cum se poate observa in exemplele de mai jos:

e Strategia Nationala pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Copi-
lului 2014-2020 prevede masuri specifice de interventie care vizea-
za copiii i tinerii aflati in diverse situatii de risc si evidentiaza impor-
tanta serviciilor de consiliere si a programelor integrate destinate
dezvoltarii copiilor si tinerilor.

e Strategia Nationald pentru Sanatatea Mintala a Copilului $i Adoles-
centului 2014-2020 identifica o serie de interventii necesare cu rele-
vanta in domeniul abilitatilor noncognitive: dezvoltarea programelor
de educatie parentald; promovarea formarii continue a profesionistilor
din sanatate; promovarea aspectelor socio-emotionale in cadrul acti-
vitatilor curriculare si extracurriculare; dezvoltarea de servicii de sana-
tate mintala adaptate nevoilor diferitelor categorii de copii si tineri, si
cresterea accesului la servicii si interventii specializate in sectorul pu-
blic prin dezvoltarea centrelor comunitare de sanatate mintala.
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e Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 prevede unele arii strate-
gice si prioritati nationale in sectorul sanatatii care au relevanta din
perspectiva abilitatilor noncognitive: programe care intédresc compe-
tentele parentale; promovarea pregatirii profesionigtilor implicati in
sanatate si educatie; promovarea aspectelor socio-emotionale in ac-
tivitatile curriculare si extra-curriculare, cat si in cultura scolara si pre-
scolara; programe de prevenire a abuzului, intimidarii i a violentei
impotriva tinerilor si a expunerii lor la excluderea sociala; dezvoltarea
unor servicii de sanatate mintala adaptate nevoilor diferitelor categorii
sociale, inclusiv adolescentilor; dezvoltarea centrelor comunitare de
sanatate mintala; revizuirea curriculumului de formare initiala si conti-
nua a cadrelor medicale, centrate pe nevoile populatiei si comunitati-
lor; consolidarea retelei de servicii medicale scolare; asigurarea opor-
tunitatilor de obtinere a calificarilor/specializarilor in domeniu prin
corelare cu standardele europene pentru profesionigtii in sanatate ce
activeaza in Uniunea Europeana.

3.3.2. Interventii specifice privind sanatatea si dezvolta-
rea abilitatilor noncognitive la adolescenti

Din punct de vedere al promovarii sanatatii la adolescenti (inclusiv adoles-
centii expusi comportamentelor de risc), principalele institutii cu atributii in
domeniu sunt: Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei Nationale si Cerce-
tarii Stiintifice, Agentia Nationald Antidrog. ONG-urile isi aduc si ele contri-
butia in acest domeniu, prin diverse proiecte si interventii.

Potrivit Raportului de Activitate pentru Anul 2014 al Ministerului Sana-
tatii, recent s-au implementat mai multe programe nationale in diferite
sectoare ale sanatatii. Unele au vizat in mod explicit monitorizarea gi im-
bunatatirea starii de sanatate a adolescentilor si au avut impact asupra
dezvoltarii abilitatilor noncognitive — un rezultat al anumitor interventii speci-
fice sau al promovarii importantei acestui aspect.

Astfel, unul dintre obiectivele Programului National de sénatate mintala gi
profilaxie in patologia psihiatricd este acela de asigurare a accesului la
programe de sanatate mintala specifice pentru copii si adolescenti. in acest
sens, activitatile programatice realizate in anul 2014 au prevazut: depista-
rea activa a depresiei; activitati de instruire destinata parintilor in vederea
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dezvoltarii abilitatilor sociale si emotionale ale copiilor (in unele unitati sani-
tare judetene); instruirea asistentilor medicali din sistemul de sanatate min-
tala.

Programul National de evaluare si promovare a sanatatii $i educatie pentru
sanatate a urmarit imbunatatirea starii de sanatate a populatiei prin promo-
varea unui stil de viata sanatos si combaterea principalilor factori de risc.
Programul a prevazut:

e Campanii de informare-educare-comunicare pe teme precum: pre-
venirea si descurajarea consumului de plante etnobotanice si sub-
stante psihoactive; stilul de viatad sanatos: alimentatia sanatoasa si
efectuarea activitatii fizice zilnice; comportamentele de risc;

e Proiectul Intirirea Retelei Nationale de mediatori Romi pentru im-
bunatatirea starii de sanatate a populatiei rome 2014-2016 (24 de
luni) — realizat de Institutul National de Sanatate Publica in partene-
riat cu SASTIPEN — Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate —
vizeaza dezvoltarea in continuare a retelei de mediatori sanitari romi
si asistenti medicali comunitari. Proiectul prevede: dezvoltarea de
echipe functionale de asistenti comunitari/mediatori sanitari de etnie
roma la nivel comunitar, infiintarea de centre comunitare de sanata-
te, realizarea de materiale promotionale, si cursuri de formare pen-
tru personalul Directiilor Judetene de Sanatate Publica si pentru
asistentii comunitari/asistentii medicali comunitari;

e Programe de prevenire si combatere a consumului de tutun;

e Monitorizarea si evaluarea planurilor judetene de actiune pentru
alimentatie sanatoasa si activitate fizica la copii si adolescenti.

De remarcat faptul ca unii dintre indicatorii de monitorizare a starii de sana-
tate la copii gi adolescenti au relevantd directa in ce priveste abilitatile
noncognitive. Astfel, Raportul National de Sanatate a Copiilor si Tinerilor
din Roménia 2014 cuprinde statistici privind monitorizarea dezvoltarii adec-
vate a copiilor din perspectiva a patru comportamente: social-afectiv; ver-
bal; cognitiv; motor. Comportamentul socio-emotional presupune folosirea
abilitatilor sociale si a conceptului de sine, care influenteaza in mod esenti-
al procesul de invatare. Rapoartele de genul celui mentionat reprezinta o
sursa valoroasa de recomandari in ce priveste crearea unor medii scolare
prietenoase, sigure si de sustinere din punct de vedere psihologic si social,
precum si in ce priveste adoptarea unei abordari integrate a activitatii diferi-
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tilor profesionisti, cu accent pe prevenire, starea de bine si dezvoltarea ho-
listica a copiilor si adolescentilor, in special cei vulnerabili.

Agentia Nationala Antidrog (ANA) deruleaza o serie de programe care
vizeaza prevenirea sau reducerea consumului de substante psihoactive si
droguri, alcool si tutun in randul tinerilor. Campaniile Agentiei au ca obiectiv
sensibilizarea, informarea si educarea grupurilor vulnerabile cu privire la
efectele nocive si riscurile asociate consumului de droguri, alcool si tutun,
precum si dezvoltarea abilitatilor de viata sanatoasa, contribuind la creste-
rea influentei factorilor de protectie si reducerea ponderii factorilor de risc la
nivel individual si social.

Printre tipurile de interventii si activitati de prevenire coordonate de ANA, se
numara programele de promovare a alternativelor sanatoase de petrecere
a timpului liber (activitati extragcolare, culturale, artistice sau sportive), eve-
nimentele publice (spectacole muzicale, sesiuni de informare si educare,
competitii nationale), crearea de retele si parteneriate cu institutiile active in
domeniu, module de formare axate pe multitudinea de factori implicati in
corectarea comportamentelor de risc. Toate acestea au scopul de a trans-
mite tinerilor in general, inclusiv adolescentilor, un mesaj pozitiv fundamen-
tat pe implicare, dezvoltarea de abilitati, consolidarea factorilor de protectie
impotriva abuzului de substante, oferirea de alternative de viata sanatoasa,
si formarea atitudinilor responsabile vizavi de consumul de droguri si sub-
stante psihoactive.

in sfera educationala, setul de discipline optionale disponibile la nivel na-
tional (curriculumul la decizia scolii) include ,Educatia pentru sanatate”, un
subiect complex care abordeaza si abilitatile noncognitive. Aceasta discipli-
na optionala face parte dintr-un Program National de Educatie care urma-
reste promovarea unui stil de viatéd sanatos si care cuprinde obiective pre-
cum: promovarea sanatatii si a starii de bine (consgtiinta de sine si conceptul
de sine, abilitati de comunicare si relationare interpersonala; orientarea in
carierd); dezvoltarea personala; prevenirea. Ca un semnal pozitiv, in no-
iembrie 2015, Administratia Prezidentiala a organizat o dezbatere pe tema
Educatie pentru sdnatate, in special dimensiunea preventiei, reunind mi-
nigtri ai diferitelor sectoare (Educatiei, Sanatatii, Muncii si Protectiei Socia-
le, Tineretului si Sportului), experti si ONG-uri din diverse domenii de activi-
tate.
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La nivel de practica, proiectele ONG-urilor care vizeaza nevoile adoles-
centilor dezavantajati prevad, de regula, si acordarea de servicii de sanata-
te. Astfel de interventii pot presupune implicarea, in echipele de proiect, a
specialistilor in domeniul sanatatii/ asistentei medicale.

Adesea, asistentii sociali sau mediatorii ofera familiilor dezavantajate sfatu-
rile necesare in ce priveste igiena personala si curatenia casei.

e Potrivit reprezentantilor Asociatiei ,Ana si Copiii’, ONG-ul vine in
sprijinul familiilor defavorizate carora, printre altele, le asigura sprijin
material, inclusiv produse de curatenie. Pe de alta parte, uneori pa-
rintii nu stiu sa foloseasca produsele primite, fiind analfabeti, astfel
ca au nevoie de sprijin si pentru a depasi asemenea obstacole.

e O alta experientd este cea a personalului Centrului Comunitar din
Calarasi potrivit caruia unii copii s-au temut sa foloseasca dusul
centrului, neavand asa ceva la ei acasa.

Exista mai multe ONG-uri care se concentreaza pe anumite aspecte parti-
culare, cum ar fi adolescentii bolnavi de HIV/SIDA sau cancer. Acesti tineri
sunt afectati de stigma sociala si stresul emotional asociat bolii de care su-
fera, avand nevoie de sprijin pentru a putea depasi aceste probleme prin
autocontrol, competente emotionale, rezilienta, si masuri de coping.

e Asa cum se precizeaza pe website-ul ARAS (Asociatia Romana Anti
SIDA), rolul tuturor profesionigtilor din domeniul sanatatii sau asis-
tentei sociale care vin in contact cu astfel de adolescenti ar trebui sa
fie, in primul rand, acela de a le asigura servicii care sa-i ajute sa
faca fata stresului, stigmei si discriminarii.

e Un alt exemplu de contributie la dezvoltarea abilitatilor noncognitive
ale adolescentilor care se lupta cu boli severe (cancer) este acela
oferit de Asociatia Little People Roménia. Asociatia asigura copiilor
si tinerilor pacienti oncopediatrici, dar si familiilor acestora, o serie
de servicii si programe zilnice de suport psihosocial desfasurate in
sectiile de oncologie ale mai multor spitale din intreaga tara. Printre
programele derulate de organizatie se numara taberele de vara, te-
rapia prin joc, ateliere de lucru tematice sau clubul dedicat adoles-
centilor care au invins cancerul (,Temerarii’). Voluntarii si expertii
Asociatiei folosesc tehnici special concepute pentru a imbunatati ca-
litatea vietii acestor tineri. Sunt vizate abilitati si atitudini specifice,
precum: rezilienta si mecanismele de coping; autoacceptarea si ati-
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tudinile pozitive; competentele sociale si emotionale; autonomia
(capacitatea de a avea grija de propria persoana si evitarea com-
portamentului de victima); abilitatile de planificare si gestionare de
baza (deprinderi de viata). Spectrul emotional al copiilor vizati de
programe a cunoscut o imbunatatire, ca si modul lor de autoevalua-
re pozitiva, abilitatea lor de a-si gasi noi mecanisme de coping, spe-
ranta lor in capacitatea de vindecare, dar si perspectiva lor asupra
vietii post-tratament. Rezultatele cele mai remarcabile au vizat
adaptarea la boala si atitudinea pozitiva pe care copiii au invatat sa
o adopte in lupta cu dificultatile specifice tratamentelor pe care le
urmeaza.

Un alt tip de interventii derulate de ONG-uri vizeaza adolescentii cu com-
portamente de risc.

Exista o serie de ONG-uri active in aceasta directie, precum ALIAT
care a conceput un program (,Stiu ca pot”) de prevenire a consumu-
lui de droguri in scoli bazat pe dezvoltarea abilitatilor de comunicare
si luare a deciziilor la elevii cu varste intre 13 si 16 ani. De aseme-
nea, in parteneriat cu UNICEF in Roméania, ALIAT a deschis cinci
centre de resurse pentru adolescenti in tot atatea orase din tara.
Aceste centre ofera adolescentilor vulnerabili o serie de interventii
integrate, ateliere si oportunitati de dezvoltare personald, precum si
consiliere psihologica si orientare profesionald, vizand astfel crea-
rea, la nivel local, a unui model de interventie inovator. Serviciile
oferite de centre sunt completate de o platforma online dedicata
panii de informare gi ateliere de lucru).

Din punct de vedere al comportamentului sexual ca si comportament
de risc, am amintit anterior programul de buna practica ,Educatia
pentru Viata de Familie” elaborat de Fundatia Tineri pentru Tineri
pentru adolescenti, in baza unei abordari integratoare. Acest program
porneste de la constiinta de sine si valorile personale, continuand cu
dezvoltarea abilitatilor necesare in luarea deciziilor gi evaluarea riscu-
rilor. Adolescentii ajung sa-si cunoasca corpul mai bine si beneficiaza
de oportunitatea de a invata si discuta despre viata sexuald/ riscuri/
contraceptie etc. De remarcat la acest program calitatea curriculumu-
lui, evaluarile efectuate inainte si dupa interventie, si modelul de edu-
catie de la egal la egal, bazat pe voluntariat.
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3.3.3. Opiniile expertilor vizavi de sanatate si dezvolta-

rea abilitatilor noncognitive

Opiniile exprimate de expertii intervievati in cadrul cercetarii noastre — re-
prezentanti ai institutiilor publice, universitatilor, ONG-urilor — confirma cele
constatate in studiile si rapoartele mentionate mai sus. Acestia au sesizat
urmatoarele aspecte:
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La ora actuala, in practica, sistemul de sanatate nu pune accent pe
abilitatile noncognitive nici la copii, nici la adolescenti. Personalul de
specialitate din acest sector are nevoie de informare si formare cu
privire la abilitatile noncognitive;

Formarea specializata ar trebui sa prevada consilierea individuala si
cursurile de formare in comun cu specialisti din alte sectoare, in baza
unor modele profesioniste. Formarea profesionistilor din sanatate ar
trebui sa includa o componenta de dezvoltare a abilitatilor noncognitive
personale si de invatare a metodelor prin care acestea ar putea fi pro-
movate in randul diferitelor categorii de pacienti /persoane;

Scoala reprezinta una din principalele cai de promovare a educatiei
pentru sanatate. Medicii scolari pot juca un rol important in interven-
tiile de prevenire gi in monitorizarea starii de bine a copiilor si ado-
lescentilor si ar trebui considerati o resursa cheie in dezvoltarea abi-
litatilor noncognitive;

Multe programe nationale de interventie in sectorul sanatatii se
axeaza pe activitatile curative si mai putin pe prevenire si promova-
rea sanatatii. Uneori, aceste programe prevad si interventii cu rele-
vanta directa asupra abilitatilor noncognitive;

Referitor la resursele umane, la ora actuala, medicii de familie nu
pot acoperi nevoile legate de prevenire existente la nivelul membri-
lor comunitatii (inclusiv al adolescentilor);

Initiativele derulate de ONG-uri in cadrul proiectelor care vizeaza
educatia pentru sanatate sunt prea punctuale, au o acoperire geo-
grafica neuniforma si se confrunta cu problema sustenabilitatii;

In general, proiectele implementate la nivel local/regional nu reu-
sesc sa asigure sustenabilitate pe termen lung ulterior incheierii fi-
nantarii initiale. in contextul deficitului de finantare a sistemului de
sanatate, implicarea comunitatii in angajamente pe termen mediu gi
lung menite sa asigure continuitatea activitatilor initiate in astfel de
proiecte este aproape inexistenta.



3.4. Participarea: voluntariatul, antreprenoriatul si Consi-
liul Elevilor

Activitatile de voluntariat sunt privite tot mai mult ca o optiune de ,dezvolta-
re personald”, facilitata uneori de colaborarea cu ONG-uri locale sau natio-
nale. Potrivit raportului de cercetare ,Tineri in Romania: griji, aspiratii, atitu-
dini si stil de viata” realizat in 2014 de Centrul de Sociologie Urbana si
Regionala — CURS pentru Friedrich-Ebert-Stiftung Romania, 29% din tinerii
cu varste intre 15 gi 19 ani au fost implicati in activitati de voluntariat in ul-
timul an (aproape cat media UE), cu o rata de participare mai mare in ur-
ban fata de rural. Faptul ca Legea privind reglementarea activitatii de volun-
tariat recunoaste experienta voluntariatului ca experientd profesionala
reprezinta un stimulent pentru tineri sa se implice in astfel de activitati.

Reprezentarea elevilor in procesul decizional este un alt factor important. in
2007, Ministerul Educatiei a infiintat Consiliul National al Elevilor (din inva-
tamantul preuniversitar), structura reprezentativa a elevilor, beneficiari di-
recti ai sistemului de invataméant. Membrii Consiliului sunt alesi anual,
printr-un exercitiu democratic al elevilor insigi. Obiectivul principal al Consi-
liului este acela a asigura participarea activa a elevilor in procesul decizio-
nal in legatura cu toate aspectele ce tin de invatamantul preuniversitar,
precum si de a apara drepturile elevilor. Consiliul incurajeaza voluntariatul
si actiunile care raspund nevoilor elevilor.

In ultimii ani, Consiliul National al Elevilor si-a intensificat activitatea si pre-
zenta in spatiul public, iar in 2015, a redactat o rezolutie cuprinzédnd propu-
neri specifice legate de nevoile elevilor si de schimbarile ce se impun in
sistemul de invatamant. Recent, Consiliul a beneficiat de sprijinul Adminis-
tratiei Prezidentiale, in organizarea unei dezbateri pe tema acestor propu-
neri.

Potrivit Presedintelui acestuia, Consiliul National al Elevilor pune accent pe
dezvoltarea urmatoarelor abilitati: leadership, organizare, reprezentativitate,
inovare, gestionarea timpului, comunicare si lucrul in echipa. ,Ne concen-
tram asupra acestor abilitati pentru ca avem convingerea ca ele sunt foarte
importante pentru adultul secolului 21”.

Rezolutia Consiliului reflecta presiunea resimtita de elevi ca urmare a vo-
lumului mare de cerinte scolare carora trebuie sa le faca fata si care sunt
focalizate pe acumularea de informatii a caror utilitate practica este una li-
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mitatd. Documentul nu se refera, propriu-zis, la abilitatile noncognitive
(acestea nefiind abordate ca atare in invatamantul formal), insad aduce in
discutie subiectul competentelor. Pe scurt, potrivit rezolutiei sale, Consiliul
considera ca actualul curriculum este foarte putin relevant din perspectiva
cerintelor elevilor, punand accent pe capacitatea de memorare a elevilor si
nu pe competentele lor. Elevii si-ar dori sa beneficieze de mai multe infor-
matii referitoare la procesul de invatare, obiectivele acestuia si competente-
le care ar trebui dezvoltate.

In opinia Consiliului, formarea cadrelor didactice ar trebuie sa se axeze mai
mult pe psihologia copilului. Printre altele, Consiliul solicita ca ora sapta-
manala de Consiliere gi Orientare sa se tina in mod real, iar elevii sa fie im-
plicati in propunerea de subiecte de discutie pentru aceasta sesiune. Re-
prezentantii elevilor propun, de asemenea, sa existe oportunitatea ca la
aceste ore sa participe traineri si mentori. Se solicita si ca optionalele — ca-
re sunt potentiale oportunitati de dezvoltare a abilitatilor noncognitive — sa
fie alese astfel incat sa raspunda nevoilor elevilor, si nu nevoilor profesori-
lor cu anumite specializari.

Implicarea adolescentilor in activitati de voluntariat reprezinta o modalitate
de dezvoltare atat a abilitatilor noncognitive, cét si a celor cognitive. Aga
cum am mentionat anterior, potrivit raportului CURS din 2014, 29% din tine-
rii cu varste intre 15 si 19 ani au fost implicati intr-o astfel de activitate in
ultimele 12 luni, tinerii din mediul urban raportand rate de participare la ac-
tiuni voluntare mai ridicate decét cele ale tinerilor din mediul rural. Aceasta
cifra este mai ridicata decéat procentul de 18% din totalul populatiei active
din Romania (una dintre cele mai scazute din UE). Unele dintre activitatile
de voluntariat sunt initiate de scoli, adesea in parteneriat cu ONG-urile.

Un progres in acest domeniu este reprezentat de aprobarea, in 2014, a noii
Legi privind reglementarea activitatii de voluntariat, la care au contribuit
ONG-urile ce formeaza Federatia Volum (Federatia Organizatiilor care
Sprijina Dezvoltarea Voluntariatului in Romania), lege menita sa promove-
ze voluntariatul la nivel national. Noua lege prevede recunoasterea experi-
entei profesionale a voluntarilor, in timp ce ONG-urile au datoria de a emite
certificate de voluntariat care atesta progresul inregistrat de voluntari la di-
ferite capitole (cunostinte, competente, abilitati, atitudini). Certificatul de vo-
luntariat — la ora actuala in curs de testare — face trimitere la competentele
cheie prevazute la nivel european si are la baza modelul de certificat
Youthpass emis pentru voluntari in cadrul programului Erasmus+.
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In sfera voluntariatului si dezvoltdrii comunitare, se remarca si programul
IMPACT conceput in 2009 de Fundatia Noi Orizonturi, adresat adolescenti-
lor cu varste intre 12 si 19 ani si derulat prin intermediul unei retele de pes-
te 130 de cluburi IMPACT din intreaga tara. Cluburile sunt prezente in mul-
te scoli ca activitate extragcolara coordonatd de profesori dedicati. Acest
model are la baza invatarea pe patru componente (cetatenie activa,
angajabilitate, antreprenoriat social si leadership), dezvoltdnd competente
cognitive si noncognitive cheie si valori fundamentale. Programul IMPACT
s-a extins treptat la nivel national, fiind prezent si in 9 alte tari.

Un alt model de interventie interesant este cel conceput de organizatia Ti-
neri pentru Tineri, cu sprijinul institutiilor internationale, care se axeaza pe
voluntariat si educatie de la egal la egal, ca o abordare cuprinzatoare a
Leducatiei pentru sanatate” si a ,educatiei pentru viata de familie” (EVF)
adresate tinerilor. Cursul EVF porneste de la congtiinta de sine si valorile
personale, apoi exploreaza relatia tinerilor cu propriul corp, abordand as-
pecte legate de sanatatea reproducerii si a familiei, pentru ca in final sa in-
curajeze activitatile de voluntariat. ONG-ul isi propune astfel sa dezvolte
capacitatea de asumare a responsabilitatii si luare a deciziilor. Fundatia
Tineri pentru Tineri foloseste si un proces de evaluare pe baza de chestio-
nare aplicate cursantilor inainte si dupa cursuri, prin care demonstreaza
faptul ca majoritatea cursantilor isi imbunatatesc cunostintele si abilitatile
ca urmare a participarii in program. Atelierele de lucru interactive sunt des-
fagsurate de tineri voluntari, instruiti in prealabil ca educatori de la egal la
egal, si care inregistreaza, la randul lor, progrese semnificative in procesul
de aplicare a programului.

Bazata si ea pe voluntariat, dezbaterea ca activitate a luat amploare in li-
cee in ultimii 20 de ani, in special in mediul urban. Potrivit ARDOR — Aso-
ciatia Romana de Dezbateri, Oratorie si Retorica, discursul in fata unui pu-
blic poate imbunatati perceptia de sine, motivatia, autocontrolul, abilitatile
de relationare interpersonala si abilitatile civice. Recent, organizatia a lan-
sat mai multe proiecte dedicate copiilor si adolescentilor vulnerabili, liceeni-
lor de etnie roma si copiilor cu cerinte speciale. In perioada 2015-2016 este
prevazuta o evaluare nationala a proiectului derulat in licee.

Voluntariatul ca mijloc de dezvoltare personala si depasire a constrangeri-
lor prezente este folosit si recomandat si de Asociatia Desenam Viitorul
Tau, un ONG infiintat recent de Viginel Balan, un tanar provenit din siste-
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mul de protectie a copilului, care a initiat mai multe proiecte ambitioase si
creative dedicate adolescentilor institutionalizati.

O alta organizatie bazata pe voluntariat si cu traditie in Romania, Cerceta-
sii, abordeaza copiii si adolescentii dintr-o perspectiva holistica, punand
accent pe dezvoltarea deprinderilor de viata, leadership, responsabilitate si
valori, si urmarind completarea educatiei asigurate de scoala si familie. Or-
ganizatia promoveaza un stil de viata bazat pe principii spirituale, sociale si
individuale.

Clubul Liderii Mileniului Trei, Scoala de Valori si Fundatia LEADERS sunt
alte exemple de organizatii care lucreaza cu adolescentii, ajutandu-i sa-gi
dezvolte spiritul de lider, caracterul si valorile definitorii.

Antreprenoriatul

Numeroase ONG-uri au inclus in programele lor destinate adolescentilor o
serie de elemente de antreprenoriat, mentorat si consiliere profesionala,
precum Junior Achievement Romania, World Vision Romania, Institutul
pentru Dezvoltarea Evaluarii in Educatie, Fundatia Romano-Americana,
Fundatia Romanian Business Leaders. Mai multe proiecte au oferit liceeni-
lor posibilitatea de a crea intreprinderi simulate, in cadrul unor programe
finantate din fonduri europene. Desi copiii vulnerabili nu reprezinta un grup
tinta vizat cu precadere de catre organizatile mentionate mai sus, acestia
se regasesc printre beneficiarii programelor lor. Exista si ONG-uri, precum
Centrul de Excelenta Academica, ce au conceput proiecte dedicate in mod
special dezvoltarii abilitatilor antreprenoriale ale tinerilor care urmeaza sa
paraseasca sistemul de protectie sociala speciala (la implinirea varstei de
18 ani), pentru a-i ajuta sa isi inceapa propriul proiect/ propria afacere.

3.5. Programe de educatie parentala

Potrivit Legii Educatiei Nationale, parintii pot fi reprezentati in consiliul de
administratie al scolii, insa rareori acestia valorifica dreptul respectiv pentru
a se face auziti in procesul decizional. In majoritatea scolilor, demersul de
infiintare a Asociatiilor Parintilor se afla abia la inceput.

Un studiu realizat in 2014 de Scoala de Valori si IPSOS Research Roméa-
nia, intitulat ,Valorile si Modelele Tinerilor din Roménia”, arata ca principa-
lele modele urmate de elevii de liceu (in mediul urban) sunt urmatoarele:
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parintii (62%), alte persoane din familie (25%), profesorii (23%), cole-
gii/prietenii (15%), vedetele/persoanele publice din strainatate (2%), vede-
tele/persoanele publice din Roménia (0.5%). Parintii si alti membri ai famili-
ei reprezintd o importantd sursd de influentd in viata adolescentilor, in
special datorita realizarilor din cariera sau din viata personala.

Din aceasta perspectiva, o tendinta pozitiva o reprezinta preocuparea tot
mai mare pentru programele de educatie parentala in Romania, ca urmare
a carora parintii incep sa inteleaga necesitatea asigurarii unei dezvoltari
holistice a copiilor lor (de la nutritie la mediul inconjurator, corp/minte/spirit/
afectiv). Pe de alta parte, familile defavorizate sau cele din comunitatile
rurale rareori beneficiaza de astfel de cursuri/informatii. Din multe discutii, a
reiesit necesitatea crearii unei ,scoli pentru parinti’, mai cu seama pentru
familiile defavorizate.

3.6. Servicii integrate adresate adolescentilor dezavantajati

In general, factorii intervievati au fost de acord ¢4 interventiile integrate ca-
re vizeaza asistarea copiilor si adolescentilor si dezvoltarea abilitatilor lor
noncognitive ofera grupurilor vulnerabile mai multe sanse de a depasi si-
tuatiile de viata dificile cu care se confrunta.

UNICEF se numara printre pionerii si vocile cele mai coerente in activitatea
de sustinere si promovare a unei abordari integrate a vulnerabilitatilor, ine-
chitatii si saraciei in randul copiilor si adolescentilor. Sectiunea 3.2.2 a capi-
tolului de fata cuprinde o trecere in revista a programelor integrate destina-
te adolescentilor implementate de UNICEF in Romania in ultimii ani.

Exista si alte organizatii care au dezvoltat astfel de programe in Romania in
ultimii douazeci de ani, precum Salvati Copiii, World Vision, SOS Satele
Copiilor, Concordia Romania, Hope and Homes for Children, in general en-
titati care se inscriu in structuri internationale mai mari. Misiunea acestora
este aceea de a contribui la (re)integrarea sociala, familiala, scolara si pro-
fesionala a copiilor, tinerilor si familiilor in situatii dificile, astfel incat acestia
sa poata duce o viata independenta si responsabila. Asociatia Alternative
Sociale, Fundatia Roma Education Fund Romania, Asociatia, Ana si Copiii’,
Asociatia AMURTEL Romania, Asociatia Desenam Viitorul Tau etc. sunt
exemple de organizatii active in Roménia care vin in sprijinul copiilor gi
adolescentilor vulnerabili.
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L,Dezvoltarea abilitatilor de viatd nu este un demers care tine doar de secto-
rul educatiei. Pentru World Vision, dezvoltarea abilitatilor de viata la copii gi
adolescenti a inceput acum mulfi ani, prin programe realizate in multe alte
sectoare. Dat fiind faptul ca deprinderile de viata se formeaza si se exprima
prin activitati realizate in orice sferd a vietii de zi cu zi, este nevoie de o
abordare intersectoriald care s& asigure o dezvoltare holisticad a copilului.
Programele care vizeaza sandtatea, protectia copilului, participarea, dez-
voltarea economica, crearea conditiilor de pace si indrumarea spirituala
reprezinté toate oportunitati de dobandire a celor mai importante deprinderi
de viata, la fel ca si temele transversale precum cele legate de gen sau
dizabilitate” (Dezvoltarea abilitatilor de viata — World Vision International).

Aceste organizatii au conceput programe destinate sustinerii diverselor ca-
tegorii de copii si adolescenti vulnerabili confruntati cu stigma si discrimina-
rea (cum e cazul celor de etnie roma), deficienta mintala, tulburarile afecti-
ve sau comportamentale. intrebarea este cum putem invita din toate
aceste solutii astfel incat sa formuliam politici publice viabile. In cerce-
tarea noastra, am analizat acest tip de practici din perspectiva dezvoltarii
abilitatilor noncognitive la adolescentii vulnerabili, desi practicile nu vizeaza
aceste abilitati in mod explicit.

In scopul cercetérii de fats, ne-am orientat asupra organizatiilor care raspund
nevoilor unor categorii de copii si adolescenti vulnerabili la mai multe niveluri si
intr-o maniera integrata. De regula, acestea vizeaza dezvoltarea deprinderilor
de viata, atat cognitive, cat si noncognitive. De exemplu, World Vision se alatu-
ra UNICEF-ului in definirea abilitatilor de viatd ca un ansamblu integrat de
competente personale, interpersonale si gandire creativa de care copiii si ado-
lescentii au nevoie pentru a duce o viata productiva si implinita.

Abordarea World Vision in ce priveste programele care vizeaza dez-

voltarea abilitatilor de viata se bazeaza pe patru principii:

1. Multe dintre lucrurile pe care le invata copiii sunt deprinse la o varsta frageda

2. Copiii si adolescentii au nevoie de un mediu in care sa se poata dezvol-
ta in conditii de siguranta

3. Copiii gi adolescentii au nevoie ca cel putin o persoana sa le acorde
atentie, acceptare si afectiune in mod consecvent si iubitor

4. Copiii si adolescentii invata prin joc si prin testare, dar si prin observarea
si imitarea celor din jur

In general, programele derulate de aceste organizatii prevad activitati de

suport in materie de sanatate, protectia copilului, familie si dezvoltare co-

munitara.
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Printre principalele servicii acordate de aceste ONG-uri adolescentilor de-
favorizati se numara:

e Programele educationale destinate prevenirii abandonului scolar si
recuperarii scolare — ex. activitatile de tip after-school (indrumarea
in efectuarea temelor, activitati extragcolare);

e Atelierele pentru deprinderea abilitatilor de viata;

e Centrele de zi si centrele de asistenta sociala (care asigura inclusiv
mese calde);

e Educatia si formarea profesionala;

e Taberele de vara/excursiile;

e Bursele scolare;

e Consilierea individuald/mentoratul si orientarea adolescentilor, pa-
rintilor si profesorilor (uneori, si directorilor de scoli);

e Serviciile comunitare;

e Programele cele mai avansate ofera beneficiarilor si locuri de mun-
ca sau infiinteaza intreprinderi sociale pentru acestia (de ex. proiec-
tele comunitare din Ploiesti — Concordia Roménia, Valea Lupului/
Buzau — Asociatia AMURTEL Roménia, si Stejarisu/Sibiu — sprijin
din partea Austriei).

Aceste programe raspund nevoilor adolescentilor intr-o maniera cuprinza-
toare si, in general, prevad dezvoltarea abilitatilor noncognitive ca parte a
componentei ce vizeaza deprinderile de viata. De exemplu, pentru adoles-
centii ocrotiti de organizatia Concordia, este foarte importantd dezvoltarea
competentelor care tin de angajabilitate. Organizatia a infiintat o scoala de
meserii i 0 brutarie unde absolventii cursurilor de brutari si patiseri, tineri
aflati in dificultate, pot ramane angajati. Astfel de programe asigura tinerilor
o calificare, dar totodata le dezvolta diferite deprinderi de viata si trasaturi
de caracter, inclusiv prin activitati de job coaching menite sa le imbunata-
teasca abilitatile de comunicare si planificare a bugetului personal.

Pentru implementarea unor proiecte atat de complexe, ONG-urile colabo-
reaza indeaproape cu autoritatile locale, scolile, autoritatile pentru protectia
copilului, Biserica etc. In numeroase ocazii, aceste parteneriate au condus
la multiplicarea proiectelor initiate de ONG-uri, odata ce infrastructura, re-
sursele umane si accesarea de fonduri europene in sectorul public au per-
mis acest lucru. De exemplu, World Vision Roménia si Patriarhia Romana
au infiintat impreuna peste 50 de centre ,Alege Scoala!” — inclusiv in me-
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diul rural — care au ca obiectiv prevenirea abandonului scolar si desfasura-
rea de actiuni care sa faciliteze reluarea studiilor.

Impactul unor astfel programe este evidentiat prin povestile de viata ale
fostilor beneficiari care au reusit sa se integreze in societate ca urmare a
experientei dobandite in cadrul acestor programe. Unele dintre ONG-urile
mentionate prevad in proiectele lor si studii de evaluare a impactului, in ba-
za carora pot face propuneri de politici publice in domeniile abordate (Sal-
vati Copiii, HHC, SOS Satele Copiilor).

3.7. Contributia altor organizatii

Practicile analizate si interviurile sustinute cu diversi factori implicati de-
monstreaza clar ca organizatiile societatii civile contribuie tot mai consistent
si mai vizibil la promovarea activitatilor de invatare in contexte non-formale
si informale in randul copiilor cu risc crescut de abandon scolar, inclusiv cei
de etnie roma. Cluburile alternative ale elevilor, activitatile informale de re-
cuperare scolara realizate de voluntari, activitatile de vara non-formale au,
de asemenea, impact asupra cresterii stimei de sine si consolidarii anumi-
tor deprinderi de viata la copiii din comunitatile nevoiase. Desi astfel de
masuri nu au beneficiat de o evaluare sistematica, cercetarea calitativa
efectuata in contextul raportului de faté a relevat practici didactice intere-
sante, precum si abordari si metodologii inovatoare menite sa vina in spriji-
nul motivatiei in invatare gi dezvoltarii personale a elevilor la risc de aban-
don scolar (sporturi, arte si meserii, origami, teatru social etc.).

Din perspectiva diferentelor de ordin cultural, societatea civild roma s-a
aplecat si asupra aspectelor legate de identitatea culturala a copiilor de et-
nie roma, implementand masuri orientate asupra valorizarii identitatii etnice
si cresterii stimei de sine etnice a copiilor romi, in vederea unei mai bune
incluziuni educationale. Centrul Romilor ,Amare Rromentza” este un exem-
plu de ONG activ in acest sens.

In cadrul Campaniei pentru Participare Scolaré ,Hai la Scoala!” initiata de
UNICEF, Agentia de Dezvoltare Comunitara ,impreund’ a elaborat un pro-
iect menit sa creasca stima de sine etnica a copiilor romi gi sa-i ajute sa
depaseasca discriminarea in scoli si in societate. Proiectul intitulat ,,Ce vrei
sa te faci cand vei fi mare?” consta in promovarea modelelor pozitive de
reusita si in discutii purtate cu elevii in urma vizionarii unor filme documen-
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tare inspirationale sau intalniri cu personalitati rome dispuse sa-si imparta-
seasca povestea vietii.

Potrivit participantilor la interviurile noastre, majoritatea proiectelor analiza-
te nu au fost concepute in mod special cu obiectivul de a dezvolta abilitatile
noncognitive ale copiilor si tinerilor de etnie roma. Cu toate acestea, o mare
parte din activitatile foarte variate care au fost implementate in aceste pro-
iecte par sa fi contribuit in mod semnificativ la cresterea stimei de sine, a
identitatii si imaginii de sine a elevilor romi, dar si la dezvoltarea abilitatilor
lor sociale si afective. Printre cele mai importante activitati care prezinta
potential in dezvoltarea abilitatilor noncognitive se numara:

e Activitatile de consiliere si orientare profesionala;

e Activitatile de suport educational in vederea pregatirii debutului sco-
lar in invatamantul obligatoriu sau liceu;

e Activitatile de invatare in contexte informale si non-formale (tabere,
ateliere, cluburi etc.)

e Activitatile de consiliere dedicate parintilor romi pentru a-i motiva sa-
si trimita copiii la scoala;

e Cursurile adresate personalului care lucreaza cu copiii de etnie ro-
ma (cadre didactice, directori de scoala, mentori, persoane care re-
prezinta modele de succes etc.)

Pe de alta parte, doar cateva dintre proiectele mentionate mai sus au fost
evaluate din perspectiva dezvoltarii abilitatilor noncognitive. De asemenea,
mai multe rapoarte si proiecte realizate in Romania au evidentiat o corelatie
intre sentimentele pozitive ale copiilor romi care urmeaza o scoala si ten-
dinta lor de a-si continua studiile la nivelurile de invatamant urmatoare.
Aceasta ipoteza este confirmata si de un studiu recent efectuat de Fundatia
Roma Education Fund Romania (REF). Potrivit acestui studiu, 87,7% din
elevii care au abandonat scoala au afirmat ca nu le-a facut nicio placere sa
mearga la scoala. Alte studii privitoare la stima de sine etnica a copiilor
romi au evidentiat rolul educatiei in crearea unei imagini de sine pozitive
vizavi de identitatea etnica. Studiile prevad recomandari referitoare la dez-
voltarea unui curriculum care sa contina elemente de cultura, istorie si lim-
ba romani, precum si promovarea modelelor rome de succes pentru o mai
buna imagine publica a identitatii etnice rome.
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3.8.
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Concluzii privind practicile care favorizeaza dezvolta-
rea abilitatilor noncognitive

Termenul ,abilitati noncognitive” nu este un termen folosit in mod
obignuit in politicile si practicile din Roménia. Exista o mare varieta-
te de termeni care trateaza, mai mult sau mai putin, acest domeniu
conceptual, cum ar fi: deprinderi de viata, abilitati specifice inteligen-
tei emotionale, competente cheie, abilitati de baza, abilitati socio-
emotionale, dezvoltare personala.

Cel mai adesea, interventiile care vizeaza dezvoltarea abilitatilor
noncognitive nu sunt incorporate in sistemul formal, fiind mai de-
graba programe suplimentare sau complementare implementate, de
reguld, in contexte non-formale. Organizatile societatii civile sunt
adesea pionierii unor astfel de interventii.

De regula, masurile adoptate in cadrul sistemului formal sunt insufi-
cient corelate cu cele initiate in afara acestuia, iar diferitii actori im-
plicati nu sunt consgtienti de conexiunile si relatile de complementa-
ritate dintre abilitatile cognitive si cele noncognitive.

Evaluarile programelor care vizeaza dezvoltarea abilitatilor noncog-
nitive sunt nesistematice si adesea nu prevad metodologii i instru-
mente specifice.

Indiferent de tipul de interventie sau de sector, abordarea dezvoltarii
abilitatilor noncognitive necesita metodologii specifice de predare,
invatare si evaluare care sunt caracteristice mai degraba educatiei
non-formale. Aceasta reprezinta o provocare speciala atunci cand e
vorba de abordarea focalizatéd asupra abilitatilor noncognitive la ni-
velul sistemului formal.

Desi politicile integrate sunt inca in etapele de debut, experientele
deja existente constituie un fundament important in valorizarea
abordarilor noncognitive in viitor.



4.1

Capitolul 4.

Concluzii si recomandari

Concluzii si recomandari cu caracter general

Exista evidente clare conform carora, la adolescenti, abilitatile
noncognitive pot fi invatate/dezvoltate, iar investitia in programele
care vizeaza dezvoltarea acestor abilitati genereaza beneficii socia-
le insemnate.

Este important de retinut ca, mai ales in cazul adolescentilor, con-
ceptul interventiilor specifice trebuie sa se bazeze intr-o mai mare
masura pe experiente din viata reala, pe implicarea directa a grupu-
lui tinta in intregul proces (de la inceput in faza de identificare a ne-
voilor, apoi pe parcursul creionarii interventiei, si la final in evalua-
rea rezultatelor si impactului interventiei respective).

Asa cum arata cercetarile in domeniu, desi dezvoltarea abilitatilor
noncognitive ii ajuta foarte mult pe tineri sa depaseasca diverse ba-
riere de ordin educational si social, abilitatile cognitive nu pot fi se-
parate de procesul de formare a personalitatii tinerilor si a strategii-
lor personale prin care acestia fac fata situatiilor de viata dificile.
Studiile de specialitate evidentiaza faptul ca abilitatile cognitive si
noncognitive n-ar trebui privite ca arii separate, o abordare integrata
a acestora avand un impact mai mare asupra dezvoltarii personale
si performantelor scolare ale elevilor.

In lipsa unui consens in randul oamenilor de stiintd in ce priveste
conceptul de abilitati noncognitive, orice tip de interventie care vi-
zeaza dezvoltarea acestor abilitéti la adolescenti ar trebui sa por-
neasca de la o definitie de lucru proprie, explicita, agreata in con-
textul interventiei, in functie de scopul, grupul tinta si activitatile
specifice stabilite in cadrul acelei interventii. Definitia de lucru a abi-
litatilor noncognitive poate avea la baza o anumita abordare stiintifi-
ca, si trebuie sa fie consecventa pe tot parcursul interventiei — de la
premise, scopuri, pana la activitati, instrumente de evaluare.
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Testele standardizate si alte instrumente de evaluare deja existente
legate de dezvoltarea abilitatilor noncognitive trebuie utilizate si in-
terpretate cu atentie in alte contexte decat cele de cercetare. In ma-
joritatea cazurilor, metodologiile de evaluare aplicate in scopul cer-
cetarii nu sunt intocmai valabile in cazul unei anumite interventii
programatice. Prin urmare, este de preferat sa se investeasca in
configurarea unor metodologii si instrumente de evaluare compatibi-
le cu tipul si particularitatile programului sau interventiei.

Este evidenta nevoia unei platforme care sa faciliteze comunicarea
si schimbul de experienta intre actorii relevanti in domeniu, prin uti-
lizarea de modele, metodologii si instrumente de evaluare a impac-
tului programelor de dezvoltare a abilitatilor noncognitive astfel incat
sa existe evidente cu privire la calitatea si relevanta respectivelor in-
terventii in randul grupurilor tinta specifice. Asa cum au mentionat
mai multi participanti in cadrul interviurilor noastre, ar fi util un inven-
tar usor accesibil al metodelor si instrumentelor de evaluare specifi-
ce pe baza céruia sa se poata concepe solutii metodologice adapta-
te in functie de interventie. De asemenea, organizatiilor cu resurse
limitate care nu-si pot permite sa investeasca in metodologii de eva-
luare sofisticate le-ar fi util un ghid privind modalitatile de evaluare a
unui program care vizeaza abilitatile noncognitive la adolescenti.
Este necesar un angajament la nivel de politici in vederea recu-
noasterii importantei abilitatilor noncognitive si a potentialului lor
imanent de imbunatatire a performantelor scolare ale adolescenti-
lor, de crestere a nivelului de integrare sociala si bunastare a tineri-
lor, in special a celor proveniti din medii defavorizate. Abilitatile
noncognitive ar trebui abordate in mod explicit in cadrul agendei in-
tersectoriale care vizeaza acordarea de sprijin tinerilor vulnerabili.
Interviurile cu factorii relevanti au evidentiat totodata un interes deo-
sebit fatéa de programele de formare pe tema abilitatilor noncognitive
de care ar putea beneficia un public mai larg: decidenti politici, ma-
nageri de programe, reprezentanti ai ONG-urilor, cadre didactice si
parinti, asistenti sociali si personal medical, precum si adolescentii
ingisi. Asa cum s-a sugerat in cadrul atelierului de validare a cerce-
tarii de fata, la astfel de cursuri de formare ar putea fi interesati sa
participe diverse retele de profesionisti: consilierii scolari, personalul
care lucreaza in servicii de prevenire gi reabilitare destinate depen-
dentilor de droguri, medicii scolari, Biserica, retelele de socializare



4.2.

la care adolescentii apeleaza pentru a se informa pe diverse teme,
cluburile si centrele de copii si tineret, cluburile sportive, centrele de
educatie incluziva, furnizorii de servicii de voluntariat, furnizorii de
programe de formare a cadrelor didactice etc. Programele de for-
mare pot aborda aspecte legate de intelegerea abilitatilor
noncognitive, metode si interventii specifice in dezvoltarea abilitati-
lor noncognitive, metodologii si instrumente de evaluare, interpreta-
rea rezultatelor etc.

O colectie de bune practici in implementarea programelor de dez-
voltare a abilitatilor noncognitive ar reprezenta o valoare adaugata
in ce priveste schimburile de experientd si promovarea unei abor-
dari explicite a dezvoltarii abilitdtilor noncognitive. Asa cum am
mentionat anterior, o platforma online dedicatad schimbului de prac-
tici, comunicarii si impartasirii de solutii in domeniu poate fi o optiu-
ne in acest sens.

In Romania, este evidenta nevoia unei campanii publice de sensibi-
lizare si promovare a rolului si importantei abilitatilor noncognitive la
adolescenti, campanie adresata unui public larg, inclusiv cadrelor
didactice, parintilor, si altor actori sociali. O documentare a principa-
lelor lectii invatate in cadrul programelor si proiectelor anterioare re-
feritoare la valoarea abilitatilor noncognitive poate avea impact asu-
pra viitoarelor interventii in randul adolescentilor. Factorii intervievati
in cadrul cercetarii noastre au sugerat, de asemenea, includerea, in
cadrul campaniei, a liderilor de opinie relevanti care sa sustina
aceste lectii si mesaje desprinse din experientele anterioare in do-
meniu. Valorizarea bunelor practici deja implementate vine, la ran-
dul sau, in sprijinul unei astfel de campanii publice.

Concluzii si recomandari ce vizeaza procesul de plani-
ficare strategica al UNICEF

UNICEF ar putea prelua rolul de lider in facilitarea unor discutii
libere intersectoriale cu privire la importanta dezvoltarii abilita-
tilor noncognitive, in special in randul grupurilor defavorizate, reu-
nind la masa dezbaterilor factori responsabili de formularea politici-
lor nationale, cercetétori, parinti, elevi si profesionisti din diverse
sectoare. Astfel de discutii libere se pot concretiza, de exemplu,
intr-un proiect comun de document de politica si strategie privind
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dezvoltarea abilitatilor noncognitive la nivel national. UNICEF poate
juca un rol insemnat si in promovarea dezbaterilor relevante pe te-
ma importantei dezvoltarii abilitdtilor noncognitive, sustinute de di-
versi factori la nivel local, national si international: decidenti politici
din diferite sectoare, cadre didactice, parinti, reprezentanti ai comu-
nitatilor locale, adolescenti, inclusiv cei vulnerabili, si cercetatori. O
campanie publica de promovare a importantei abilitatilor
noncognitive in general, si mai ales in cazul adolescentilor defavori-
zati, ale caror rezultate gscolare pot fi imbunatatite ca urmare a dez-
voltarii acestor abilitati, ar putea contribui, de asemenea, la sensibi-
lizarea publicului larg pe aceasta tema.

UNICEF dispune deja de o experienta bogata in domeniu, prin con-
tributia sa valoroasa la sustinerea proiectelor de cercetare si de-
monstrative in educatie, sanatate si protectia copilului, astfel ca ar
trebui sa continue sa formuleze recomandari si sa ofere indru-
mare in sfera politicilor publice, in baza evidentelor si datelor
relevante rezultate in urma acestei experiente. Ca atare,
UNICEF ar putea fi gi un catalizator al diverselor initiative nationale,
regionale si internationale derulate in sfera dezvoltarii noncognitive.

UNICEF poate avea un rol in largirea agendei in materie de abilitati
noncognitive, prin integrarea in cadrul actualelor si viitoarelor sale
proiecte si initiative in educatie, sanatate si protectia copilului, a
unor obiective clare privind dezvoltarea abilitatilor noncognitive. Fie-
care interventie programatica implementata de UNICEF in sfera
dezvoltarii abilitatilor noncognitive ar trebui sa defineasca in mod
explicit tipul de abilitati noncognitive vizate, ipotezele de la care se
pleaca si rezultatele asteptate. Se recomanda, de asemenea, si
crearea unei metodologii de evaluare adaptate particularitatilor res-
pectivei interventii.

UNICEF ar putea dezvolta si valorifica parteneriatul sau cu autorita-
tile din Romania, iar acolo unde organizatia a contribuit la elabora-
rea de strategii si planuri nationale pe termen lung, ar putea asigura
sprijin in implementare si in monitorizarea/evaluarea rezultatelor ob-
tinute pana in prezent, precum si recomandari de imbunatatire a
respectivelor documente, din perspectiva importantei dezvoltarii abi-
litatilor noncognitive (de ex. Strategia Nationald pentru Protectia si
Promovarea Drepturilor Copilului 2014-2020, Strategia Nationala in
domeniul politicii de tineret 2015-2020 etc.). Riscul semnalat de mai



multi factori implicati este acela ca astfel de documente sa ramana
numai pe hértie, din lipsa implicarii, capacitatii institutionale si resur-
selor necesare punerii lor in practica.

e UNICEF ar putea valorifica interesul aratat de ONG-uri in dezvolta-
rea de proiecte legate de abilitatile noncognitive. Crearea unei plat-
forme de dialog cu ONG-urile ar oferi practicienilor oportunitatea de
a cunoaste si intelege mai bine conceptul de abilitati noncognitive,
de a-si imbunatati interventiile si de a obtine un impact mai mare
asupra comunitatii cu care lucreaza. Organizarea unei mese rotun-
de si/sau infiintarea unui grup de lucru cu participarea ONG-urilor
care au experienta in realizarea de interventii integrate (precum
Salvatii Copiii, World Vision, SOS Satele Copiilor, HHC, Concordia
Romania, Fundatia Roma Education Fund Roménia, Asociatia ,Ana
si Copiii’, Asociatia Desenam Viitorul Tau etc.) ar completa cunos-
tintele UNICEF-ului in acest sens, contribuind la imbunatatirea pro-
gramelor sale adresate adolescentilor vulnerabili.

e Un pas important ar fi acela de a implica adolescentii in dezbaterile
care privesc dezvoltarea si nevoile lor. O atentie speciala ar trebui
acordata voluntariatului ca mijloc de dezvoltare personala si implica-
re, precum si mentoratului si educatiei de la egal la egal, care au
demonstrat rezultate bune in anumite proiecte derulate de unele or-
ganizatii.

e Sustinerea principalelor institutii implicate in proiecte importante
precum Proiectul privind Tnvétéméntul Secundar din Romania
(ROSE), implementat de Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii
Stiintifice in parteneriat cu Banca Mondiala in urmatorii sapte ani in
majoritatea liceelor din Romana, ar putea fi o buna oportunitate
pentru dezvoltarea abilitatilor noncognitive in randul unei populatii
mai largi de adolescenti, in special cei vulnerabili.

4.3. Concluzii si recomandari la nivel de politici sectoriale
4.3.1. Educatie

e Este evidenta nevoia asigurarii oportunitatilor de formare initiala si
continua a cadrelor didactice pe teme legate de dezvoltarea abilitati-
lor noncognitive la adolescenti. Universitatile pot juca un rol impor-
tant in acest sens, prin integrarea, in programele lor de formare a
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profesorilor, a aspectelor specifice dezvoltarii acestor abilitati, in pa-
ralel cu realizarea de noi programe de formare continua a profesori-
lor la nivel national. Organizatiile cu experienta in promovarea abili-
tatilor noncognitive pot fi, de asemenea, incurajate sa conceapa
programe de formare continua. Programele alternative de formare a
profesorilor precum cele de coaching, mentorat sau consiliere, ar
trebui sa devina o prioritate, atat in formarea initiala, cat si in cea
continua.

Colectarea, intr-un sistem usor accesibil, a resurselor si instrumen-
tarului necesar realizarii de programe de dezvoltare a abilitatilor
noncognitive in randul profesorilor, parintilor si elevilor, ar facilita
foarte mult implementarea acestor programe in contexte educatio-
nale atat formale, cat si non-formale. Resursele digitale si instru-
mentele disponibile online ar creste accesarea si utilizarea suportu-
rilor metodologice.

Este necesara crearea unui sistem de recunoastere a abilitatilor
noncognitive deprinse de elevi in diferite contexte (formale, non-
formale, informale). De aceeasi recunoastere ar trebui sa beneficie-
ze si profesorii care se preocupa indeaproape de progresul inregis-
trat de elevii lor in deprinderea acestor abilitati. Din aceasta per-
spectiva, activitatile extracurriculare care presupun dezvoltarea
abilitatilor noncognitive ar trebui valorizate si diversificate ih mai ma-
re masura.

Metodologiile de evaluare utilizate in cadrul examinarilor efectuate
in scoala sau la nivel national ar putea fi, la randul lor, revizuite ast-
fel incat sa tina cont de abilitatile noncognitive ale tuturor elevilor.
Metodele specifice de evaluare precum autoevaluarea, proiectele in
echipa, si portofoliile elevilor reprezinta oportunitati adecvate de re-
cunoagtere a abilitatilor noncognitive.

Este necesara extinderea retelei de consilieri scolari care trebuie sa
dispuna de cat mai multe cunostinte metodologice specifice dome-
niului abilitatilor noncognitive.

Scolile au nevoie de sprijin metodologic specific pentru a-si putea
dezvolta curriculumul la decizia gcolii in concordanta cu nevoile ele-
vilor si a oferi astfel mai multe oportunitati de dezvoltare a abilitatilor
noncognitive ale acestora. Acelasi sprijin metodologic este necesar
si in implementarea diferitelor programe nationale cu potential deo-
sebit de dezvoltare a abilitatilor noncognitive ale elevilor, precum



~ocoala Altfel”, programul ,A Doua $ansa”, sau programul ,Scoala
dupa Scoala”.

4.3.2. Protectie sociala

e Actualul context al politicilor din sfera protectiei sociale este extrem
de favorabil unei abordari holistice si integrate a dezvoltarii abilitati-
lor noncognitive la adolescenti. Mai mult, faptul ca abilitatile
noncognitive (privite din perspectiva dezvoltarii deprinderilor de via-
ta) sunt prevazute in actualele standarde privind sistemul si servicii-
le de protectia copilului reprezinta o baza solida pentru initierea
unor viitoare demersuri in acest domeniu. Cu toate acestea, potrivit
opiniilor expertilor intervievati cu privire la protectia copilului si dez-
voltarea abilitatilor noncognitive, desi cadrul legislativ contine multi-
ple prevederi legate de dreptul de a beneficia de servicii de sanata-
te, educatie, sociale, in realitate, capacitatea institutiilor publice de a
furniza aceste servicii este mult diminuata fie din cauza lipsei de
personal, fie, acolo unde exista personalul necesar, din cauza lipsei
de pregatire adecvata a respectivilor specialisti. Prin urmare, pentru
o imbunatatire a situatiei actuale, trebuie gasite solutii la nivel de
management si de resurse umane.

e La nivelul comunitatii, sunt necesare resurse umane (profesionisti
din domeniul sanatatii si asistentei sociale) recrutate si pregatite co-
respunzator, cu sprijinul autoritatilor publice locale. Programele de
formare initiala a acestor profesionigti din domeniul sanatatii, psiho-
logiei, asistentei sociale ar trebui imbunatatite si concepute astfel
incat sa acorde o atentie speciala abilitatilor noncognitive. De ase-
menea, este necesara asigurarea de programe de formare profesi-
onala continua.

e Experientele relevante la nivel international care acorda o importan-
ta deosebita dezvoltarii deprinderilor de viata ale tinerilor (ca parte a
abilitatilor noncognitive), precum programul guvernamental la scara
larg& Chile Solidario®” (2002-2009) sau programul Voix Libres®® (un
ONG cu sediul in Elvetia) din Bolivia, ca si alte bune practici interna-
tionale sau nationale ar trebui promovate mai mult la nivelul secto-
rului protectiei sociale.

%7 http://blogs.worldbank.org/developmenttalk/reflections-social-protection-and-poverty-
alleviation-long-term-impact-chile-solidario
% hitp://www.voixlibres.org/
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4.3.3. Sanatate
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Schimbarea de paradigma, la nivelul programelor nationale de sa-
natate, de la abordarea curativa la cea preventiva, poate crea opor-
tunitati in plus pentru dezvoltarea abilitatilor noncognitive la adoles-
centi. in acelasi timp, programele existente ar trebui sa vizeze toti
adolescentii, nu numai pe cei care se confruntd deja cu anumite
probleme de sanatate.

Programele nationale implementate sau in curs de implementare in
diverse sectoare ale sanatatii (Programul National de sénatate min-
talad si profilaxie in patologia psihiatricd sau Programul National de
evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate, ,Edu-
catie pentru Sanatate” etc.) ar trebui sa dispuna de metodologii
specifice privind abordarea aspectelor legate de dezvoltarea abilita-
tilor noncognitive la adolescenti si evaluarea impactului lor la acest
capitol.

Este evidenta nevoia unor programe specifice de formare initiala si
continud a profesionigtilor din sanatate, subiectul abilitatilor
noncognitive putand fi intregrat in cadrul curriculumului de formare. in
particular, este necesara imbunatatirea abilitatilor medicilor de familie
si medicilor scolari care joaca un rol important in activitatea de pre-
venire gi in monitorizarea starii de bine a comunitatii, mai cu seama
in mediul rural. Personalul care lucreaza cu adolescenti confruntati cu
probleme severe de sanatate trebuie pregatit corespunzator astfel in-
cat sa-i poata ajuta pe acei adolescenti sa-si dezvolte mecanismele
de coping necesare in lupta cu boala, dar si in perioadele de recupe-
rare (de ex. sa invete sa faca fata stigmei sociale si discriminarii, sa
capete incredere in de sine si sa-si dezvolte rezilienta).

Incurajarea participarii adolescentilor in conceperea si implementa-
rea campaniilor si programelor ce vizeaza promovarea unui stil de
viata sanatos reprezinta o oportunitate concreta si o experienta de
viata prin care acestia isi pot dezvolta abilitati noncognitive precum
congtiinta de sine, autoeficacitatea, motivatia si abilitatile sociale.
Spitalele cu sectii de pediatrie ar trebui sa dezvolte programe spe-
ciale pentru adolescentii internati pe termen lung si sa creeze par-
teneriate cu alte institutii specializate (precum ONG-urile) pentru a
raspunde nevoii de dezvoltare a abilitatilor noncognitive ale adoles-
centilor.



Este necesara crearea de programe de consiliere si suport pentru
parintii adolescentilor confruntati cu diverse boli, programe care sa
evidentieze importanta abilitatilor noncognitive in depésirea situatii-
lor dificile (informatii medicale si suport socio-afectiv in perioada de
boald).

4.4. Concluzii si recomandari privind diversii actori implicati

4.4.1. Parinti

Parintii joacad un rol esential in stimularea dezvoltarii abilitatilor
noncognitive ale copilului inca de la primele etape de viata in mediul
familial, dar si ulterior cand ii ajutd pe copii sa-si imbunatateasca
aceste abilitati in perioada anilor de scoala. Potrivit cercetarii de fa-
ta, in functie de conceptia lor asupra importantei dezvoltarii abilitati-
lor noncognitive la copii, parintii se impart uneori in doua categorii
divergente. Multi parinti critica sistemul actual de invatamant si eva-
luare axat pe abilitétile cognitive, in timp ce, dimpotriva, alti parinti
sunt de parere ca scolile ar trebui sa puna accent si mai mare pe
dezvoltarea abilitatilor cognitive astfel incat copiii sa fie mai bine
pregatiti pentru sustinerea examenelor si, pe termen lung, sa obtina
rezultate scolare cat mai bune. in acest context, este necesara o
implicare parentala mai profunda si mai relevanta la nivel de politici,
scoala, si comunitate, astfel incat sa existe o pozitie/voce comuna
coerenta din partea parintilor.

O mai buna informare a parintilor cu privire la importanta abilitatilor
noncognitive, fundamentata pe evidente stiintifice, precum si 0 mai
mare implicare a lor in programe dedicate dezvoltarii noncognitive,
derulate in scoli si in comunitate, pot contribui la cresterea nivelului
de intelegere si interes fata de acest subiect. Privind in perspectiva,
o importanta directie de actiune o reprezinta si ,echiparea” parintilor
cu metodele si instrumentele necesare pentru a le putea asigura
copiilor lor o dezvoltare noncognitiva corespunzatoare. Rolul pro-
gramelor de educatie parentala ar trebui, de asemenea, accentuat,
acestea oferind parintilor posibilitatea de a contribui in cunostinta de
cauza la dezvoltarea abilitatilor noncognitive ale copiilor lor in con-
text familial, in special in cazul famililor vulnerabile din punct de ve-
dere social si economic.

119



4.4.2. Personalul de specialitate care se ocupa de copiii
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si tinerii institutionalizati

O serie de studii privind copiii institutionalizati releva faptul ca, desi
serviciile sociale din Roménia au facut obiectul mai multor procese
de reforma, inclusiv in ce priveste imbunatatirea calitatii serviciilor si
a pregatirii profesionale a personalului de specialitate, copiii aflati in
sistemul de protectie inca sufera de tulburari de atasament in ab-
senta unui mediu familial. O mai buna informare si sensibilizare
asupra dezvoltarii abilitatilor noncognitive, precum si oportunitatea
mai multor programe de formare pe aceasta tema pot conduce la
imbunatatirea actualelor practici institutionale, contribuind la dezvol-
tarea personala si educationala a copiilor si tinerilor institutionalizati.
Asistentii sociali, ca de altfel intregul personal implicat in ingrijirea si
asistenta sociala a adolescentilor institutionalizati, trebuie sa-i ajute
pe acesti adolescenti sa-si constientizeze si sa-si accepte vulnerabi-
litatea, si totodata sa-si descopere si sa-si valorifice atuurile pentru
a putea depasi greutatile vietii si a merge mai departe. Aceasta se
poate realiza prin crearea unui context de invatare in care adoles-
centii sunt acceptati asa cum sunt, eforturile lor sunt recunoscute, si
sunt incurajati sa-si asume responsabilitati, beneficiind de suport la
nivel individual sau de grup. Acesti copii (ca de altfel si familiile lor)
au mare nevoie de consiliere si terapie, deoarece scolarizarea nu
reprezinta singura problema a grupurilor vulnerabile, conteaza si
mediul din care provin si problemele asociate acestuia, iar daca
acest aspect nu este avut in vedere, educatia scolara devine un
demers irelevant. De asemenea, este importanta facilitarea meca-
nismelor de suport prin activitati de grup, de ex. cluburi alternative
ale elevilor, festivaluri culturale pentru grupurile minoritare, sau alte
evenimente specifice. Expertii in domeniul asistentei sociale ar tre-
bui sa creeze conditile desfasurarii de activitati care presupun o
mai mare comunicare si impartasire a experientei intre adolescenti,
urmate de sesiuni de analiza a impresiilor vizavi de aceste activitati.
O atentie speciala ar trebui acordata demersului de capacitare/ abi-
litare a acestor adolescenti care nu trebuie tratati ca niste victime.

Acesti adolescenti trebuie motivati si ajutati sa-si termine studiile
(prin programe educationale de prevenire a abandonului scolar si
de recuperare scolara, de ex. indrumarea in efectuarea temelor, ac-



tivitati extrascolare). Insa, inainte de toate, ei au nevoie de o educa-
tie speciala care raspunde nevoilor lor speciale, neabordate prin
programele educationale standard (dezvoltarea principalelor abilitati
de viata, dar si a abilitatilor necesare depasirii situatiei lor sociale si
integrarii in societate).

4.4.3. Adolescenti

Elaborarea de politici si practici in sfera abilitatilor noncognitive ar
trebui sa inceapa in primul rand de la vocea copiilor si tinerilor. Im-
plicarea tinerilor in diferite etape si la diferite nivele de decizie referi-
toare la programele destinate lor creeaza un context care le permite
tinerilor sa-si dezvolte abilitatile noncognitive, sa reflecte asupra ro-
lului lor, sa-si analizeze atuurile si contributia pe care si-o pot aduce
in societate si in lume.

Incurajarea implicarii adolescentilor in activitati de voluntariat, n
special in mediul rural si in comunitatile defavorizate, ar putea con-
stitui un mijloc de dezvoltare a abilitatilor lor cognitive si
noncognitive esentiale, precum si o oportunitate pentru adolescenti
de a prelua initiativa si a fi activi.

In ultimii ani, Consiliul National al Elevilor a devenit tot mai activ si ar
trebui considerat un partener valoros in elaborarea si implementarea
politicilor si initiativelor legate de dezvoltarea abilitatilor noncognitive in
general, si a adolescentilor vulnerabili, in particular. Mai mult, Consiliul
Elevilor ar trebui incurajat sa vina cu propuneri de initiative privind inte-
grarea adolescentilor din categoriile vulnerabile.

Experienta ONG-urilor care lucreaza cu beneficiari din categoriile
vulnerabile este de avut in vedere in conceperea de noi politici,
programe si initiative in domeniu. De asemenea, ar trebui explorate
si practicile existente referitoare la educatia de la egal si lucrul in
echipa adresate adolescentilor.

4.4.4. Comunitate

Implicarea autoritatilor locale in problemele legate de copii si tineri
se regaseste la mai multe niveluri. in functie de resursele disponibi-
le, in special in orasele mari, consiliile locale ar putea dezvolta pro-
grame speciale pentru tineri (centre speciale, excursii, tabere etc.),

121



122

iar in unele cazuri, pentru copiii si adolescentii vulnerabili. Trebuie
acordata atentie obiectivelor urmarite prin astfel de programe, abili-
tatilor dezvoltate prin activitatile respective, si masurarii impactului
programelor. Pentru a reduce discrepantele existente la nivel de
implicare a comunitatii, generate de disponibilitatea resurselor, in-
terventiile specifice ar trebui sa acorde prioritate comunitatilor celor
mai dezavantajate.

Din punct de vedere al serviciilor locale de sanatate, protectie socia-
la, si educatie destinate adolescentilor vulnerabili, se pune proble-
ma unei strategii/abordari comune gi integrate in randul diferitilor ac-
tori implicati — consiliul local, scoala, si ONG-urile active la nivel
local. O astfel de abordare ar trebui sa urmareasca si dezvoltarea
abilitatilor noncognitive. Ar fi utila si oportunitatea schimbului de bu-
ne practici privind cooperarea dintre diversi factori implicati.

Se recomanda, de asemenea, realizarea unei campanii de informa-
re cu privire la conceptul de abilitdti noncognitive si importanta
acestora, adresata personalului din cadrul serviciilor publice si
ONG-urilor care lucreaza cu copii si adolescenti.

Incurajarea voluntariatului si implicarii tinerilor, mai cu seama fin
mediul rural unde societatea civila este mai putin prezenta, repre-
zinta o oportunitate de sensibilizare si capacitare a tinerilor. Perso-
nalul autoritatilor locale ar trebui sa beneficieze de programe de
formare in aceasta directie, programe care sa evidentieze situatia
adolescentilor vulnerabili. Un program de formare pe aceasta tema
adresat reprezentantilor ONG-urilor cu scopul de a le oferi o imagi-
ne mai completa a contextului si nevoilor specifice mediului rural ar
contribui la extinderea interventiilor si programelor in randul comuni-
tatilor celor mai defavorizate.

Un demers extrem de valoros ar fi acela al promovarii, la nivelul
comunitatii, a unei culturi a invatarii, prin incurajarea dialogului au-
tentic elev-parinte-profesor-expert, inclusiv cu privire la insemnata-
tea abilitatilor noncognitive si nevoia dezvoltarii lor la copii si ado-
lescenti, indiferent de contextul in care se afla acestia (acasa, in
institutii de plasament, la scoaléd sau dupa scoala, si in societate).



Anexe

Anexa 1. Instrumente de cercetare

1.1. Grila pentru analiza literaturii de specialitate

Definitia abilita-
tilor
noncognitive

intelegere comuna a conceptului de abilitati
noncognitive
perspective congruente si divergente

Tipuri de abili-
tati
noncognitive

ce abilitati sunt considerate a fi noncognitive?
fac acestea obiectul unor cercetari la nivel global sau
se bucura de mai putina vizibilitate?

Masurarea abi-
litatilor
noncognitive

instrumente de colectare date (chestionare etc.)
scale de evaluare

auto-raportari

protocoale de interviu

observatii

Evidente (core-
lationale, cau-
zale)

asocieri intre abilitatile noncognitive si alte rezultate,
care nu presupun o relatie de cauzalitate

evidente cauzale derivate din studii experimentale
sau cvasi-experimentale conform carora abilitatile
noncognitive influenteaza in mod semnificativ diverse
rezultate obtinute de copii si adolescenti, in special
cei vulnerabili

Maleabilitatea

indicatori conform carora abilitatile noncognitive au
caracter maleabil, pot fi modelate prin interventii, cu
alte cuvinte, pot fi invatate sau imbunatatite

Limitari/lacune
identificate

principalele lacune de cunoastere inca neabordate
pana acum

Implicatiile
constatarilor
cercetarii de
fata

la nivel de teorie, politici si practici
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1.2. Ghid pentru interviul semistructurat cu specialistii in stiinte
sociale
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Ce experienta relevanta aveti legat de studiul/dezvoltarea abilitatilor
noncognitive?

Existd o abordare speciald in ce priveste abilitatile noncognitive la
adolescenti, mai ales cei vulnerabili?

Care ar fi cadrul teoretic (epistemologia, paradigma) in care v-ati in-
cadra activitatea si in ce fel influenteaza acesta studiul abilitatilor
noncognitive?

Dupaé péarerea dvs., in ce fel ar putea fi puse in practicd constatarile
cercetarii in domeniul abilitétilor noncognitive astfel incat sa deser-
veascd mai bine adolescentii, in special cei vulnerabili? Care ar fi
cea mai potrivita abordare in diverse domenii (la nivelul familiei, al
societatii, in sectorul educatiei, sanatatii etc.)?

Ce intelegeti dvs. prin abilitati noncognitive? Ce teorii/idei/ipoteze
utilizati? Puteti s& ne spuneti care ar fi rationamentul dvs. in acest
sens?

Din perspectiva dvs., cum au evoluat conceptele legate de abilitatile
noncognitive?

A existat o evolutie in ce priveste interesul dvs. vizavi de abilitatile
noncognitive?

In opinia dvs., ce relatie existi intre abilititile cognitive si cele
noncognitive?

In ce fel credeti ca teoria poate veni in sprijinul practicilor in acest
domeniu? (programe de interventie, instruirea practicienilor etc.)
Alte comentarii, sugestii.



1.3. Grila pentru analiza bunelor practici in domeniu

Denumirea proiectu-
lui/practicii

Regiune/ urban/ rural

Persoana de contact:

V& rugam sé specificati numele, functia, raportul,
evaluarea, website-ul care pot constitui surse de
informatii suplimentare privind respectiva bunéa
practica.

Problematica (Con-
text):

Descrieti pe scurt (2- 3 paragrafe) contextul initial
si problema/fenomenul/aspectele care a(au) con-
adus la implementarea acestei bune practici.

Strategie si Imple-
mentare:

Descrieti, in 3-4 paragrafe, ce strategie ati urmarit
si cum ati pus-o in aplicare. Corelati aceasta cu
problema/fenomenul indicat mai sus si evidentiati
principalele aspecte ale strategiei implementate.
Strategia poate tine de advocacy, participare,
egalitate de gen, transfer de responsabilitate ,
formarea sau dezvoltarea capacitatii, coordonare
si parteneriate, monitorizare i evaluare, replica-
rea/extinderea interventiei.

Progrese si Rezulta-
te:

Descrieti pe scurt (2- 3 paragrafe) progresele si
rezultatele interventiei validate prin intermediul
evaluarilor sau al unui proces formal de revizui-
re/analiza. Rezultatele pot fi clasificate la nivel de
obiectiv, de activitate si de impact. Includeti evi-
dente cantitative gi/sau calitative pentru diverse
aspecte (de ex. relevanta, eficacitate, eficienta,
potential de replicare, sustenabilitate) care for-
meaza baza bunei practici. De asemenea, va ru-
gam sa descrieti si factorii care au favorizat sau
impiedicat progresul (provocarile intAmpinate).

Buna practica:

Descrieti, in 3-4 paragrafe scurte (un rezumat),
buna practica (bunele practici) in domeniu. Asigu-
rati-va ca oferiti cititorului o imagine de ansamblu
a practicilor respective, motivele pentru care
acestea sunt utile si evidente privind valoarea lor
adaugata.

125




Potentiale aplicatii:

Va rugam sa descrieti pe scurt ce aplicabilitate
programaticéd are aceasta practica in alte contex-
te decéat cel initial. Ar putea fi aplicata in progra-
me la nivel national, regional, in situatii de urgen-
ta etc.? Ce aspecte ar trebui avute in vedere?

Pasi urmatori:

Descrieti ( in 2-3 paragrafe) care sunt urmatorii
pasi in implementare (daca exista vreun plan in
acest sens) sau care sunt provocarile la nivel de
strategie care au aparut pana acum in urma im-
plementarii acestei bune practici.

Abordarea abilitatilor
noncognitive

Abordare generala, concepte, definitii, tipuri de
abilitéti noncognitive
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1.4. Ghid de interviu pentru interviurile cu practicieni: interviu

individual si de grup

Subiecte de discu-
tie

Lista orientativa de teme/intrebari

Informatii generale
/ Descriere gene-
rala

Tip de organizatie (institutie publica, institutie privata,
ONG, organizatie comunitara, scoala, altele. specifi-

Domeniul de interes si practica/expertiza:

Context si proces

Ce practici/proiecte/programe legate de dezvolta-
rea abilitatilor noncognitive ati implementat? [de
asemenea, precizati tipul de practica: a. mento-
rat; b. educatie prin servicii in folosul comunitatii
(de ex. voluntariatul); c. programe de educatie
socio-emotionala; d. activitati in aer liber; e. alte-

Care au fost principalele scopuri/obiective ale
practicii/proiectului/programului?

Cum ati reusit sa implementati practi-
ca/proiectul/programul? [referire la resursele
economice, parteneriatele utile etc.]

Ce pasi/etape a presupus proiectul?

Structurarea inter-
ventiei

Ce nevoi a vizat interventia?

Ce fel de abordare ati folosit? [precizati daca a
fost vorba de: a. o interventie cu caracter preven-
tiv; b. o interventie menita sa evidentieze puncte-
le tari, resursele si potentialul i care vizeaza

Care au fost grupurile tinta si de ce au fost se-
lectate? Exista o nevoie mai mare de dezvoltare
a abilitatilor noncognitive in randul anumitor gru-
puri tinte, precum adolescentii, in special cei vul-
nerabili?

Ce gen de resurse umane ati utilizat in aceste
interventii (formatori, experti, practicieni etc.)?
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Cine le-a asigurat instruirea si in ce fel?

Abordarea abilita-
tilor noncognitive

Ati vizat abilitatile noncognitive in mod explicit
sau implicit [de exemplu, in cadrul unei teme mai
largi]?

Ce terminologie ati folosit? [abilitati
noncognitive/abilitati specifice inteligentei emoti-
onale/trasaturi de caracter/abilitéti de viata etc.]
Cum ati definit abilitatile noncognitive avute in
vedere?

Ce tipuri de abilitati noncognitive au fost viza-
te? [enumerati]

Din ce motive ati ales sa puneti accent pe aces-
te abilitati si nu pe altele?

Ce activitati specifice ati utilizat pentru a stimu-
la/dezvolta aceste abilitati?

Care au fost rezultatele si cum ati evaluat im-
pactul interventiei dvs. asupra dezvoltarii abilita-
tilor noncognitive? Ce metodologie ati utilizat,
cum s-a efectuat masurarea? [estimare, indica-
tori, evidente]

Exista dificultati/obstacole in abordarea si sti-
mularea abilitatilor noncognitive in randul diferite-
lor grupuri tintd, mai ales la adolescentii vulnera-
bili si n situatii de risc?

in opinia dvs., care este relatia intre abilitatile
cognitive si cele noncognitive? [exista o rela-
tie, ce tip de relatie, care din ele le influenteaza
pe celelalte etc.]

Unde credeti ca ar mai fi nevoie de interventii
viitoare in ce priveste dezvoltarea abilitatilor
noncognitive? Care ar fi rolul dvs./al organizatiei
dvs. din acest punct de vedere?
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1.5. Grila pentru analiza politicilor in domeniu

Denumirea politicii
respective

Tip de politica (conventie internationald, legislatie
nationala, legislatie sectoriald, document de politi-
ca, strategie nationala etc.)

Aria de interventie

(educatie, sanatate, protectie sociala, tineret etc.)

Nivelul de interven-
tie

(international, european, national, sectorial, local)

Abordarea abilitati-
lor noncognitive

Definitii si termeni
utilizati

abilitati noncognitive / abilitati specifice inteligentei
emotionale / trasaturi de caracter/ abilitati de viata

Context

(contextul politicilor, nevoi specifice)

Masuri si programe

Grupuri tinta vizate

Impact prevazut

Lectii invatate

Referinte

Documente de fundamentare a politicilor sau stra-
tegiilor, planuri de implementare, rapoarte de eva-
luare etc.)
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1.6. Ghid pentru interviul cu principalii actori in domeniu

130

Introducere: explicarea abilitatilor noncognitive si cateva exemple,
pentru a oferi respondentilor un cadru orientativ

Sunt abilitatile noncognitive relevante pentru politica dvs. sectoria-
la/organizationald? Care sunt principalele grupuri tinté vizate?

In ce masura sunt abilititile noncognitive abordate in documentele
de politica sau strategie?

Cum sunt definite abilitatile noncognitive? Cum sunt evaluate abili-
tatile noncognitive?

Cum percepeti relevanta lor in contextul in care activati?

Sunt disponibile resursele necesare realizérii de programe care sa
vizeze dezvoltarea abilitatilor noncognitive?

Ce alte masuri se impun pentru o mai bunéd abordare a abilitatilor
noncognitive?



Anexa 2. Esantioane utilizate in cercetare

2.1 Interviuri cu specialisti in domeniu

1.

o0k wN

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

lzabela Popa — Autoritatea Nationalé pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Adoptie (ANPDCA)

Viginel Balan — Desenam Viitorul Tau & Asociatia Federeii

Oana Mosoiu — Universitatea din Bucuresti

Dragos lliescu — Universitatea din Bucuresgti

Voica Pop — UNICEF Romania (Specialist Protectia Copilului)
Florentina Furtunescu — Universitatea de Medicina si Farmacie ,Ca-
rol Davila”

Borbala Koo — UNICEF Roméania si Societatea de Educatie Contra-
ceptiva si Sexuala (SECS)

Alin Apostu — Fundatia Romanian Business Leaders (RBL)
Emanuel Beteringhe — Asociatia Romana de Dezbateri, Oratorie si
Retorica (ARDOR)

Tiberiu Culidiuc — Fundatia Noi Orizonturi (FNO)

Marius Rusu — Salvati Copiii Roménia

Otto Sestak — Hope and Homes for Children Roméania (HHC)
Mariana Arnautu — World Vision Romania

Simona David-Crisbdsanu — Asociatia ROI

Horia Onita — Consiliul National al Elevilor

Stefan Palarie — Scoala de Valori

Burlacu Alina — Centrul de Excelenta Academica

Loredana Poenaru — Junior Achievement Romania

Adina Manea — Fundatia Tineri pentru Tineri

2.2 Atelier de lucru adresat practicienilor in domeniu — RestartEdu

Camp,

Cheia, 5 septembrie 2015

Participanti:

Simona Mitrea — Asociatia pentru Educatie si Stiinta ,Kleine Schule”, Maria
Pavelescu — Asociatia Educatorilor Suceveni, Jean Baptiste Manitou —
Asociatia Humains Profiles, Vlad Dumitrescu — FDSC, Georgiana Mincu —
Fundatia Roméano-Americana, Cosmin Chirita, Larisa Popescu, Dragos

Apostu

, Crisa Cristea, Ciprian Stava, Ramona Neculitda — Fundatia Inima de

Copil, Ana-Maria Gradinariu — Federatia Volum, Monica Ploesteanu — Co-
legiul Tehnic Mihai Bravu, Simona David-Crisbasanu — Asociatia ROI, Alina
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Burlacu — Centrul de Excelenta Academica, Mirela Hagea — Cercetasii Ro-
méaniei (voluntar), Raluca Bogdan — ARDOR, Adina Manea — Fundatia Ti-
neri pentru Tineri, Madalina Coza — Centrul Roméano-Danez pentru Educa-
tie Integratda (RODACIE)

2.3 Atelier de lucru adresat reprezentantilor la nivel de politici, ISE, 24
septembrie 2015

Participantii au fost reprezentanti din partea CNDIPT, Scoala de Valori,
Asociatia Federeii, World Vision Roméania, CMBRAE, ISE

2.4 Atelier de lucru de validare a cercetarii, UNICEF, 29 octombrie
2015

Participanti:

Scoda Andreea — ISE, Izabella Popa — ANPDCA, Monica Necula — ANA,
Mihaela Bebu — ANA, Catalina Chendea — MENCS, Speranta Tibu — ISE,
Daniela Dumulescu — UBB, Ana Duminica — Agentia ,,Tmpreuné”, Serban
losifescu — ARACIP, Arnautu Mariana — World Vision Romania, Violeta Ma-
ria Caragea — Universitatea Alternativa, Irina Horga — ISE, Edi Petrescu —
UNICEF Romania, Adrian Opre — UBB, Florentina Furtunescu — UMF ,Ca-
rol Davila”, Claudia Marcela Calianu — CMBRAE

2.5 Organizatii, politici si programe avute in vedere in analiza practici-
lor in domeniu:

1. Alianta pentru Lupta Impotriva Alcoolismului si Toxicomaniilor

(ALIAT)

Agentia Nationala Antidrog (ANA)

Asociatia ,Ana si Copiii’

Asociatia Romana Anti SIDA (ARAS)

Asociatia Romana de Dezbateri, Oratorie si Retorica (ARDOR)

Programul Chile Solidario

Centrul National de Dezvoltare a invatdmantului Profesional si Teh-

nic (CNDIPT)

8. Centrul Comunitar Calarasi

9. Concordia Romania

10. Asociatia Desenam Viitorul Tau

11. ,Educatie pentru sanatate” (programele/demersurile MENCS si ale
Administratiei Prezidentiale)

12. Asociatia Federeii

NoOOORWD
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
. Asociatia ROI
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

24

35.

36.
37.
38.

39.
40.
41,

Fundatia Noi Orizonturi (FNO)

Programul educational Ajungem MARI - Asociatia Lindenfeld

Hope and Homes for Children Roméania (HHC)

Agentia de Dezvoltare Comunitara ,impreuna”

Junior Achievement Roméania

Fundatia LEADERS

Asociatia Little People

Fundatia Motivation Romania

Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adop-
tie (ANPDCA)

Programul National de sanatate mintala si profilaxie in patologia
psihiatrica

Fundatia Romanian Business Leaders (RBL)

Centrul Romilor ,Amare Rromentza”

Fundatia Roma Education Fund Romania

Cercetasii Romaniei

Salvati Copiii Romania

Scoala de Valori

Sera Romania

Asociatia Alternative Sociale

SOS Satele Copiilor

Centrul de Excelenta Academica

Programul National de evaluare si promovare a sanatatii si educatie
pentru sanatate

Strategia Nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copi-
lului 2014-2020

Strategia Nationala in domeniul politicii de tineret 2015-2020

Clubul Liderii Mileniului Trei

UNICEF Roméania (principalele programe si parteneriate analizate:
Campania pentru Participarea Scolara ,Hai la Scoala!”, programul
Servicii Bazate pe Comunitate, proiectul Wella-UNICEF Making
Waves, parteneriatul cu ALIAT)

Programul bolivian Voix Libres

World Vision Romania

Fundatia Tineri pentru Tineri (TpT)
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Anexa 3. Definitii si abordari stiintifice ale abilitatilor noncognitive

Definitia generica

Abilitatile noncognitive sunt acele abilitati relevante din punct de vedere academic si ocupational care nu pot fi ma-
surate prin teste de inteligenta sau de performanta. Aceste abilitati se regasesc in literatura de specialitate sub de-
numirea de abilitati specifice inteligentei emotionale, trasaturi de personalitate/caracter, abilitati noncognitive, abilitati

socio-emotionale.

Tipuri de abilitati noncognitive

Dimensiuni

Subdimensiuni

Dimensiunea Personala (din perspectiva gestio-
narii sinelui)

Perceptia de sine
Conceptul de sine
Autoeficacitatea
Motivatia
Intrinseca — perspectiva invatarii
Extrinseca — perspectiva performantei
Autocontrolul
Perseverenta
Invatarea autoreglata
Creativitatea si antreprenoriatul

Dimensiunea Sociala si emotionala (din per-
spectiva relatiilor sociale)

Competente emotionale

Abilitati interpersonale

Comportamente situationale
Comportamente academice

Rezilienta si Coping-ul

Dimensiunea Comunitara

Abilitati civice
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Definitii si exemple pentru fiecare abilitate in parte

Dimensiuni | Subdimensiuni Definitie Exemple

Dimensiunea | Perceptia de sine Perceptia de sine inseamna:

personala

(din perspec- c :

. o onceptul de sine .

tiva gestio- e Conceptul de sine a fost defi- | ©onceptul de sine .

narii sinelui) Exemple de concept de sine global:

nit ca fiind modul in care o
persoana isi percepe propria
capacitate/abilitate formata in
urma experientelor si interac-
tiunilor cu mediul in care tra-
ieste (O’Mara et al., 2006; Va-
lentine et al., 2004). Conceptul
de sine global se refera la pa-
rerea oamenilor despre ei in-
sisi la modul general, in timp
ce conceptul de sine specific
unui anumit domeniu se refera
la perceptiile oamenilor despre
ei insisi raportat strict la acel
domeniu.

Conceptul de sine academic
este definit, de obicei, ca fiind
modul in care un elev isi per-
cepe o competenta scolara
generala sau una dintr-un
anumit domeniu de studiu. La

»Sunt o persoana generoasa”
»Am un simt al umorului dezvoltat”
»Sunt o persoana credincioasa”

Exemple de concept de sine academic gene-
ral:

»unt un elev de nota 10” fata de

»ount un elev de nota 5”

Exemple de concept de sine specific unui
anumit domeniu:
»aunt stralucit la matematica”
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nivel conceptual, conceptul de
sine academic este format din
conceptul de sine global (pa-
rerile unui elev cu privire la
performanta sa scolara per
ansamblu) si conceptul de si-
ne specific unui anumit dome-
niu (sentimentul de competen-
ta vizavi de o anumita materie,
de ex. matematica sau citit).

Autoeficacitatea

O persoana da dovada de
autoeficacitate atunci cand are
convingerea despre sine ca
dispune de capacitatea de a
face fata cu succes unei anu-
mite sarcini pe care o va avea
de indeplinit (Bandura, 1977,
2001). In timp ce conceptul de
sine vizavi de o abilitate pro-
prie evalueaza ce crede o
persoana despre felul in care
a performat in trecut in raport
cu altii, autoeficacitatea ma-
soara asteptarile unei persoa-
ne cu privire la capacitatea
sau incapacitatea sa de a in-
deplini o sarcina la un moment
dat in viitor.

»sunt pe dinafara la chimie”

Autoeficacitatea

.Pot sa joc fotbal foarte bine”

»,Nu ma pricep sa intru in vorba cu necunos-
cuti”

~otiu sa gatesc mancaruri delicioase”
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e Autoeficacitatea, in special

autoeficacitatea academica,
reprezinta convingerea elevu-
lui ca poate duce la bun sfar-
sit sarcina data.
Autoeficacitatea tine de con-
text; cu alte cuvinte, nivelul de
autoeficacitate al unei persoa-
ne poate varia in functie de
domeniile de studiu, precum
cititul, algebra, si scrisul.

Exemple de autoeficacitate academica:
,Pot rezolva probleme de fizica grele”
»Nu sunt in stare sa trec testul de citit”

Motivatia
e Intrinseca — per-
spectiva nvatarii
e Extrinseca — per-
spectiva performan-
tei

Teoria psihologica face o distinc-
tie intre motivatia intrinseca si
motivatia extrinseca, manifestari
ale autonomiei, respectiv controlu-
lui (Deci & Ryan, 1985).

e Motivatia intrinseca se for-
meaza ca urmare a acelor de-
cizii autonome, luate din vointa
proprie, care confera unei per-
soane sentimentul de control si
putere.

e Prin contrast, motivatia ex-
trinseca se creeaza atunci
cand o persoana se vede for-
tata sau datoare sa actioneze
in situatii de control. (London
IES, p. 7+)

Motivatia intrinseca

O adolescenta se inscrie intr-o echipa sportiva
pentru ca ii plac sporturile.

Un copil canta la pian zilnic pentru ca este pa-
sionat de muzica, iar cantatul la pian il acapa-
reaza complet.

Motivatia extrinseca

O adolescenta se inscrie intr-o echipa sportiva
pentru a slabi si a deveni mai populara.

Un copil canta la pian pentru a implini astepta-
rile parintilor sai.
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Teoria obiectivului realizarii de-
scrie foarte bine aplicarea motiva-
tiei intrinseci/extrinseci in contex-
tul academic (Ames, 1992; Dweck
& Legget, 1988). Teoria obiectivu-
lui realizarii distinge doua tipuri de
perspective asupra obiectivelor:

e perspectiva invatarii vizeaza
dobéndirea competentei intr-o
anumita disciplina sau abilita-
te, iar

e perspectiva performantei pune
accent pe demonstrarea com-
petentei in fata celorlalti, pe
cautarea competitiei, si pe
compararea performantei pro-
prii cu a altora.

Perspectiva invatarii

»Scopul meu este acela de a invata cat mai
mult”

,Ma straduiesc sa inteleg continutul cat mai in
profunzime”

»Obiectivul meu este acela de a stapani la per-
fectie materialul prezentat la ora”

Perspectiva performantei

,Ma straduiesc sa am rezultate bune in com-
paratie cu alti elevi”’

»Scopul meu este sa evit sa am performante
slabe Tn comparatie cu altii”

Exemple din: Achievement Goal Questionnaire
- Revised (AGQ-R) Elliot, A. J., & Murayama,
K. (2008). On the measurement of
achievement goals: Critique, illustration, and
application. Journal of Educational
Psychology, 100 (3), 613-628.

Autocontrolul
e Perseverenta
e |nvatarea autoregla-
ta

Autocontrolul este definit, de
reguld, ca fiind abilitatea de a re-
zista impulsurilor pe termen scurt
in favoarea obiectivelor pe termen
lung considerate prioritare.

Aceasta presupune exercitarea
autocontrolului la nivelul compor-

Autocontrolul

Un copil rezista tentatiei de a iesi afara la joa-
ca pentru a-si putea termina temele.

O adolescenta isi controleaza pornirea de a
raspunde agresiv unui profesor care a ne-
dreptatit-o si alege in schimb sa-si exprime
raspicat punctul de vedere.
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tamentelor, sentimentelor, si gan-
durilor pentru a putea respecta
reguli, planuri, promisiuni, idealuri
si alte standarde.

Termeni similari: autodiscipling,
aménarea satisfacti-
ei/recompensei, controlul impulsu-
rilor.

In mediul academic, autocontrolul
apare cel mai adesea sub forma
perseverentei, respectiv a inva-
tarii autoreglate.

In mare, perseverenta academi-
ca se refera la tendinta unui elev
de a-si Tndeplini obligatiile scolare
la timp si cu seriozitate, cat poate
mai bine, Tn ciuda elementelor
care ii distrag atentia, obstacolelor
sau nivelului provocarii.
(Farrington et al., 2012, p. 9)

Concepte asociate cu perseve-
renta academica:
e Determinarea, Tenacita-
tea
e Amanarea satisfactiei
Autodisciplina
e Autocontrolul

Perseverenta
Un elev care d& dovadéa de perseverenta:

- Este foarte silitor la ora de curs.

- Nu renunta sa munceasca péana cand te-
mele sau sarcinile scolare nu ii ies cum
trebuie.

- Incearc tot posibilul sa invete si ceea ce
nu intelege.

- Isi face temele pana la capat chiar si
atunci cand sunt foarte grele.

(Adaptare dupa Academic Perseverance Sca-
le, Tyler L. Renshaw, Research Gate, 2015,
DOI: 10.13140/RG.2.1.4068.9767)
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Perseverenta de ordin academic
presupune ca elevii sa ramana
concentrati asupra unui obiectiv in
ciuda eventualelor obstacole (de-
terminarea sau staruinta) si sa
renunte la orice tentatie sau ele-
ment care le poate distrage aten-
tia, astfel incéat obiectivele superi-
oare sa fie mai presus de
placerea imediata (améanarea satis-
factie, autodisciplina, autocontro-
lul). (Farrington et al., 2012, p. 9).

invatarea autoreglata reprezint
un proces actionat de un obiectiv,
care presupune ca o persoana sa
preia controlul asupra activitatii
sale de invatare pe care apoi sa
si-0 autoevalueze. Aceasta se
poate face prin concentrarea, in
mod constient, asupra conceperii,
selectarii, monitorizarii si planifica-
rii acelor strategii care vin cel mai
bine in sprijinul demersului de
invatare (Zimmerman, 2001).
Reglarea/controlul presupune o
reflectare activa asupra:
e Sinelui ca elev: ce stim
despre felul in care func-
tioneaza creierul nostru gi

Perseverenta academica reprezinta diferenta
dintre a depune un minimum de efort in vede-
rea trecerii clasei si a munci ore intregi pentru
a stapani cu adevarat subiectul de curs si a
excela. (Farrington et al., 2012, p. 9)

Sinele ca elev:
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despre mintea umana in
general

e Temei de studiu: ce stim
despre natura diferitelor
sarcini intelectuale si stra-
tegiile pe care le folosim
pentru a aborda diferite
sarcini

,invat mai bine dimineata decat seara.”
,2Cunostintele anterioare despre un subiect ma
ajuta sa inteleg mai bine un text.”

,Pot invata cam o ora fara intrerupere, dupa
care am nevoie de o pauza de 10 minute.”

Tema de studiu:

Rezolvarea unei probleme de chimie implica
alte procese decét cele asociate scrierii unui
eseu.

Pentru a citi o piesa de teatru sunt necesare
alte resurse si procese decat pentru a juca
intr-o piesa de teatru.

Creativitatea si
antreprenoriatul

Creativitatea inseamna concepe-
rea de idei noi si utile.

In opinia lui Csikszentmihalyi
(1996), creativitatea decurge din
interactiunea unui sistem format
din trei elemente: o cultura care
contine reguli simbolice, o per-
soana care aduce ceva nou in
sfera simbolica, si un grup de ex-
perti care asigura recunoasterea
si validarea acelei inovatii. (Lon-
don IES, p. 7+).

Antreprenoriatul reprezinta abili-
tatea de a transforma idei in acti-
uni. Persoana este constienta de

Creativitatea
Descoperirea de asocieri novatoare intre con-
cepte.

Antreprenoriatul
Descoperirea unei modalitati noi si mai pro-
ductive de a face ceva.
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contextul activitatii sale si capabila
sa valorifice oportunitatile care
apar (Competente cheie pentru
invatarea pe tot parcursul vietii,
Parlamentul si Consiliul Euro-
pean, 2006)

Dimensiunea
sociala si
emotionala
(din perspec-
tiva relatiilor
sociale)

Competentele emotionale

Competenta emotionala este abili-
tatea de a face fata in mod efici-
ent acelor situatii care produc
emotii, in vederea asigurarii adap-
tarii la contextul social (Buckley,
Storino, & Saarni, 2003; Saarni,
2001). Specialigtii au identificat
urmatoarele trei dimensiuni ale
competentei emotionale: intele-
gerea emotiilor, expresivitatea
emotionala, si controlul emotii-
lor (Denham, 2006; Halberstadt,
Denham, & Dunsmore, 2001).

intelegerea emotiilor consta in
capacitatea de a identifica in mod
corect diverse emotii in functie de
eticheta lor (tristete, bucurie etc.)
sau de mimica fetei/limbajul cor-
pului.

Expresivitatea emotionala se
refera la capacitatea de a transmi-
te mesaje emotionale intr-o mani-
era acceptata social.

intelegerea emotiilor

Persoanele care au probleme in a intelege
emotiile altora le pot interpreta gresit, de ex.
pot presupune in mod eronat faptul ca cineva
manifesta furie. Ca atare, e mai probabil sa
reactioneze agresiv intr-o situatie de conflict.

Expresivitatea emotionala

Unii copii si adolescenti manifesta o expresivi-
tate emotionala negativa disproportionata sau
inadecvata, adica furie. La randul lor, au mai
putine sanse sa fie perceputi pozitiv de catre
semeni si profesori (Sebanc, 2003).

Controlul emotiilor poate fi observat atunci
céand cineva se infurie dintr-o anumita cauza,
dupa care realizeaza ca reactia de furie nu
este una potrivita si incearca sa-si schimbe
acea emotie.

Suprimarea : ,Atunci cand simt emotii negati-
ve, nu le exprim”

Reevaluarea cognitiva: ,Atunci cand doresc sa
simt mai multd emotie pozitiva, privesc situatia
dintr-o alta perspectiva”.
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Controlul emotiilor a fost definit
ca fiind seria de procese implicate
in ,evaluarea, monitorizarea si
modificarea reactiilor emotionale
proprii [...] Tn vederea atingerii
obiectivelor propuse” (Thompson,
1994). Controlul ematiilor poate
lua forma suprimérii emotionale (a
nu exprima emotia traita) sau a
reevaluarii cognitive (a reflecta
asupra situatiei dintr-o alta per-
spectiva) (Gross & John, 2003).
Controlul emotiilor care conduce
la o expresivitate emotionala pozi-
tiva este la randul sau corelat cu
empatia, comportamentele proso-
ciale, si strategiile constructive de
rezolvare a problemelor in situatii
de conflict (Calkins & Fox, 2002;
Eisenberg, Fabes, Guthrie, &
Reiser, 2000; Eisenberg, Guthrie,
Murphy, Shepard, Cumberland, &
Carlo, 1999).

(Adaptare dupa EMOTION REGULATION
QUESTIONNAIRE (ERQ), Gross, J.J., & John,
O.P. (2003). Individual differences in two
emotion regulation processes: Implications for
affect, relationships, and well-being. Journal of
Personality and Social Psychology, 85, 348-
362.)
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Abilitatile interpersonale

Abilitatile interpersonale sunt abili-
tatile folosite de o persoana pen-
tru a interactiona cu altcineva in
mod corespunzator.

Printre acestea se numara com-
portamente precum cooperarea,
disponibilitatea de a folosi ceva in
comun/de a imparti cu altii, spriji-
nul, comunicarea, exprimarea
empatiei, oferirea de incurajare
sau sustinere verbala, si, in gene-
ral, abordarea prietenoasa sau
amabila. (London IES, p. 7+).

Abilitatile interpersonale
O adolescenta isi incurajeaza echipa de fotbal
a clasei sale Tnainte de meci.

Adolescentii lucreaza bine impreuna in echipa
intr-un proiect scolar.
Un copil ofera sustinere morala si aloca din

timpul sau pentru a sta si a se juca cu un prie-
ten care si-a pierdut animalul de companie.

Comportamente situatio-
nale
° Comportamente
academice

Comportamentele situationale
sunt acele comportamente adap-
tate la situatia sociala, precum
comportamentele ce tin de mediul
academic/scolar, comportamen-
tele manifestate la locul de mun-
ca, comportamentele din grupul
de semeni etc.

in mediul academic, vorbim de-
spre comportamente academice,
adica acele comportamente aso-
ciate de obicei cu ceea ce in-
seamna a fi ,un elev bun”, care
arata implicarea si efortul elevilor.

Exemple de comportamente academice:

A fi prezent la ore in mod regulat.

A veni pregatit la clasa (cu materialele si dota-
rile necesare).

A fi atent.

A participa la activitatile de curs si la discutiile
lansate de profesor in clasa.

A petrece timp dupa ore pentru a studia si a
termina temele de clasa.
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Rezilienta si Coping-ul

Rezilienta se defineste ca fiind
adaptarea pozitiva la o situatie in
ciuda prezentei riscului, care poa-
te fi saracia, pierderea tragica a
unui parinte, boala mintala a unui
parinte, si/sau abuzul din partea
parintilor (Masten, 2009, 2011;
Rutter, 2006). Rezilienta se ob-
serva atunci cand copiii au reusita
(de ex. ca si performante scolare),
desi sunt expusi unor riscuri con-
siderabile.

Rezilienta este adesea privita ca o
sredresare” in urma unor pie-
dici/esecuri si nu este considerata
ca fiind o trasatura de personalita-
te, ci mai degraba un proces de
dezvoltare in care se pune accent
pe relationarea cu ceilalti.

Coping-ul se refera la un set de
abilitati folosite de o persoané ca
reactie la stres. Coping-ul poate fi
definit ca fiind ,eforturile perma-
nente de schimbare in vederea
gestionarii unor anumite cerinte
externe si/sau interne care sunt
apreciate de persoana respectiva
ca solicitandu-i sau depasindu-i
resursele personale” (Lazarus &
Folkman, 1984, p. 141). Situatiile

Rezilienta

Un copil dintr-o familie violenta, care are rezul-
tate bune la scoala, are prieteni, se poarta
frumos, relationeaza bine cu profeso-
rul/profesoara sa.

Supravietuitorul unui cutremur revine la o viata
normala.

O adolescenta abandonata de parinti si cres-
cuta de mica intr-un centru de plasament se
comporta ,normal’, comparativ cu semenii sai
care au avut norocul unei vieti de familie nor-
male: merge la scoala, are note bune, are
prieteni, demonstreaza un comportament pro-
social.

Coping-ul
Umorul. Evidentierea aspectelor amuzante

ale problemei, sau ,schimbarea perspectivei
negative cu una pozitiva”.

Apelarea la sprijin. A cere ajutor cuiva sau a
gasi un sprijin emotional in r&ndul membrilor
familiei sau al prietenilor.

Solutionarea problemelor. Un mecanism de
coping care urmareste localizarea sursei pro-
blemei si determinarea solutiilor care se impun.
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care implica coping-ul difera de la
bataile de cap zilnice la traumele
ce pun viata Tn pericol. (London
IES, p. 27)

Relaxarea. Implicarea in activitati relaxante
sau practicarea unor tehnici de calmare.

Recreerea fizica. Exercitii fizice regulate, pre-
cum alergatul, sau sporturile de echipa.

Ajustarea asteptarilor. Anticiparea mai mul-
tor rezultate ale unor scenarii de viata poate fi
un mod de a fii pregatit pentru stresul asociat
unei schimbari sau situatii.

Negarea. Daca evita complet problema, per-
soana poate ajunge sa creada ca acea pro-
blema nu a existat niciodata. Negarea este
mentinuta, de regula, in contextul elementelor
care distrag atentia de la problema, precum
consumul excesiv de alcool, munca exagerata,
dormitul peste masura.

Auto-invinovatirea. Persoana internalizeaza
problema si se invinovateste pe sine pentru ea
(mai mult decét ca 1si asuma responsabilitatea
pentru actiunile sale), ceea ce duce la scade-
rea stimei de sine si, uneori, la depresie.

Refularea. O tehnica de coping care
externalizeaza problema, refularea reprezinta
exteriorizarea ematiilor, de regula in compania
prietenilor sau a familiei. Cu masura, poate fi
un lucru sanatos. Daca insa persoana respec-
tiva dezbate in continuu latura negativa a pro-
blemei, relatiile sale cu ceilalti pot deveni ten-
sionate.
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Adaptare dupa
https://www.semel.ucla.edu/dual-diagnosis-
program/News_and_Resources/
How_Do_You_Cope

Dimensiunea
Comunitara

Abilitatile civice

Competenta civica, mai cu seama
cunoasterea conceptelor si struc-
turilor sociale si politice (democra-
tie, justitie, egalitate, cetatenie,
drepturi civice), confera unei per-
soane capacitatea de a se afirma
printr-o participare activa si de-
mocratica (Competente cheie
pentru Tnvatarea pe tot parcursul
vietii, Parlamentul si Consiliul Eu-
ropean, 2006).

Abilitatile civice

A desfasura activitati de advocacy si lobby.
A reprezenta punctele de vedere ale altora.
A fi un participant activ in Consiliul Elevilor.
A se implica in proiecte comunitare.
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