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Abstract: This paper presents the results of a psychological intervention program to
optimize the behavior of emerging adults and the changes introduced in the daily lives and lifestyles
of emerging young people (19-30 years) during the isolation period COVID-19 in the spring of
2020. These young people, belonging to the NEET category (no employment, no education or
training) participated in the period 2018-2019 in a psychological intervention program to optimize
behavior by improving maladaptive mental schemas. At the end of the program, these young people
had passed the NEET condition, following a form of education and / or accessing a job and leaving
their parents' home. Due to the pandemic, some of them had to move back with their parents, lost
their jobs or dropped out of school due to not adapting to the online environment or being
dissatisfied with the virtual study conditions. The psychological traits that contributed most to
preserving non-NEET status were personal autonomy and flexibility.
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Introducere. In martie 2020, lumea intreaga s-a inchis in fata unui virus care s-a raspandit
cu rapiditate, COVID-19. Pandemia a lovit diferite regiuni si populatii in mod diferit. Cu toate
acestea, masurile preventive care au urmat in urma pandemiei, cum ar fi distantarea sociald,
restrictiile de céldtorie si blocajele, precum si recesiunea economica bruscd, au afectat lumea in
ansamblul sdu. Un grup de varstd care se afld intr-o pozitie deosebit de fragild in raport cu
schimbarile societdtii este reprezentat de tinerii In pragul maturitatii [1, 2]. Pozitia socio-economica
slabd a tinerilor adulti care abia intra pe piata muncii ii face deosebit de vulnerabili la consecintele
economice ale crizei [6]. Dincolo de riscul de a se infecta, multi adulti tineri s-au confruntat cu
provocdri educationale si de angajare; viata lor sociala a fost restrinsa, stresul si grijile in legatura
cu membrii familiei si prietenii, impreuna cu ordinele prelungite de distantare sociala, le-au afectat
bunastarea mentala [9]. Multi dintre adultii emergenti au simtit ca viata le-a a fost pusa in asteptare.
In aceasta lucrare analizim aceasti schimbarea brusci intervenitd in vietile a 24 tineri care au
participat la un program de interventie psihologica pentru optimizarea comportamentului si
depasirea conditiei de NEET, adica tineri aflati in afara sistemului educational sau ocupational.

Exista tot mai multe dovezi ca un individ la sfarsitul adolescentei nu poate fi considerat
adult din punct de vedere fizic, fiziologic, intelectual, social, emotional si comportamental. J. Arnett
a propus maturitatea emergentd ca o faza a vietii intre adolescentd si maturitatea deplina, cu
trasaturi demografice, sociale si psihologice subiective distincte. E. Erikson a identificat o etapd pe

care a numit-o adolescenta prelungita sau moratoriu psihosocial la tinerii din societatile dezvoltate.
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Tn 1966, J.E. Marcia identifica patru tipologii bazate pe teoriile elaborate de Erikson: Gardienii,
Calatorii, Cautatorii si Ratacitorii. Procentul mare de Cautatori si Rétdcitori poate fi inteles in
contextul unei societdti in care realizarea alegerilor este posibila si problematicd in acelasi timp,
datd fiind presiunea sociald tot mai scazutd si prelungirea timpului parentalitdtii. De asemenea,
rezultatele cercetdrilor genetice sustin perspectivd dezvoltarii personalitatii in timpul tranzitiei la
maturitate ca etapa specificd in timpul vietii. In acest context, Organizatia Natiunilor Unite a
identificat tinerii emergenti, definiti ca fiind persoanele cu varste cuprinse intre 15 si 24 de ani, ca
fiind aflati intr-o perioada de vulnerabilitate la nivel mondial si a facut din aceasta o prioritate
pentru interventii multiple. Perioada adultd emergenta se prelungeste conceptual catre 29-30 de ani.

Sarcinile de dezvoltare ale maturitatii emergente sunt: parasirea domiciliului parintilor,
finalizarea educatiei, gasirea unui loc de munca, relatii stabile sau casatoria, Infiintarea unei familii,
reconfigurarea si recadrarea relatiilor cu parintii pe alte baze — de la adult la adult, modelarea si
construirea bazelor unei cariere, dezvoltarea morala/a unui sistem de credinte, viziunea unui viitor
si speranta 1n acesta. Perioada maturitdtii emergente este caracterizatd de manifestarea/non-
manifestarea atitudinilor de Angajament si Explorare/Crizd. Un individ care 1si manifesta
angajamentul si atitudinea de explorare isi va fi rezolvat criza de identitate si s-a lansat in
indeplinirea si achizitia unor scopuri particulare, credinte si valori. Stoparea angajamentului si
continuarea explorarii gaseste individul intr-o stare de moratoriu, acesta experimenteaza o crizd de
identitate, Tn care isi pune intrebari si cauti raspunsuri. In aceasti etapi poate experimenta
consumul de substante, are schimbari relationale majore. Continuarea angajamentului in absenta
atitudinii de explorare gaseste individul intr-0 stare de stagnare, in care pare ca stie cine este, dar nu
s-a lansat in definirea identitatii si e inca atasat de statu-quo. Suspendarea atat a angajamentului, cat
si a atitudinii de explorare plaseaza tandrul intr-o pozitie de confuzie si pare cd a esuat in schitarea
unei directii de viata.

In prezent asistim la o schimbarea de paradigmi in maturitatea emergenti, prelungirea
semnificativd a duratei de intrare in maturitate generand caracteristici si sarcini noi pentru adultul
tanar: explorarea identitatii, care cautd raspuns la intrebarea “cine sunt eu?”, cu Incercarea unor
optiuni diferite mai ales in sfera sentimentald si profesionala — motiv pentru care perioada este
caracterizatd de instabilitate; centrarea pe sine, dat fiind caracterul limitat al obligatiilor fata de
optimismul, perioada in care persoanele au sentimentul cd au toata viata inainte si isi pot construi
viata asa cum 1si doresc. O categorie distinctda o reprezintd tinerii NEET (Not in Education,
Employment, or Training), care nu sunt nici in proces de educatie, nici in formare profesionala si
nici angajati. O situatie particulara pentru Romania o reprezinta traseismul academic intalnit mai

ales la absolventii de liceu - profil umanist care nu fac fatd cerintelor profilurilor academice
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stiintifice si le abandoneaza migrand catre specializari academice pentru care nu exista cerinte pe
piata muncii in concordanta cu numarul absolventilor.

Tinerii NEET se afla in plin impas existential, percepandu-si conditia ca pe un esec de
lansare 1n viatd, cu o incapacitate comportamentald de a deveni autonomi, de a se integra optim in
societate, sincronizarea acestor persoane cu ceasul social nu se produce, cristalizarea
angajamentelor rolului de adult se amana. Intrebarea care se pune este daca tinerii care nu reusesc
sa intre in roluri de adulti pana la 25-30 de ani vor mai fi capabili sd o faca vreodatd. In Romania,
la nivelul lui 2019 rata NEET a fost de 20.9% (sursa: Eurostat), cu tendinta clara de crestere in
pandemie. Alte tari cu rate inalte NEET sunt: Republica Moldova - 27%, Ucraina - 18.7%, Bulgaria
- 22.2%, Polonia - 14.6%, Turcia - 30.9%. Ratele cele mai scazute de NEET sunt in Suedia (6.4%),
Olanda (8.4%), Luxemburg (6.9%) si Malta (9.6%). In contrast, cele mai ridicate rate sunt
inregistrate in Italia (25.9% si Grecia (24.7). Media UE-28 este 14.8%, unde preocuparea pentru
tinerii NEET este substantialda avand in vedere consecintele social-demografice (imbétranirea
populatiei, sistemele de pensii in pericol de colaps in urmatorii ani, presiunea accentuate pe
sistemele de protectie social etc.). Pandemia Covid a impactat puternic categoria NEET, patru tineri
din 10 care nu au un loc de munca, educatie sau formare profesionala (NEET) au declarant ca de la
inceputul pandemiei se simt ,,incapabili sd faca fatd vietii”. Procentul tinerilor care se simt depresivi
Tntotdeauna sau adesea a crescut de la 38 la 58% [11].

In studiul prezentat nu au fost investigate mediile socioeconomice defavorizate, in care
accesul la educatie si munca este limitat, excluziunea sociala, instabilitatea si vulnerabilitatea sunt
obiective, ca in zonele defavorizate din punct de vedere economic. Am fost preocupati de aspectele
psihologice ale tinerilor NEET care traiesc intr-un oras mare, precum Bucurestiul, si provin din
familii medii ca nivel socio-economic si educational. Asadar, la studiu au participat tineri sanatosi,
absolventi de liceu, care beneficiazd de extinderea practicilor parentale dincolo de varsta
majoratului. Pentru tinerii NEET optimizarea comportamentului ar putea insemna: echilibrarea
nevoilor de autonomie, competentd, relatii, sigurantd si conceptie de sine; identificarea unor
obiective care sd corespundd acestor nevoi si care sa se potriveascd cu talentele si aspiratiilor
proprii; identificarea strategiilor de autoreglare si coping adaptativ; identificarea punctelor forte
personale si cultivarea lor; capacitate de auto-evaluare constantd si implicit schimbarea obiectivelor
personale atunci cand conditiilor o impun. A fi o fiinta optima, in acceptiune umanista, inseamna a
lucra constant pentru a deveni persoana care fiecare este capabil fie. In termeni de competente,
tinerii ar avea nevoie sa-si dezvolte autonomia, autodeterminare, auto-eficacitatea, rezilienta,
flexibilitatea, atribuire interna a responsabilitatii, sa creascd sentimental de concordanta si coerenta

a obiectivelor personale cu trebuintele motivationale.
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La cercetare au participat 24 de tineri cu varste intre 23 si 26 ani. Conditiile de eligibilitate
au fost urmatoarele: fara ocupatie de cel putin 12 luni, nu era in proces de formare sau educatie/are
istoric de traseism academic (mai mult de a 3-a facultate), locuieste cu parintii si este intretinut de
acestia. Participantii au fost selectati in urma unei cercetdri initiale constative la care au participat
212 tineri. Am considerat autonomia si auto-eficacitatea ca factori de risc psihologic pentru a intra
in categoria NEET.

Instrumentele de evaluare au fost: Schemele dezadaptative timpurii au fost evaluate cu The
Young Schema Questionnaire — Short form 3 (YSQ-S3) [17], Chestionarul de masurare a
autonomiei [3], Autoeficacitatea personala generala (General Self-Efficacy Scale [10].

Interventia psihologica. Principiile interventiei au avut in vedere orientarea pozitiva pe
punctele forte, universalitate sau incluziune, acceptarea procesualitatii, respectarea principiilor
teoriilor , umaniste privind cresterea si dezvoltarea personald, optimizarea performantelor
individuale prin dezvoltarea personala progresiva, echilibrarea sistemului de personalitate prin
constientizarea a ceea ce este realist, realizabil si relevant n plan personal, respect pentru alegerile
personale si interpretarile experientelor personale.

Programul de interventie s-a bazat pe metodele si tehnicile enuntate si elaborate de Yalom
si Leszcz [16] pentru grupurile de crestere-dezvoltare-vindecare personald. Metodele si tehnicile au
apartinut abordarilor cognitiv-comportamentale, modelul-cognitiv. comportamental, modelul
rational-emotiv si comportamental focusat pe rezolvarea problemelor emotionale si
comportamentale [5], modelul meta-cognitiilor disfunctionale [12] modelul schemelor
dezadaptative timpurii (Young et al., 2015), modelul schemei emotionale [8], modelul terapiei
centrate pe solutii [4, 9], modelul de flexibilitate psihologica conform ACT [7].

Caracteristicile programului au presupus identificarea unor obiective personale tip SMART
(Specifice, Masurabile, Abordabile, Relevante si incadrabile in Timp), Incurajarea reflectiei
personale asupra proceselor situationale conform principiului cdruia dezvoltarea personalitdtii pe
termen lung are loc datoritad proceselor situationale repetate pe termen scurt [15], feedback-ul
specific ca parte a dezvoltarii competentelor de comunicare si inter-relationare.

Rezultate. Programul de interventie psihologica ameliorat nivelul de manifestare a
domeniilor schemelor dezadaptative timpurii si a crescut nivelul de autonomie si perceptie a
autoeficacitatii personale. Prin urmare, principiile grupurilor de dezvoltare personald si suport,
impreuna cu metodele si tehnicile interventiilor cognitiv-comportamentale pot fi utilizate pentru
optimiza comportamentul tinerilor NEET. Am plecat de la premisa cd impasul tinerilor NEET,
anume capacitatea diminuatd de a indeplini sarcinile varstei adulte emergent (conform teoriei lui J.
Arnett) este cauzata, printre altele de manifestarea unor scheme cognitive dezadaptative timpurii,

precum si autoperceptia unei autonomii si autoeficacitati diminuate.
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Tabel 1. Efectele programului de interventie psihologica asupra

schemelor timpurii, autonomiei si auto-eficacitatii

Experimental grup Control Grup

Variabila MEDIA MEDIA  t p  MEDIA MEDIA t p  Cohen d
[AS5) |AS) [AS5) (AS5)
pretest posttest pretest postiest

Autoeficacitate 22.1 285 -4, 772 001 23.2 23.3 =104 892 d=.799
4.7)  [6.1) (5.2 (6.9]

Autonomie 61.1 74.5 -8.143 002 64.3 65.2 145 552 d=.696
(10.2)  (13.8) {12.1) [12.9)

|. Separare 46.2 35.3 -2.47% .001 48.7(18.8) 46.3 -1.24 438 d=705
(16.8) (15.1) (16.1)

Il. Performantd 465 35.6 6961 .001 4BS9(17.3) 49.2 038 368 d=883
(16.2)  (16.1) (15.4)

ll. Limite 22.6 16.9(8.6) -5.993 003 24.5(74) 234 432 674 d=792
(7.7 (7.8)

IV. Dependentd 382 28.2 -3.586 002 384 36.2 1.037 831 d=.885
(7.1} {8.2) |6.5) {9.8)

V. Hipervigilentd 243 189 6.509 .005 25.2 241 293 786 d=752
(4.3) (7.3 (2.9) (6.5)

Aceste rezultate demonstreaza un rezultat imbunatatit al participantilor la grupul de
interventie psihologicd. Interventia a facilitat dezvoltarea psihologicd si  optimizarea
comportamentala pentru tinerii NEET, care, pana la finalul programului au depasit, pe rand,
criteriile de apartenentd la aceastd categorie (s-au angajat, si-au reluat studiile, au inceput sa-si
asigure subzistenta iesind din starea de dependenta fatd de parinti). Impactul final al interventiei
este cd a ajutat tinerii NEET sd depaseasca aceasta conditie, sd isi continue parcursul de lansare in
viata si sa creasca manifestarile prosociale ale comportamentului personal, intr-o incercare sustinuta
de a armoniza propriile aspiratii cu cerintele sociale.

Pandemia Covid-19 a provocat un oarecare regres in viata acestor tineri, unii dintre ei fiind
nevoiti sd se intoarca sd locuiasca cu parintii pentru ca au ramas fara job sau caminele studentesti s-
au inchis. Urmadrirea evolutiei acestor tineri a demonstrat ca trasdturile psihologice de autonomie
personald si flexibilitate au fost cele mai importante in reluarea parcursului de viata dupa perioada
de izolare sociala.

Discutii. Acest articol contribuie la cercetarea tot mai mare asupra maturititii emergente
[1, 2], in contextul pandemiei globale si in relatie cu tinerii, care s-au confruntat cu provocarile
maturitdtii. Conceptul de maturitate emergenta a fost introdus initial pentru a aborda schimbarea

istorica care a avut loc in societatile industrializate, in special extinderea invatamantului postliceal
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sl amanarea casatoriei si a parentalitatii, conducand astfel la nasterea unei noi ,,etape de viatd” intre
tinerete si varsta adultd, de la sfarsitul adolescentei pand la mijlocul anilor 20. Am prezentat
rezultatele unei cercetdri ce a a avut ca obiectiv optimizarea comportamentului adultilor emergenti
din categoria NEET care au participat la o interventie psihologica de grup in perioada 2018-2019, in
urma cdreia ei au inregistrat ameliorarea conditiei lor de NEET: s-au angajat, si-au continuat
studiile, au parasit domiciliul parintilor devenind autonomi. Pandemia a generat un regres in cazul
unora dintre ei, cei care au facut cel mai bine fata au fost tinerii care si-au dezvoltat cel mai bine
autonomia personala si flexibilitatea.

Pandemia globald estompat ,,posibilul” pentru tinerii adulti. Criza globald este acum
impletitd cu anii lor de maturitate emergenta si a ldsat un vil intre ei si viitorul lor. In acest sens,
imprevizibilitatea cursului vietii poate fi vazutd ca o experientd implicitd care necesita rezilienta,
autonomie si flexibilitate.

Bibliografie:

1.  ARNETT, J. J. Emerging adulthood: A theory of development from the late teens through
the twenties. American Psychologist, vol. 55(5), 2000. 469-480 pp.; elSSN: 1935-990X

(web)

2. ARNETT, J. J. New horizons in research on emerging and young adulthood. In Booth, A.,

Brown, S., Landale, N., Manning, W., McHale, S. (Eds.), Early adulthood in a family

context. National Symposium on Family Issues, vol. 2. 2012. Springer; ISBN-13: 978-

1461414353

3. BERAR, I, ALBU, M. Un chestionar pentru evaluarea autonomiei personale la
adolescenti. In: Studii si cercetari din domeniul stiintelor socio-umane, vol. 15, pp. 30-41.
Cluj-Napoca: Editura Argonaut, 2006; ISBN: 9739350798

4. DE SHAZER, S., DOLAN, Y., KORMAN, H., MCCOLLUM, E., TREPPER, T., BERG,

I. K. More than miracles: The state of the art of solution-focused brief therapy. 2007.

Haworth Press;

5. ELLLIS, A., MACLAREN, C. Rational Emotive Behavior Therapy (2nd. Ed.). Impact

Publishers, 2005, 176 p. ISBN / ISSN 9781886230613

6. International Labour Organization. Global Call to Action for a human-centred recovery
from COVID-19 crisis that is inclusive, sustainable and resilient. 2021 (sursa:

https://www.ilo.org/infostories, accesat 10.11.2021)

7. HAYES, S. C., STROSAHL, K. D. (2005) (Eds.). A practical guide to Acceptance and

Commitment Therapy. New York: Springer-Verlag. eBook ISBN 978-0-387-23369-7 p.

396;

246


https://www.ilo.org/infostories

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

LEAHY, R. Introduction: Emotional Schemas and Emotional Schema Therapy.
International Journal of Cognitive Therapy, vol. 12, 2019. pp. 1-4; ISSN: 19371209;
MACDONALD, A. Solution-focused therapy: Theory, research and practice (2nd ed.).
London: Sage Publications, Ltd. 2011. ISBN-13: 978-1412931168, ISBN-10: 1412931169;
SHANAHAN, L., STEINHOFF, A., BECHTIGER, L., MURRAY, A. L., NIVETTE, A,
HEPP, U., RIBEAUD, D., EISNER, M. Emotional distress in young adults during the
COVID-19 pandemic: Evidence of risk and resilience from a longitudinal cohort study.
Psychological Medicine, 2020. pp. 1-10; eISSN 1469-8978

SCHWARZER, R., JERUSALEM, M. Generalized Self-Efficacy scale. In J. Weinman, S.
Wright, & M. Johnston, Measures in health psychology: A user’s portfolio. Causal and
control beliefs (pp. 35-37), 1995. Windsor, UK: NFER-NELSON.

The Prince’s Trust and YouGov. Young people in Lockdown (PDF). 2020 (sursa:
WWWw.princes-trust.org.uk, accesat 10.11.2021)

WELLS, A., CARTWRIGHT-HATTON, S. A short form of the metacognitions

questionnaire: Properties of the MCQ-30. In: Behaviour Research and Therapy, vol. 42(4),
2004, pp. 385-396. https://doi.org/10.1016/S0005-7967(03)00147-5, elSSN 1873-622X
WOOD, D., CRAPNELL, T., LAU, L., BENNETT, A., LOTSTEIN, D., FERRIS, M.,

KUO, A. Emerging adulthood as a critical stage in the life course. In Halfon, N., Forrest,

C., Lerner, R., Faustman, E. (Eds.), Handbook of life course health development, 2018, pp.
123-143. Springer; ISBN: 978-3-319-83665-2;

WRZUS, C., ROBERTS, B. Processes of Personality Development in Adulthood: The
TESSERA Framework. In: Personality and Social Psychology Review, vol. 21 (3), 2016.
d0i:10.1177/1088868316652279; elSSN 1532-7957 (web)

YALOM, I., LESZCZ, M. Tratat de psihoterapie de grup. Teorie si practica (Ed. 5-a).
Editura TREI, 2008; ISBN 978-973-707-733-2

YOUNG, J., KLOSKO, J.S., WEISHAAR, M.E. Schema therapy. A practitioner’s guide.
New York: Guilford Press, 2003. ISBN 9781593853723.

247


http://www.princes-trust.org.uk/
https://doi.org/10.1016/S0005-7967(03)00147-5

