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Influen�a situa�iilor sociale de dezvoltare diferite asupra form�rii personalit��ii 

preadolescentului inferior. 

Verde� Angela, lector la catedra Psihologie aplicat� �i Asisten�� social�, UPS “I.       

Creang�”. 

        Vârsta pubertar� marcheaz� încheierea copil�riei �i începutul adolescen�ei, ea constituind un 

fel de punte de leg�tur� între ele. Faptul acesta va permite ca în tabloul ei psihologic s� întîlnim o 

îmbinare a unor particularit��i ce �in de mica �colaritate cu altele, care într-o form� sau alta le 

prefigureaz� pe cele ale adolescen�ei. Stone �i Church (1973) afirm� c�, în plan psihologic 

pubertatea este a stare a sufletului, o modalitate de existen��, ce apare la începutul perioadei 

pubertare �i se termin� atunci cînd individul manifest� independen�� în ac�iunile sale. Horrox 

(1982), referindu-se la aceast� perioad� de dezvoltare, men�ioneaz� c�, pubertatea  se finiseaz� 

atunci, cînd individul atinge maturitatea emo�ional� �i social� �i de�ine acea experien��, aptitudini 

�i dorin�� de a accepta rolul maturului. 

         Pubertatea ofer� spa�iul unei luxuriante dezvolt�ri, care 1-a determinat pe J.J. Russeau (1873) 

s� o caracterizeze ca pe vîrsta celei de-a doua na�teri, este vorba, evident, de na�terea întru 

maturitate. M. Debesse (1981) denume�te aceast� perioad� de evolu�ie psihic� drept vîrsta 

“nelini�tilor pubertare”. În opinia autorului este perioada nelini�tii, atît pentru copil, cît �i pentru 

p�rinte. Pentru primul, nelini�tea apare ca un r�sunet al transform�rilor organice asupra vie�ii sale 

organice �i mintale, la p�rinte sentimentul respectiv provine din pericolele pe care le percepe, în 

mod justificat sau nu, în jurul copilului s�u.  

         La începutul perioadei preadolescente (preadolescentul inferior) structurile psihologice ale 

personalit��ii abia încep s�  se formeaz�, de�inînd o rela�ie specific�, irepetabil�, unic� între copil 

�i mediul ambiant. Anume aceast� rela�ie a copilului cu mediul social este numit� de Vîgotski  

situa�ie social� a dezvolt�rii copilului. SSD este considerat� de c�tre autor  momentul ini�ial 

pentru toate transform�rile dinamice ce au loc în dezvoltare în perioada de vîrst� dat�, determinînd 

formele prin intermediul c�rora copilul va asimila însu�irile noi ale personalit��ii. S�  determin�m 

cele mai principale deosebiri în SSD  pentru preadolescen�ii ce au constituit loturile experimentale 

în dependen�� de sferele de rela�ii: sfera “copilul – adultul”; sfera “copilul – alt copil”; sfera 

“copilul anturajul material”; sfera “copilul – El însu�i”. 

        Sfera “copilul – adultul” (comunicarea, interac�inunea, activitatea): preadolescentul din 

familiile favorabile permanent se afl� în preajma �i în vizorul unui adult atât la �coal�, dar mai ales 

în cadrul familiei, unde copilul permanent simte aten�ia p�rintelului, comunic� �i interac�ioneaz� 
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cu el.  Desf��urarea comunic�rii, interac�inii �i activit��ii cu p�rintele influen�eaz� dezvoltarea 

favorabil� a personalit��ii preadolescentului. Pentru preadolescen�ii din familiile temporar 

dezintegrate comunicarea, interac�iunea în cadrul sferei “copil - adult”, sunt reduse la minimum, 

limitându-se la rarele convorbiri telefonice sau la �i mai rarele întâlniri cu p�rin�ii. Aceste 

comunic�ri, inreac�iuni cu p�rin�ii nu sunt suficiente, deoarece de multe ori ele  de�in un caracter 

formal �i organizatoric, ignorându-se starea de spirit a copilului.  În rest aceste contacte depind de 

adultul în îngrijirea c�reia se afl� copilul. Rezultatele experimentelor ne demonstreaz� c� 

comunicarea, interac�iunea, activitatea cu persoanele în grija c�rora au r�mas sunt insuficient de 

apropiate pentru a discuta anumite lucruri care îi preocup� (“Mamei puteam s�-i spun mai multe”; 

“Bunicii nu-i pot spune totul, m� simt singur�”). Pentru preadolescen�ii din �colile internat 

comunicarea, interac�iunea, activitatea în sfera “copil - adult” sunt determinate de regimul intern al 

institu�iei. Interca�iunea cu adul�ii poart� un caracter oficial, referindu-se mai mult la instruire �i 

disciplin�. Contacte de nivel interpersonal sunt destul de rare, ceea ce influen�eaz� negativ asupra 

dezvolt�rii personalit��ii. Pentru preadolescen�ii din internate sfera “copil - adult” poart� un 

carcater specific: pe de o parte comunic�, interac�ioneaz� mult timp cu adultul, pe de alt� parte în 

comunicare �i interac�ionare este lips� copilul ca personalitate, ca subiect, ap�rând numai ca obiect 

al comunic�rii (Racu Ig., 2005, p. 113). 

         În sfera “copil – alt copil” are loc o cre�tere a comunic�rii, interac�iunii, activit��ii la  

preadolescen�ii din toate loturile experimentale. Trebuie de men�ionat c� la v�rsta preadolescent� 

activitatea dominant� e comunicarea cu semenii. Dup� vîrsta de 10 ani exist� o foarte mare 

tendin�� �i atrac�ie a preadolescentului spre grupul de semeni. În cadrul activit��ii de 

comunicare are loc dezvoltarea �i formarea personalit��ii. Pentru preado�escen�ii din I lot 

comunicarea, interac�iunea, activitatea este bine dezvoltat�. Pentru preadolescen�ii din lotul II, 

plecarea p�rin�ilor este factorul care influen�eaz� rela�ia lor cu semenii. Comunicarea, 

interca�iunea, activitatea cu semenii se produce de obicei în dou� direc�ii: condolidare, datorat� 

comp�timirii �i în�elegerii acestor copii; distan�are sau tensionare, bazat� pe invidia fa�� de 

condi�iile materiale ale acestora. Pentru copiii educa�i în internate comunicarea cu semenii are 

specificul s�u: e determinat� de acele reguli, norme ce sunt carcateristice institu�iilor de tip 

închis; contactele cu al�i copii sunt superficiale �i  de scurt� durat�; experien�a de comunicare 

format� incorect devine o cauz� a atitudinii negative a preadolescen�ilor fa�� de al�i copii. 

Sfera “copilul – anturajul material”. Avantaja�i în acest sens, consider�m c� sunt 

preadolescen�ii din lotul I experimental. Condi�iile de via�� în cadrul familiei le asigur� o 

cunoa�tere ampl� �i profund� prin utilizarea diverselor resurse materiale. Preadolescen�ii din 

lotul II experimental, datorit� p�rin�ilor pleca�i peste hotare, au avantajul de a utiliza diverse 
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bunuri materiale, care sunt mai pu�in accesibil semenilor s�i educa�i în internate. Astfel, 

preadolescen�ii educa�i în internat  sunt mai dezavantaja�i în acest plan.  

Sfera “copilul – El însu�i”. În cadrul acestei sfere se ia în considera�ie atitudinea copilului 

fa�� de el însu�i �i dezvoltarea sferei afective. Gra�ie climatului emo�ional favorabil în cadrul 

familiei, preadolescen�ii din din I lot posed� un Eu flexibil, autoaprecieri mai sus de medie, 

echilibru emotiv. Preadolescen�ii care au format lotul II, datorit� lipsei suportului afectiv din 

partea p�rin�ilor, sunt caracteriza�i de Eu relativ slab, autoaprecieri medii, sensibilitate, 

iritabilitate. Atent�rile �i critica permanent� la propria persoan�, pentru preadolescen�ii din 

internate, devine cauza form�rii unui Eu slab, a labilit��ii emo�ionale, precum �i a lipsei 

experien�ei sociale.  

Investiga�iile noastre privesc influen�a situa�iilor sociale de dezvoltare asupra  formarii 

personalit�ii preadolescen�ilor inferiori (10-12 ani). Au fost supu�i studierii 75 copii, cîte 25 copii 

în fiecare lot experimental. Loturile experimentale s-au constituit în baza selec�iei 

preadolescen�ilor inferiori din SSD diferite:   

I-l lot – preadolescen�i inferiori din familii complete  favorabile, ce cresc �i se dezvolt� 

într-un climat emo�ional favorabil, în rela�ii de comunicare favorabile. 

II-lea lot – preadolescen�i inferiori din familii temporar dezintegrate, a c�ror p�rin�i 

sunt pleca�i la munc� peste hotarele ��rii;  

 III-lea lot – preadolescen�i inferiori din internat, educa�i în institu�ii de tip închis. 

Cercetînd tr�s�turile de personalitate cu ajutorul testului Cattel am ob�inut diferen�e statistic 

semnificative la  7 factori (factorul B: Intelegen�a, factorul C: Stabitateafectiv� / Instabilitate 

afectiv�, factorul M: Practicitate / Inventivitate, factorul O: Calm / Anxietate , factorul Q1: 

Conservatism / Inova�ie, factorul Q3: Autocontrol, factorul Q4: Calm / Tensiune intern� din 16. La 

factorii A, E, F, G, H, I, L, N, Q2 nu au fost eviden�iate diferen�e statistic-semnificative pentru 

preadolescen�ii inferiori, îns� conform datelor medii am ob�inut urm�toarele rezultate: 

preadolescen�ii din familiile favorabile au înregistrat valori mai mari la factorii A: Comunicare 

(6,60 un. medii I lot; 6,08 un. medii lotul II; 5,24 un. medii lotul III), factorul E: Dominare (6,25 

un. medii I-ul lot; 5,72 un. medii lotul II; 4,96 un. medii lotul III), factorul G: For�a eu-lui (7,15 

un. medii I-ul lot; 6,80 un. medii lotul II; 6,08 un. medii lotul III), factorul L: Încredere/ 

Suspiciune (7,00 un. medii I-ul lot; 6,68 un. medii lotul II; 5,76 un. medii lotul III); 

preadolescen�ii din familiile temporar dezintegrate de�in scoruri mai mari la urm�torii factorii: 

factorul F: St�pînire de sine / Impulsivitate (5,40 un. medii I-ul lot; 5,84 un. medii lotul II; 5,24 

un. medii lotul III), factorul H: Îndr�zneal� / Pruden�� (4,90 un. medii I-ul lot; 5,04 lotul II; 4,68 

un. medii lotul III), factorul I: Realism / Spirit artistic (3,75 un. medii I-ul lot; 5,16 un. medii lotul 



 4 

II; 4,64 un medii lotul III experimental); factorul  N: Naivitate/ Perspicacitate (5,30 un. medii I-ul 

lot; 5,72 un. medii lotul II; 4,92 un. medii lotul III); factorul  Q2: Independen�a (4,75 un. medii I-

ul lot; 5,84 un. medii lotul II; 5,20 un. medii lotul III); preadolescen�ii din internate nu au ob�inut 

medii mai mari în compara�ie cu lea�ii s�i din familiile favorabile �i cei dn familii din temporar 

dezintegrate. 
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Fig. 15 Distribu�ia de date privind tr�s�turile de personalitate a preadolescen�ilor inferiori, 

Cattel. 

La factorul B: Intelegen�a valorile cele mai mari le-au c�p�tat preadolescen�i din familiile 

favorabile, avînd o medie egal� cu 6,80. Preadolescen�ii din familiile temporar dezintegrate de�in 

media egal� cu 3,92. Iar cei educa�i în intenate 3,52. Diferen�e statistic-semnificative la pragul de 

semnifica�ie p=0,0001 s-au înregistrat între I-ul �i al II-lea lot �i acela� prag de semnifica�ie 

(p=0,0001) la între I �i al III-lea lot experimental cu scoruri înalte pentru I-ul lot în ambele cazuri. 

Preadolescen�ii din I-ul lot îi putem caracteriza ca fiind bine dota�i în plan cultural �i intelectual, 

cu gîndire abstract�,  ingenio�i, perspicace, fluen�� verbal� înalt�, în compara�ie cu lea�ii lor din 

lotul II �i III experimental, care se caracterizeaz� prin gîndire rigid�, prin nivel intelectual �i 

cultural mediu, cu dificult��i solu�ioneaz� problemele abstracte �i posed� o dezorganizare 

emo�ional� în gîndire. Cauza principal� în explica�ia acestei distribu�ii de date o consider�m  lipsa 

p�rintelui �i a suportului afectiv atît în cazul preadolescen�iolor din familiile temporar 

dezintegrate, cît �i a celor educa�i în internate. 

    Diferen�e statistic-semnificative s-au înregistrat �i la factorul C: Stabilitate afectiv�/ 

Labilitate afectiv�  la I-ul (5,72 un. medii) �i al III lot experimental (3,92 un. medii) la pragul de 

semnifica�ie p=0,001. Studiind preadolescen�ii inferiori din toate loturile experimentale din 

perspectiva acestui factor am eviden�iat urm�toarele: preadolescen�ii din familiile favorabile sunt 
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re�inu�i, lini�ti�i, maturi emo�ional, apreciaz� adecvat situa�ia, evit� dificult��ile �i de�in interese 

constante, pe cînd preadolescen�ii educa�i în internate se afl� sub influen�a emo�iilor, deseori fiind 

indispu�i, nelini�ti�i, evit� responsabilit��ile, au tendin�e de a ceda în fa�a dificult��ilor �i de a nu 

intra în controvers� în situa�iile de  problem�. La preadolescen�ii din familiile temporar 

dezintegrate nu s-au eviden�iat diferen�e staistice, îns� rezultatele ob�inute de acest lot de�in un 

caracter mediu  fa�� de rezultatele I-lui �i al III-lea lot experimental, ceea ce ne face s� 

presupunem c� în unele situa�ii ei manifest� tr�s�turi caracteristice pentru un lot, iar în altele 

pentru cel�lalt. 

    La factorul M: Practicitate / Inventivitate s-au înregistrat diferen�e statistic-semnificative 

la I-ul lot (4,20 un. medii) �i la lotul II experimental (6,08 un. medii) la pragul de semnifica�ie 

p=0,003 cu scoruri mai mari pentru preadolescen�ii din lotul II.  Astfel, preadolescen�ii din 

familiile temporar dezintegrate manifest� a�a tr�s�turi ca: imagina�ie bogat�, idealizare, exaltare, 

cople�ire de idei �i iluzii proprii, instabilitate �i un înalt nivel creativ, pe cînd preadolescen�ii din 

familiile favorabile dau dovad� de imagina�ie redus�, rapiditate în solu�ionarea problemelor 

practice, cointeresare de interesele proprii,  conducerea de norme recunoscute �i de realitatea 

obiectiv�, meticulozitate,  sinceritate, fermitate. Preadolescen�ii educa�i în internate nu au ob�inut 

diferen�e semnificate, media acestui lot (5,24 un. medii) apropiindu-se de media lotului II, ceea ce 

ne permite s� afirm�m  c� tr�s�turile manifestate de ace�ti preadolescen�i se vor asemui cu 

tr�s�turile de personalitate manifestate de preadolescen�ii din lotul II experimental. 

   Privind factorul O: Calm/Anxietate putem face urm�toarele constat�ri: valorile cele mai 

mari le de�in preadolescen�ii din internate, ob�inînd media egal� cu 6,88, iar preadolescen�ii din 

familiile favorabile au media egal� cu 5,30 �i preadolescen�ii din familiile temporar dezintegrate 

manifest� tendin�a de a se apropia de rezultatele copiilor din familii favorabile (5,76 un. medii). 

Diferen�e semnificatve se înregistreaz� la I-ul �i al III-lea lot la pragul de semnifica�ie p=0,015. 

Ree�ind din rezultatele expuse mai sus putem afirma c� preadolescen�ii din internate resimt fric�, 

nelini�te, neîncredere, sentimentul vinov��iei, vulnerabilitate, singur�tate, sensibilitate la reac�iile 

anturajului, agita�ie, spre deosebire de lia�ii lor din famiiile favorabile care sunt încrezu�i, veseli, 

calmi, nep�s�tori, indiferen�i la acceptarea sau respingerea anturajului. 

  La factorul Q1: Conservatism / Inova�ie valorile maxime apar�in preadolescen�ilor din 

lotul II (6,96 un. medii) în compara�ie cu preadolescen�ii din lotul I (4,25 un. medii) �i copiii din 

lotul III (5,36 un. medii), diferen�e statistic-semnificative înregistrîndu-se atît între lotul I �i II la 

pragul de semnifica�ie p=0,000, cît �i între lotul II �i III experimental la pragul de semnifica�ie 

p=0,039.  
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   La factorul Q3: Autocontrol valoarea central� maxim� apar�ine preadolescen�ilor din I-ul 

lot (6,95 un. medii), preadolescen�ii din lotul II au ob�inut media egal� cu 5,96 �i cei din lotul III 

media egal� cu 4,80. Diferen�e statistic semnificative la acest factor se înscrie la lotul I �i III 

experimental la pragul de semnifica�ie p=0,002. Conform rezultatelor ob�inute preadolescen�ii din 

familiile favorabile se caracterizeaz� prin control solid al emo�iilor �i comportamentului, amor 

propriu ridicat, perseverent, formalist, energie, vitalitate, rapiditate în activitate, acceptarea 

normele sociale, pe cînd la preadolescen�ii din orfelinate se eviden�iaz� urm�toarele tr�s�turi: 

control emo�ional �i compartamental slab, nedisciplinare, neaten�ie, neacceptarea normele sociale, 

nu este atent �i delicat, dominat de unele conflicte interne, control sc�zut al voin�ei. La 

preadolescen�ii din familiile temporar dezintegrate nu s-au înregistrat deferen�e staistic-

semnificative. 

    Analiza comparativ� a rezultatelor c�p�tate de preadolsecen�ii inferiori la factorul Q4: 

Calm / Tensiune a înregistrat urm�toarele scoruri: 4,35 un. medii I-ul lot, 6,32 un. medii al II-lea 

lot �i 5,20 un. medii al III-lea lot, diferen�e statistic-semnificative la pragul de semnifica�ie 

p=0,002 se înregistreaz� la I-ul �i al II-lea lot cu valori  mai mari pentru al II-lea lot experimental. 

Aceste rezultate ne permit s� afirm�m c� preadolescen�ii din familiile temporar dezintegrate se 

caracterizeaz� prin  energie, irita�ie, motiva�ie sporit�, în compara�ie cu preadolescen�ii din familii 

favorabile ce pot fi caracteriza�i prin relaxare, lini�te, apatie, motiva�ie sc�zut�,  nivel înalt al 

toleran�ei  frustrative, satisfac�ie, netulburare.   

     Generalizînd rezultatele ob�inute în rezultatul aplic�rii testului Catell la I-a subrup� 

experimental� putem face urm�toarele constat�ri: preadolescen�ii inferiori din familiile favorabile 

sunt carcateriza�i de intelegen�� relativ înalt�, spre deosebire de lea�ii s�i din familiile temporar 

dezintegrate �i cei educa�i în internate. În literaura de specialitate este men�ionat faptul c�, 

dezvoltarea intelectual� depinde de comunicarea emo�ional� a copilului cu p�rin�ii �i cu maturii, 

precum �i de durata acestei comunic�ri (cu cît este mai scurt� comunicarea, cu atît mai lent are loc 

dezvoltarea intelectual�) (L.D. Stolearenco, 2003, pag. 211). Sfera comunicativ� a 

preadolescen�ilor inferiori din familiile favorabile este caracterizat� de o comunicare mai sus de 

norm�, tendin�e de dominare, o dependen�� relativ� de grup, sinceritate, naturale�e, o careva lips� 

de experien�� social�, precum �i rezisten�� �i mecanisme de ap�rare. Preadolescen�ii din familiile 

favorabile posed� comunicare eficient� �i continu� atît cu p�rin�ii cît �i cu anturajul s�u psiho-

social, ceea ce nu putem spune despre  preadolescen�ii din internate �i cei din familiile temporar 

dezintegrate. În sfera emo�ional-volitiv� preadolescen�ii din familiile favorabile demonstreaz� un 

Eu flexibil, un echilibru volitiv relativ, superego mai sus de medie, desemnînd un acord cu 

normele �i standardele sociale, viziuni realiste,  echilibru emotiv, autoaprecieri mai sus de medie.  



 7 

    Preadolescen�ii din familiile temporar dezintegrate sunt caracteriza�i de intelegen�� redus�, 

gîndire rigid�, dezorganizare emo�ional� a gîndirii, tr�ind în lumea iluziilor interne, dar 

demonstrînd creativitate ridicat� �i tinzînd s� dep��easc� conservatismul, manifestînd liberalism. 

Domeniul afectiv-volitiv este caracterizat de Eu relativ slab, ce se afl� sub influen�a emo�iilor, 

nestatornic, dar fiind în bun acord cu normele �i standartele sociale, autoaprecieri medii, energie, 

activism. Sfera comunicativ� a preadolescen�ilor din familiile temporar dezintegrate este 

carcaterizat� de comunicativitate în norm�, activism, cu  tendin�e spre risc �i dominare, autonomie, 

dar �i sensibilitate, iritabilitate, tensiune interioar�. 

     Preadolescen�ii din internate sunt determina�i de intelegen�� redus�, gîndire rigid�, 

incapacitate de rezolvare a problemelor abstracte. Domeniul afectiv-volitiv este caracterizat de eu 

slab, labilitate emo�ional�, indispunere u�oar�, neagrearea situa�iilor ce cer responsabilitate m�rit�, 

tendin�� relativ slab� de dominare, precum �i dependen�a de grup �i lipsa experien�ei sociale. Sunt 

comunicativi �i predispu�i spre cooperare, dar timizi �i indeci�i, aten�i, cump�ta�i, asumîndu-�i 

vina pentru faptele sale, conformi�ti, uneori chiar dependen�i de grup. 

Summary 

This article dials with the influence of social situation of development on the formation of 

preadolescent’ personality. The survey demonstrated that the personality development and 

formation at this age is determined by the specific social situation of development.  
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Studiul supraeului �i tipului de identitate la adolescen�i 

                                  M. Ple�ca, conferen�iar universitar, dr. 

  Prin aceast� lucrare am urm�rit s� investighez for�a supraeului �i tipul de identitate pe un e�antion 

de adolescen�i. Importan�a ei deriv� din contextul societ��ii noastre actuale la care ne raport�m, �i 

care este caracterizat� de transform�ri puternice ale valorilor de referin�� �i ale modelelor ideale. 

             Din acest motiv, studiul prezent este centrat pe dou� dintre aspectele psihismului uman 

despre care studiile �i teoriile psihologice au demonstrat ca sunt puternic influen�ate �i chiar 

modelate de  contextul realit��ii socio-culturale. Supraeul �i identitatea sunt concepte dezvoltate de 

teorii diferite ale psihologiei: psihanaliza,  respectiv psihologia interpersonal� �i social�, iar 

procesele form�ri lor sunt plasate la vârste diferite în ontogenez� – copil�ria pentru supraeu �i 

adolescen�a pentru identitate. Supraeul, conform modelului freudian, presupune iternalizarea 

prohibi�iilor parentale la sfâr�itul perioadei oedipice, cât �i a normelor �i idealului eului, iar acestea 

sunt o reintroducere în microsistem a valorilor morale ale societ��ii. Identitatea rezult� din 

organizarea experien�ei �i din reevaluarea �i asamblarea identific�rilor din timpul copil�riei, �i este 

un nucleu valoric al eului, stabil, consistent �i oferind coeren�� între modul în care persoana se 

prive�te pe sine �i rela�iile sale cu lumea exterioar�. 

            În afara acestor diferen�e, analizând descrierea acestor dou� aspecte în cadrul teoriilor lor, 

am desprins o serie de elemente cheie, centrale �i în acela� timp comune în structura celor dou� 

constructe. Acestea sunt: reguli, norme �i valori morale, con�tiin��, imita�ie, identificare �i model 

ideal. Ambele structuri au o dubl� surs� de formare: individual� �i social�. 

     Pentru opera�ionalizarea conceptului de supraeu am respectat concep�ia lui Raymond B. Cattell, 

autorul instrumentului folosit în aceast� cercetare. Conform acestuia, o persoan� cu un supraeu 

slab este lipsit� de toleran�� la frustrare, schimb�toare, caracterizat� prin oboseal� nervoas�, 

nesigur�, care neglizeaz� obliga�iile �i normele sociale. Valorile ridicate ale for�ei supraeului 

indic� o persoan� con�tiincioas�, perseverent�, responsabil�, consecvent�, atent� la oamenii �i 

lucrurile din jur, respectuoas�, cu bun� capacitate de concentrare, cu tendin�a de a reu�i în activit��i 

variate.  

         Pentru identitate, am utilizat opera�ionalizarea lui James Marcia, cel care a dezvoltat teoria 

identit��ii a lui Erik Erikson. Ea este bazat� pe dou� dimensiuni majore: maturitate �i asumarea 

identit��ii.  

         În func�ie de modul lor de combinare, exist� patru statusuri de identitate: identit��ile mature- 

sunt identitatea dobândit� �i moratoriul. Prima presupune faptul c� persoana a traversat criza auto- 
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con�tientiz�rii, a perioadei de întreb�ri active �i de autodefinire, �i �i-a definitivat identitatea  prin 

angajamente unice �i personale. Este deci o identitate asumat�. Al doilea status presupune aceea�i 

implicare activ� în explor�rile crizei moratoriale, dar f�r� finalitatea adopt�rii unor pozi�ii ferme, 

de aceea fiind neasumat�. Statusurile de identitate immature - sunt identitatea forcus� �i identitatea 

difuz�, întrucât ele sunt caracterizate prin absen�a explor�rilor �i a autocon�tientiz�rii. Forclus� 

înseamn� imita�ie �i preluarea necritic� a rolurilor �i valorilor de la p�rin�i, de aceea fiind asumat�, 

iar cea difuz� presupune e�uarea c�ut�rilor cât �i asum�rii. 

      Ree�ind din cele men�ionata afirm�m c� con�inuturile identit��ii sunt grupate pe dou� axe: 

identitate interpersonal� �i identitate ideologic�. 

      Ipotezele studiului prezent sunt urm�toarele:  

             1. Subiec�ii cu statusuri de identitate mature (identitate dobândit� �i moratoriu) au for�a             

supraeului semnificativ mai înalt� decât subiec�ii cu statusuri de identitate imature (identitate 

forclus� �i identitate difuz�). 

            2. Propor�ia subiec�ilor cu identitate interpersonal� matur� este semnificativ mai mare decât 

propor�ia subiec�ilor�ilor cu identitate ideologic� matur�. 

           3. Propor�ia subiec�ilor cu identitate global� neasumat� este semnificativ mai mare decât 

propor�ia subiec�ilor cu identitate global� asumat�. 

          Un obiectiv al studiului a fost de a integra într-un tot unitar elementele care se asociaz� 

cu fiecare status de identitate, pe care i-am analizat în cadrul teoretic, pentru a ob�ine portretele 

psihologece generale dar consistente ale persoanelor care sunt încadrate în cele patru categorii. 

        E�antionul cerect�rii de fa�� a fost alc�tuit din adolescen�ii claselor a  XI – a �i a  XII-a. Din 

totalul e�antionului de 85 de subiec�i, 35 au fost de sex masculin, 50 de sex feminin. Din punctul 

de vedere al dezvolt�rii eului, subiec�ii investiag�i au ajuns deja la un stadiu al identit��ii 

cristalizate cvasipermanent. Faptul de a fi liceeni în clasele terminale permite presupunerea c� 

ace�tia au un nivel educa�ional înalt �i, deci, voin�� puternic�, autodisciplin�, autodeterminare, 

capacit��i intelectuale înalte. Toate acestea sunt strâns legate de factorii “for�a supraeului” �i 

“statusul de identitate” pe care îi vom investiga în acest studio conform ipotezelor. 

            Pentru m�surarea for�ei supraeului am utilizat din chestionarul de personalitate „16pf”, 

edi�ia a 5-a, acele întreb�ri destinate factorului G, denumit „con�tientizarea”, sau „for�a 

supraeului”realizat de Raymond B. Cattel, specific vîrstei subiec�ilor investiga�i. 

          Pentru aflarea statusului de identitate am utilizat chestionarul EOM-EIS II (Extended 

Objective Measure of Ego Identity Status), realizat de Adams R. Gerald. Acesta urm�re�te 

identificarea statusului de identitate global în care se încadreaz� fiecare subiect investigat, cât �i al 

statusuluide identitate al subiectului pentru fiecare dintre cele dou� domenii particulare ale 
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identit��ii: interpersonal� �i ideologic�. Fiecare dintre cele dou� con�ine patru subdomenii (le vom 

prezenta ulterior) pe care sunt centrate întreb�rile chestionarului, se prezint� astfel: 

            -identitatea ideologic�: ocupa�ie, religie, politic�, filosofia stilului �i modului de via��. 

            -identitatea interpersonal�: prietenie, competen�e comunicative cuplu, rol sexual, recrea�ie; 

       Rezultatele: 

    În m�surarea for�ei supraeului valorile s-au încadrat între valoarea minim� �i zona valorilor 

medii ale etalonului testului. Scorul brut maxim ob�inut pe acest e�antion a fost 16 care pe 

distribu�ia etalon a acestui test, apar�ine zonei valorilor medii (55%). Cei cu valori la limita 

inferioar� (35%), au fost mai numero�i decât cei cu for�a supraeului la limita superioar�(10%). 
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                                                                     Fig.1. Repartizarea adolescen�ilor dup� for�a eu-lui 

             1. Prin testarea statistic�, prima ipoteza a fost confirmat�. (utilizând testul t pentru 

e�antioane independente). Cei cu identit��i mature au avut o for�� a supraeului (m=4.93) 

semnificativ mai înalt� decât subiec�ii cu identit��i imature(m =2.61), t =8.44, p =0.001. Valorile 

brute pe cel dou� categorii au fost: pentru identitate matur� m=9.52, pentru identitate 

imatur�=6.21. 

       2. $i cea de-a doua ipotez� a fost confirmat� (aplicând testul z pentru diferen�a dintre 

propor�iile a dou� e�antioane independente). Propor�ia subiec�ilor cu statusuri de identitate mature 

în domeniul interpersonal (70%) este semnificativ mai mare decât propor�ia celor cu identit��i 

mature în domeniul ideologic(30%), %2 = 42.08, p =0.01. Testarea statistic� indic� faptul c� exist� 

diferen�e semnificative de distribu�ie a identit��ilor interpersonale fa�� de identit��ile ideologice în 

cele patru categorii de adolescen�i-liceeni.  

        Identitatea ideologic� a celor mai mul�i subiec�i se încadreaz� în statusul de identitate difuz� - 

75.8%. - absen�a con�tientiz�rii de sine �i a explor�rilor valorice, cât �i prin absen�a asum�rii unei 

pozi�ii identitare. Nu a existat nici un subiect cu identitate interpersonal� de tip forclus�. De aici 

rezult� c� în acest domeniu, nici un subiect nu a preluat prin imita�ie �i identificare în mod 
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nediscriminativ regulile �i valorile mediului �i ale familiei. În schimb, identitatea domeniului 

interpersonal se grupeaz� în cea mai mare propor�ie (70%) în statusul de moratoriu ce presupune 

autoexplor�ri �i c�ut�ri active, prin criz� �i con�tientizare de sine. Mai este de remarcat �i faptul c� 

doar 2.4% dintre subiec�i au o identitate ideologic� dobândit�, deci format� din valori selectate 

personal, judecate critic �i ulterior asumatede fiecare adolescent. 

       3. Conform rezultatelor test�rii statistice statusurile de identitate globale ale subiec�ilor 

investiga�i se încadreaz� în propor�ii semnificativ diferite în cele patru categorii ale statusurilor de 

identitate. Deci, ipoteza a fost confirmat�.  

       Diferen�a semnificativ� demonstrat� de test se datoreaz� grup�rii majore a identit��ilor 

globale în categoriile statusurilor de identitate neasumat� (moratoriu �i identitate difuz�): 87%. În 

categoriile statusurilor de identitate asumat� (identitate dobândit� �i forclus�) r�mâne un procent 

foarte mic din totalul identit��ilor globale 13% din subiec�ii investiga�i. 

       Concluzii: 

       În privin�a asocierii dintre for�a înalt� a supraeului �i maturitate identit��ii, cercetarea de fa�� 

nu permite concluzionarea existen�ei unor determin�ri cauzale. Dar putem constata c� exist� 

continuit��i �i coeren�e între cele dou� aspecte psihice la subiec�ii investiga�i. De�i nu am ob�inut 

valori peste medie la for�a supraeului pe e�antionul utilizat în cercetare, totu�i valorile superioare 

au corespuns identit��ilor mature. Pentru ace�ti subiec�i, regulile, valorile �i modelele mai ferme 

decât ale celorlal�i �i o con�tiin�� moral� mai solid� corespund cu o mai bun� �i consistent� 

dezvoltare a identit��ii, un mai bun contact cu propriul centru valoric, o ierarhizare mai bun� a 

sistemului de valori �i o mai înalt� con�tientizare a sinelui �i a raporturilor cu lumea, decât în cazul 

subiec�ilor cu identit��i imature prezen�i în investiga�ia realizat�.  

           Integrând într-un tot unitar ace�ti predictori care se asociaz� cu fiecare status de identitate, 

pe care i-am analizat în cadrul teoretic, ob�inem portretele psihologice generale dar consistente ale 

persoanelor cercetate care sunt încadrate în cele patru categorii. 

        1. Identitate dobândit� se caracterizeaz� prin: puternic� dezvoltare psihosocial�, 

autoactualizare, adaptare superioar� �i înalt nivel de dezvoltare general� a eului; adolescen�ii sunt 

puternic reflexivi; sunt independen�i �i flexibili; au o con�tiin�� de sine puternic�; supraeul puternic 

indic� o persoan� con�tiincioas�, perseverent�, responsabil�, ordonat�, consecvent�, atent� la 

oamenii �i lucrurile din jur, respectuoas�, metodic�, manifest� capacitate înalt� de lua decizii, cu 

bun� capacitate de concentrare, care reflect� înainte de a vorbi, care prefer� compania celor 

eficien�i: dintre subiec�ii investiga�i, o propor�ie mic� a corespuns acestei descrieri - 8%. 

        2. Statusul de moratorium se caracterizeaz� prin: înalt� con�tiin�� de sine, corelativ� cu 

componentele inconfortabile de vulnerabilitate �i expunere; un nivel de anxietate crescut; sunt 
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puternic sezitivi; sunt reflexivi; sunt independen�i; locus intern al controlului, tradus prin for�a �i 

capacitatea de autodeterminare; autostim� �i autoacceptare de nivel înalt; dezvoltarea moral� este 

de nivel postconven�ional; stil de cogni�ie social� eficient �i adaptativ; stil analitic �i filosofic. La 

acestea se adaug� caracteristicile unui supraeu puternic. Acestui portret corespunde un num�r 

considerabil dintre adolescen�ii investiga�i, fiind a doua categorie sub aspectul m�rimii - 31%. 

           3. Identitatea forclus� are urm�toarele caracteristici: autoritarism �i rigiditate; 

dezvoltare psihosocial� slab�, lipsa autoactualiz�rii, dezadaptare, sl�biciunea eului; nivel sc�zut al 

con�tiin�ei de sine; sunt reprima�i; sunt caracteriza�i de o autonomie sc�zut�; sunt orienta�i c�tre 

exterior; sunt impulsivi; ob�in scoruri sc�zute în capacitatea de rela�ionare intim�; locus extern al 

controlului tradus prin atribuirea responsabilit��ii pentru propriile transform�ri unor factori sociali 

externi supraeu slab este lipsit� de toleran�� la frustrare, schimb�toare, influen�abil�, emotiv�, 

caracterizat� prin oboseal� nervoas�, inconstant� �i nesigur�; neglizeaz� obliga�iile sociale, cu 

dezinteres general fa�� de normele morale colective. Raportat la e�antionul investigat, propor�ia 

acestei categorii este neglijabil�, având un num�r total de 5% subiec�i. 

            4. Identitate difuz�: sunt impulsivi; sunt orienta�i c�tre exterior; absen�a autoritarismului; 

tendin�e c�tre psihopatologie; scoruri sc�zute în capacitatea de rela�ionare intim�; locus extern al 

controlului, în�eles ca deresponsabilizare în raport cu propria via�� �i propriul control. La acestea 

se adaug� caracteristicile unui supraeu slab. Coeficientul sc�zut al supraeului se asociaz� cu 

tendin�a spre disimulare, vagabondaj, distrugere, manifestare a reac�iilor dezadaptive, înc�lcare a 

legii, accese de furie nest�pânite. Cuprinzând 56% subiec�ii investiga�i, este categoria cea mai 

vast�.  
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                                               Fig.2. Raportul procentual a celor patru tipuri de identitate 

            Consider c� noutatea �i importan�a studiului prezent const� în aceea c� a abordat structuri 

psihice care func�ioneaz� �i evolueaz� în strâns� leg�tur� cu mediul social al individului. De�i 
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cercetarea prezent� a reu�it s� sublinieze anumite tendin�e ce se manifest� la nivelul celor dou� 

structuri: supraeul �i identitatea, totu�i e�antionul folosit pentru investigarea lor a fost restrâns �i 

particular, nepermi�ând formularea concluziilor decât prin raportarea la un num�r sc�zut de 

adolescen�i. Cu toate acestea, rezultatele ob�inute au fost relevante, �i ele pot constitui puncte de 

plecare pentru eventuale cercet�ri viitoare care s� permit� investigarea acestor factori într-un cadru 

mai larg cu rezultate mai semnificative �i mai ample.  

 

SUMMMARY 

    The study is focused on the identity of the adolescents. The investigation offers to underline 

those four types of the psychological identity: the identity which can be obtained; the status of the 

moratorium; the premature identity and the diffuse identity. The adolescence verifies this growth, 

assuming, genuinely, consciously, and with one's own will, an orientation that gives meaning to 

one's life, with which one translates an intelligence of the world, and of one's internal and external 

reality, then communicates this world with the creativity of his/her own vision to become uniquely 

oneself, of value to oneself and to others. The results of this study can be used  in a practical action 

of psychological service. 
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Aspecte psihologice ale comportamentului consumativ al preadolescen�ilor 

          Losîi Elena, dr.în psihologie, Catedra de Psihologie aplicat� �i Asisten�� social� a UPS              

„I. Creang�” 

Ana Levin�a, doctorand�, UPS „I. Creang�” 

Comportamentul consumativ este studiul despre cum persoanele cump�r�, ce cump�r�, cînd 

cump�r� �i de ce cump�r�. Cercet�rile referitoare la studierea comportamentului consumativ al 

copiilor dateaz� începînd cu anii 1950 în Statele Unite ale Americii. Acest termen are tangen�e cu 

psihologia, sociologia, antropologia �i economia. Acesta încearc� s� în�eleag� procesul de luare a 

deciziei cump�r�torului, atît individual cît �i în grup, studiaz� caracteristicile unui cump�r�tor �i 

variabilele lui comportamentale pentru a în�elege necesit��ile oamenilor. $i, deasemenea, încearc� 

de a oglindi  influen�a altor grupri a�a ca familia, grupurile de referin��, mass media �i societatea în 

general asupra deciziei de cump�rare. 

Problema cerin�elor materiale excesive ale copiilor, preten�iilor vis-a vis de m�rcile 

vestimentare, telefoane, etc. ridic�  o sumedenie de întreb�ri referitor la educarea unui consumator 

inteligent, care achizi�ioneaz� în corespundere cu posibilit��ile �i necesit��ile reale. Contradic�iile 

care apar dintre p�rin�i �i copii ne-au determinat s� studiem aspectele psihologice ale 

comportamnetului consumativ a preadolescen�ilor. De ce preadolescen�i? Deoarece ei sunt acei 

care: 

� doresc ca s� cî�tige �i s� cheltuie f�r� a consulta p�rin�ii; 

� pot s� nu fie satisf�cu�i de venitul familial; 

� împrumut� de la prieteni ca s�-�i satisfac� necesit��ile proprii, 

� pot s� cear� �i s� foloseasc� cardurile bancare ale p�rin�ilor mai ales dac� semenii fac acest 

lucru; 

� sunt capabili s� cî�tige �i s� economiseasc� pentru un scop de lung� durat�; 

� con�tientizeaz� faptul c� stabilirea unor planuri ajut� familia s� înainteze anumite scopuri �i 

lucreaz� împreun� ca s� le realizeze; 

� încep s� stabileasc� scopuri �i fac planuri pentru realizarea acestor scopuri; 

� în�eleg c� ei suport� consecin�ele în urma gestion�rii banilor; 

� simt necesitatea de ajutor în stabilirea limitelor de cheltuire sau cî�tig; 

� deseori verific� valorile anumitor lucruri în compara�ie cu al�ii; 

� deja pot vedea lucrurile din punctul de vedere a altor persoane. 
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În aceste condi�ii, anume ei, preadolescen�ii sunt acel „grup �int�”, „trend” asupra c�reia este 

orientat� publicitatea, marketingul, televiziunea pentru a stimula dorin�a de consum a acestui grup. 

Cultura consumatorului de ast�zi promoveaz� cheltuirea banilor �i mai pu�in economisirea lor, de 

aceea p�rin�ii trebuie s� �in� sub control nivelul �i calitatea mesajelor  informa�ionale publicitare 

c�rui este  expus copilul zilnic. 

Este evident c� cuno�tin�ele copiilor despre bani �i formarea comportamentului consumativ î�i 

au origine în familie. Noi ne-am propus s� studiem faptul cum nivelul de rela�ionare în familie 

influen�eaz� formarea unui comportament consumativ adecvat. Pentru a studia acest aspect am 

aplicat urm�toarele tehnici: 

� Chestionarul ADOR; 

� Chestionarul „Comportamentului consumativ adecvat” elaborat de Jant Bodnar; 

� Ancheta pentru p�rin�i elaborat� de Mills Morrow. 

În rezultatul aplic�rii acestor tehnici asupra  50 de preadolescen�i au fost identificate 

urm�toarele aspecte:  

 22% de preadolescen�i au un nivel sc�zut al gestion�rii banilor, 30% un nivel înalt, iar 

48% un nivel mediu; 

 privitor la ablitatea de a pl�nui �i cheltuie suma de bani acordat� s-au eviden�iat 24% de 

preadolescen�i cu nivel sc�zut, 66% cu nivel mediu �i numai 10% cu nivel înalt; 

 iar, dac� vorbim  de responsabilitatea manifestat� atunci am constatat c� 60% au un nivel 

mediu, 26% nivel înalt �i 14% nivel sc�zut. 

Aceste date prezentate mai sus relev� existen�a unui grup de preadolescen�i ce manifest� un 

comportamnet consumativ neadecvat. 

Un rol enorm în formarea comportamentului consumativ al copiilor îi revine familiei. Acest 

fapt îl demonstreaz� rezultatele ob�inute. 

Corelînd rezultatele ob�inute în urma aplic�rii chestionarului ADOR �i chestionarului 

„Comportamentul consumativ” dup� metoda Bravais Pearson putem afirma c� exist� o rela�ie 

direct propor�ional� �i semnificativ� dintre valorile ob�inute  a abilit��ii copiilor de a getsiona banii 

�i cele de control ac�iunilor din partea p�rin�ilor (r = 0.67). Deci cu cît p�rin�ii manifest� o atituidne 

mai responsabil� �i un control asupra copiilor, cu atît �i abilitatea lor de a gestiona banii este mai 

înalt� �i viceversa.  Pentru a oglindi veridicitatea  afirma�ii de mai sus am corelat �i alte 

variabile:  responsabiltatea copiilor fa�� de bani �i autonomia acordat� copiilor de c�tre p�rin�i. Ca 

în rezultat s� ob�inem c� exist� o corela�ie semnificativ� �i direct propor�ional� (r = 0.77) �i dintre 

aceste dou� variabili.  
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Rezultatele ob�inute ne permit s� conchidem c�, într-adev�r, rolul p�rin�ilor în formarea 

comportamentului consumativ adecvat a copilului  este  considerabil de important �i se merit� de 

acordat o aten�ie, deoarece un efort depus la timp, duce la un succes în via�a de viitor a unui copil. 

$i numai în acest caz putem aspira la realiz�ri �i succesele  copiilor, a genera�ii de viitor. 

Deci, problema form�rii unui comportament consumativ adecvat este destul de dificil�, dar 

cert este faptul c� educa�ia consumatorului joac� un rol important în via�a fiec�rui preadolescent, 

iar factorul dtereminat în cadrul acestei „educa�ii” îl de�ine familia... 

Pentru a veni cu un suport �i totodat� cu un apel fa�� de acei p�rin�i care neglijeaz� valoarea 

efortului vizavi de educarea comportamnetului consumativ a copilului venim cu ni�te sfaturi utile: 

• oferi�ii posibilitatea de a participa la discu�iile legate de bugetul familiei: ce s� cumpere, de 

a economisi mai mult sau nu, cum de mic�orat cheltuielile, discu�ii referitor la actele de 

caritate; 

• încuraja�i dezvoltarea �i managementul unui business propriu; 

• explica�ii diferen�a dintre utlizarea banilor cash �i a cardurilor; 

• elabora�i un plan de cheltuire �i de economisire care s� corespund� cu nevoile zilnice �i a 

scopurilor viitoare; 

• evita�i compararea comportamentului consumativ al elevului cu fra�ii / surorii sau semenii 

lui; 

• aprecia�i economiile f�cute de c�tre copil atît pentru lucrurile uzuale, cît �i pentru urgen�ile 

care pot interveni; 

• clarifica�i cu copilul pentru ce p�rin�ii pl�tesc �i pentru ce copiii trebuie s� pl�teasc� din 

buzunarul lor; 

• permite�ii copilului s� aib� bani „descri�ionari” – cu care ei fac ce vor, atfel ei pot lua 

decizii �i s� înve�e din gre�eli; da�ii valoare sumei pe care copilul a economisit-o etc. 

De men�ionat faptul c� p�rintele trebuie s� ia în considera�ie c� e nevoie de timp pentru ca copilul 

s�-�i dezvolte �i s� înve�e managemntul banilor �i responsabilitatea financiar�, de asemenea c� 

modalitatea de a ghida �i a sf�tui este eficient�. Numai în acest mod dezvolta�i încredrea copilului, 

care trebuie s� fie sus�inut� de încuraj�ri, aprecieri. Un alt mmoment care merit� scris aici este 

ideea  preadolescen�ii au nevoie de a chetui a�a cum ei î�i doresc, s� ia singur decizia �i totodat� s� 

suporte consecin�ele deciziilor luate. Multitudinea acestor recomdari �i idei contureaz� orizonturile 

�i responsabilit��ile, atît a p�rin�ior, cît �i a copiilor. Dar nu în ultimul rînd de rela�ionarea în 

familie, ca factor în educarea �i formarea unui comportament consumativ adecvat. 
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Summary 

The life-long benefits of teaching children good money habits make it well worth the effort. 

Children who are not taught these lessons pay the consequences for a life-time. Some parents don't 

teach children about money because they think they shouldn't talk about money with children, 

don't have the time, or think they don't have enough money. Parents should take the time to teach 

children about money regardless of income and should start when children are young. This 

publication presents some helpful guidelines and suggestions parents may follow. We present 

several results that prove that strong relationship between parent and teenager’s consumer 

behavior. It also identifies some rules which you can use to teach your child about money.  
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Dezadaptarea psihosocial� a preadolescen�ilor dependen�i de jocurile computerizate 
 

  Losîi Elena, dr.în psihologie, Catedra de Psihologie aplicat� �i Asisten�� social� a UPS              

„I. Creang�” 

Counter Strike, Sims, Need for Speed, 18 Weels of Steel, World of Warcraft, Medal of 

Honor, Age of Empires si FIFA sînt doar cîteva dintre jocurile pentru care milioane de copii petrec 

ore întregi zilnic la computer. $i cum aceste ore trebuie sc�zute din timpul alocat in mod normal 

activitatilor obligatorii sau recreative, este absolut normal sa apara probleme la �coal� sau de 

socializare. Psihologii sunt asalta�i de p�rin�ii care se plîng c� le este tot mai greu sa controleze 

"viciul" copiilor lor. Folosirea excesiv� a compiuterului d�uneaza grav copiilor. Din cauza orelor 

îndelungate pe care le petrec in fata "juc�riei secolului", ace�tia ajung sa fug� de acas�, s� 

chiuleasc� de la cursuri �i chiar s� abandoneze �coala. Psihologii din �coli remarc� c� la 

dependen�ii de computer apar �i modific�ri de comportament. Unii dintre ace�tia se izoleaz�, 

comunic� cu dificultate, au tendin�e spre violen��. Singurul prieten le este compiuterul, acest 

surogat pe care ei îl adopt� fiind in m�sur� s� le satisfac� toate nevoile. Copiii dependen�i de 

calculator ajung rapid la e�ec �colar �i au mari �anse s� aib� probleme sociale. Anual, psihologii 

�colari se confrunt� cu zeci de cazuri de "droga�i" de computer. Abandonul �colar sau fuga de 

acas� sunt situa�ii extreme la care se poate ajunge dac� p�rin�ii �i profesorii nu iau m�suri. 

Consecin�ele grave ale acestui viciu sunt legate �i de transform�rile de comportament ale tinerilor. 

Ace�tia ajung s� se indep�rteze de realitate. Pentru ei, realitatea devine cea din jocuri si filme. 

Lumea virtual� în care tr�iesc atîtea ore pe zi le creeaza un univers artificial, total d�un�tor. 

Literatura de specialitate sus�ine faptul c� dependen�a fa�� de computer se formeaz� cu mult mai 

rapid decât dependen�a fa�� de altceva cum ar fi: dependen�a de fumat, dependen�a de droguri, 

dependen�a fa�� de alcool etc, iar durata de formare a acestei dependen�e fiind de jum�tatea de an 

sau un an. E important de a men�iona c� trecerea unui joc nou poate dura 5 – 6 ore sau chiar câteva 

zile, uneori chiar �i o s�pt�mân�. Acest fapt, evident, implic� schimb�ri în comportamentul 

copilului. Pîn� azi nu exist� o norm�, oficial stabilit�,  de timp pentru utilizarea computerului de 

c�tre copii. Unele studii au stabilit ca  norma ar fi o perioad� de 8 ore pe s�pt�mîn� de aflare în 

lumea virtual�. În viziunea lui T. Cantelmi, psihiatru la Universitatea Gregorian� din Roma, o 

aflare în lumea virtual� de 5-6 ore zilnic poate fi d�un�toare �i poate degenera într-o serie de 

simptome.  
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Studiile realizate pîn� acum (Griffit V., Shapkin S.A, Wilson P.etc) scot în eviden��  faptul 

c� fenomenul dependen�ei fa�� de jocurile computerizate ia amploare, num�rul copiilor dependen�i 

fiind în cre�tere. Acest fapt î�i g�se�te confirmare �i prin dezvoltarea activ� a bussnes-ului legat de 

jocurile computerizate, num�rul mare �i în cre�tere de localuri cu s�li pentru jocuri, num�rul mare 

de web-servere cu jocuri în re�eaua Internet, etc. Evident c� cel mai mult sunt supu�i influen�ei 

copiii. În urma unui studiu realizat de C. $apkin în Rusia, 80% de elevi al cl.5-7 sunt pasiona�i de 

jocurile computerizate, �i unii destul de drastic: la vîrsta de 10-12 ani au o „experien�� de juc�tor” 

de 4-6 ani. Desigur c� fenomenul dependen�ei de computer nu este atît de sever ca în cazul 

alcoolismului sau dependen�ei de droguri, dar oricum, las� o amprent� negativ� asupra copilului ce 

exagereaz� cu timpul petrecut în fa�a computerului.  

Pentru a studia problema respectiv� în Moldova am realizat un studiu experimental. Cu 

scopul de  a identifica preadolescen�ii dependen�i de jocurile computerizate am alc�tuit o anchet� 

care con�ine întreb�ri referitoare la timpul petrecut în fa�a calculatorului, jocurile în care de cele 

mai dese ori se joac�, probleme pe care le întîmpin� în rela�iile cu cei din jur, în special cu p�rin�ii, 

etc. �i am aplicat-o asupra 127 de preadolescen�i. Drept criteriu al selec�iei preadolescen�ilor 

dependen�i de jocurile computerizate am luat timpul în ore petrecut în lumea virtual�, mai mult de 

2 ore pe zi, respectiv mai mult de 60 ore lunar. Aceast� anchet� ne-a permis s�-i identific�m pentru 

a-i studia mai profund �i a compara schimb�rile ce apar în rela�ionarea cu cei din jur. Trebuie de 

men�ionat c� din num�rul de preadolescen�i studia�i tocmai 35 dedic� mai mult de 60 ore lunar 

jocurilor computerizate, ei constituind grupul nostru experimental. Rezultatele ob�inute le 

prezent�m mai jos. 

Topul celor mai preferate jocuri de preadolescen�i este urm�torul: 

• Counter Strike 

• Heroes 

• Quake 

• Medal of Honor 

• Moha 

• Panzer Killer 

Este de men�ionat faptul c� aceste jocuri sunt jocuri de rol, care cel mai rapid duc la instalarea 

dependen�ei psihologice care presupun identificarea cu eroul principal �i care con�in o doz� destul 

de înalt� de agresivitate, toate presupun arme, lupt�, r�zboi.  Marea majoritate     (94 %) au 

men�ionat c� se simt foarte bine atunci cînd se joac�, ceilal�i 6% au spus c� se simt relaxat. Este 
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interesant faptul c� 83 % afl� despre jocurile noi ap�rute de la prieteni �i aceasta îi determin� s� le 

joace, pe cînd 12% î�i aleg jocurile din internet. O echipa de psihologi ai Universitatii din 

Rochester au chestionat 1.000 de fani ai jocurilor cu privire la motivatia pe care o au pentru a se 

juca. Subiectii au spus ca se simt bine atunci cand jocul produce experiente pozitive si provocari. 

Cheia atractivitatii jocurilor sta in capacitatea acestora de a oferi senzatia autonomiei, a 

competentei. 

Pentru a stabili leg�tura între comportamentul dependent al preadolescen�ilor  �i adaptarea 

psihosocial� a lor am aplicat Chestionarul de diagnosticare a adapt�rii social-psihologice                 

(K. Rogers, P. Daimond), care const� din 101 enun�uri la care elevii de asemenea trebuie s� 

r�spund� afirmativ sau negativ. Rezultate ob�inute le prezent�m în figura de mai jos. 

 

Fig.1 Valorile medii ob�inute la « dezadaptare » la cele doua grupuri de preadolescen�i 
 

Media ob�inut� de grupul experimental la scala « dezadaptare » (m=171,62) este cu mult 

mai mare decît media ob�inut� de preadolescen�ii din grupul de control (m=87,14). Acest fapt ne 

permite s� stabilim faptul c� copii ce exagereaz� cu timpul petrecut în fa�a compiuterului sunt mai 

dezadapta�i în societate. „La baza dependentei de jocuri pe calculator a unui copil poate fi nevoia 

de a fi apreciat in familie, la scoala sau in cercul de prieteni. Isi creeaza o alta identitate virtuala si 

astfel se simte puternic si capabil sa castige”, afirma psihoterapeutul Cristiana Levitchi. 

Analiza literaturii la problema dependen�ei de jocuri a scos în eviden�� faptul c� 

mecanismele de baz� a form�rii ei sunt bazate pe necesitatea în primirea rolului �i fuga de 

realitate. Un copil adaptat în societate nu tinde s� fug� de realitate, la fel cum un copil adaptat, ce 

se autoapreciaz� �i apreciaz� pe ceilal�i adecvat nu tinde spre primirea rolului altei fiin�e. A fugi de 

realitate, a primi rolul altuia o fac doar personalit��ile dezadaptative, ce se autoapreciaz� inadecvat. 
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Deoarece anxietatea înalt� reprezint� un criteriu al dezadapt�rii, putem presupune c� copiii 

dependen�i de jocurile computerizate ini�ial sunt anxio�i, adic� aceast� tr�s�tur� ei o posed� pîn� la 

pasiunea de computer �i formarea dependen�ei. Din acest punct de vedere anxietatea înalt� poate fi 

privit� ca una din cauzele form�rii dependen�ei.  

Rezultatel experimentale ob�inute demonstreaz� pe deplin acest fapt. Pentru a studia 

urm�rile survenite în urma utiliz�rii excesive a calculatorului am utilizat Chestionarul de anxietate  

Spillbergher �i formula de comparare a dou� medii pentru e�antioane mari. Noi presupunem c� 

grupul experimental va prezenta rezultate mai înalte la scala anxiet��ii.  

În urma aplic�rii chestionarului, prelucr�rii rezultatelor am ob�inut urm�toarele  

rezultate: 

Group Statistics

35 35,8571 5,6368 ,9528

35 34,2571 5,6638 ,9574

35 36,6571 4,8866 ,8260

35 46,0571 3,1987 ,5407
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Fig.2 Valorile medii ob�inute la scala anxiet��ii stabile la cele doua grupuri de preadolescen�i 

Tabelul de mai sus ne indic� o medie de 46,06 a anxiet��ii stabile ob�inut� de grupul 

experimental. Valorile anxiet��ii stabile pentru testul Spillberger sunt cuprinse între 31 �i 45. Deci, 

nivelul anxiet��ii la adic�i este mai sus de norm�. Pentru a demonstra dac� sunt diferen�e statistic 

semnificative între grupul experimental �i grupul de control am utilizat testul – t.  

Valoarea de t= 9.522 (ob�inut� la compararea celor 2 grupe în baza principiului anxiet��ii 

stabile) ne permite s� accept�m ipoteza, precum c� exist� diferen�� semnificativ� între grupul 
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experimental �i grupul de control la manifestarea anxiet��ii stabile. Mai exact afirm�m c� nivelul 

anxiet��ii stabile este mai ridicat la grupul experimental. Prin urmare putem s� spunem c� 

dependen�a de jocurile computerizate influen�eaz� starea afectiv� a preadolescen�ilor, generînd 

anxietate sporit�. 

La fel, putem afirma c� copiii cu un nivel înalt de anxietate sunt mai predispu�i spre 

comportament dependent. Cre�terea pasiunii fa�� de jocurile computerizate duce la faptul c� 

valoarea lumii virtuale �i aflarea în ea cre�te concomitent cu sc�derea interesului fa�� de realitate. 

În leg�tur� cu aceasta copilul începe s� petrec� mai mult timp în lumea virtual� �i mai pu�in este 

interesat de lumea real�, cu atît mai mult, el se dezvolt� în lumea virtual� a jocurilor, î�i dezvolt� 

« Eu-l« s�u virtual, iar dezvoltarea personalit��ii reale se încetine�te. In acela�i timp cu 

intensificarea puterii dependen�ei în con�tiin�a adictului cre�te disonan�a, discrepan�a între lumea 

virtual�, unde totul « este permis« �i lumea real�, plin� de pericole.  Aceasta condi�ioneaz� 

mic�orarea timpului petrecut în realitate �i m�rirea timpului petrecut în lumea virtual�. Lumea 

virtual� devine pentru copilul dependent tot mai aproape, decît via�a real� ; realitatea devine str�in� 

�i periculoas�, enorm� �i necunoscut� în compara�ie cu cea mic� �i cunoscut� a jocului preferat. 

Iat� cum descrie un preadolescent acest fenomen : « Cînd m� ridic de la computer �i m� aflu în 

strad� nu-mi ajunge arma din joc. F�r� ea m� simt nesigur, deaceea m� str�dui s� m� întorc mai 

repede acas� �i s� joc. » La inceput, parintii ar trebui sa incerce sa-i distrag� atenta copilului doar 

de la joc, nu si de la calculator. O solutie ar fi sa se uite impreuna la filme, pentru ca important este 

timpul petrecut impreun�. Ulterior, cand copilul se simte mai confortabil, ar fi bine sa-l intrebe de 

ce îi place sa se joace. Astfel poate sa-i suplineasca nevoia de apreciere, sa-i dea incredere in el si 

sa-l implice in activitati atractive de familie, precum  excursiile, jocurile la aer liber, etc.”, 

recomanda Levitchi.    

Summary 

 In this article we describe the main psychological aspects of “game addiction”. Thus this 

phenomenon becomes a big problem from the psychological and sociological views. After that we 

enumerate the types of computer games, which are divided in two groups: role playing game 

(RPG) and non-role playing game. The RPG is more attractive, has bigger speed of addiction, and 

has an influence of psychic. Then we mention the mechanism of becoming an addict and all the 

stages.  
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     Interconexiunea dintre autoapreciere �i anxietate �colar� la preadolescen�ii din 

familii temporar dezintegrate 

Vîrlan Maria, dr. în psihologie 

         Familia este unul din factorii care influen�eaz� formarea personalit��ii copilului nu numai 

prin prezen�a sau absen�a ei, dar �i printr-o serie de al�i factori. Familia asigur� copilului o 

siguran�� indispensabil� pentru atingerea maturit��ii intelectuale, sociale �i culturale.  

         Condi�iile economice, sociale �i culturale e azi au f�cut ca familia s�-�i schimbe în mare 

parte func�iile pe care le îndepline�te. Singura func�ie a familiei care continue s� supravie�uiasc� 

schimb�rii este aceea de a furniza sprijin afectiv, emo�ional copiilor.  

          În prezent separarea pe un termen lung, datorat� deplas�rii p�rin�ilor peste hotare în scopul 

asigur�rii materiale a familiei, este o tendin�� în cre�tere. 

          Exist� diferen�e de vârst� �i sex în leg�tur� cu modul în care reac�ioneaz� copilul la 

separare.  

          În cercetarea realizat� de noi am inten�ionat s� stabilim o leg�tur� între autoaprecierea �i 

anxietatea �colar� a preadolescen�ilor din familii temporar dezintegrate.   

          Autocon�tiin�a preadolescentului este un nou nivel al form�rii lui. In vârsta preadolescent� 

pentru prima dat� în dezvoltarea personalit��ii actele autocon�tiin�ei, ca autocunoa�terea, 

autoobservarea, autoreglarea comportamentului �i activit��ii devin necesit��i principale ale 

personalit��ii. Nivelul dezvolt�rii acestor necesit��i influen�eaz� asupra form�rii calit��ilor 

morale a personalit��ii.  

          Caracterul autoaprecierii preadolescen�ilor determin� formarea unor sau altor tr�s�turi de 

personalitate – de exemplu – nivelul adecvat al autoaprecierii contribuie la formarea încrederii în 

sine, autocriticii, insisten�ei ori încrederii prea mari (înfumurare), necriticii. Autoarea E.L.Nosenco 

a presupus, c� la baza mecanismului influen�ei autoaprecierii asupra activit��ii intelectuale a 

copilului stau tr�irile emo�ionale, care înso�esc activitatea preadolescentului. Anxietatea �colar� 

este o form� de manifestare a unei s�ri emo�ionale nefavorabile a copilului în situa�ii �colare. Ea se 

exprim� prin îngrijorare, nelini�te în situa�iile de înv��are, în clas�, prin a�teptarea unei atitudini 

negative fa�� de sine, a unei aprecieri negative din partea profesorilor, semenilor.  

       Vom analiza în continuare rela�ia dintre autoapreciere �i anxietate a preadolescen�ilor 

experimenta�i.  
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Fig. 1. Distribu�ia de date privind nivelul autoaprecierii subiec�ilor cu anxietate general� înalt�. 

Aceste date le putem confirma �i prin coeficientul de corela�ie ob�inut între rezultatele 

la anxietatea accentuat� �i cele la autoapreciere. Am ob�inut aici r = -0,7, la un prag de 

semnifica�ii de p <0,01.  

Datele descrise ne dovedesc, c� la preadolescen�ii cu anxietate m�rit� predomin� 

autoaprecierea sc�zut�. Rela�ia dintre autoaprecierea sc�zut� �i anxietate o putem explica în 

felul urm�tor: unul din motivele centrale ale omului, este motivul autostimei (self-esteem 

motive). În cazul subaprecierii preadolescentului, se acutizeaz� necesitatea lui în autostim�. În 

cazul când aceast� necesitate este frustart�, preadolescentul se nelini�te�te, manifest� anxietate 

înalt�. Dac� preadolescentul nu reu�e�te s�-�i ridice autoaprecierea prin procedee social 

adecvate, caut� alternative de comportament. De obicei el se reorienteaz� la grupe deviante de 

semeni. Participarea în aceste grupe îi ofer� noi procedee de autoconfirmare �i îi permite s�-�i 

ridice autoaprecierea. Ori e posibil� situa�ia, cînd ei se autoconfirm� în grupul din care face 

parte (clasa) prin fapte neadecvate normelor acestui grup. 

Rela�ia dintre autoapreciere �i anxietate este explicat� �i de autorii Krueger, Hansen 

(1987), care afirm�, c� anxietatea scade pe m�sura cre�terii autoaprecierii. În cazul 

autoaprecierii adecvate, se manifest� tendin�a spre autoreglare: comportamentul 

preadolescentului este mai planificat, bine gândit, stabil, mai pu�in depinde de factori 

întâmpl�tori, deaceea �i el manifest� mai pu�in� nelini�te în astfel de situa�ii stabile. Asemenea 

preadolescen�i mai pu�in sunt afecta�i de influen�ele negative exterioare.  

În ceea ce prive�te rela�ia dintre anxietatea �colar� �i autoaprecierea, aceste rezultate le 
prezent�m mai jos:  
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Fig. 2. Distribu�ia de date privind nivelul autoaprecierii elevilor cu anxietate �colar� 

înalt�. 
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           Rezultatele indicate în figura de mai sus ne arat�, c� din to�i subiec�ii cu anxietate �colar� 

înalt�, 43,5% au un nivel sc�zut al autoaprecierii. A�a cum �i în cazul anxiet��ii accentuate, elevii 

cu subapreciere, a�teapt� aceast� apreciere �i din partea celor din jur, consider� c� sunt lipsi�i de 

valoare �i capacit��i, nu au dezvoltat motivul competen�ei, sunt nelini�ti�i în situa�iile �colare. 13% 

au nivel foarte înalt al autoaprecierii, adic� ei se supraapreciaz�. Probabil, c� aceast� 

supraapreciere este un mod de compensare a neajunsurilor, insucceselor, nelini�tea în situa�iile de 

�coal�. 

Aceste date le putem confirma �i prin analiza datelor ob�inute la prelucrarea statistic� a 

rezultatelor. 

Tabelul 1. Corela�ia dintre rezultatele la testul de anxietate �colar� �i cele de la scalele 

testului de autoapreciere. 

intelect autoritate Rela�ii cu 

 colegii 

Satisfac�ie de 

comunicare  

cu colegii 

Încredere în sine  

r p< r p< r p< r p< r p< 

Anxietate 

�colar� 

-0,52 0,01 -0,45 0,01 -0,42 0,01 -0,38 0,05 -0,54 0,01 

        Am ob�inut corela�ie statistic� între rezultatele la anxietate �colar� �i: 

• Intelect (apreciere): r = -0,52, la un prag de semnifica�ie de p < 0,01. Aceast� corela�ie este 

invers propor�ional�. Adic�, dac� elevii î�i apreciaz� nivelul dezvolt�rii intelectuale înalt 

adecvat, ei au un nivel mai sc�zut al anxiet��ii �colare, mai pu�in se nelini�tesc în situa�iile 

de �coal�. La cre�terea valorilor la intelect apreciere, descresc cele de la anxietate �colar� �i 

invers. 

• Autoritate (apreciere): r = -0,45, la un prag de semnifica�ie de p < 0,01. Aceast� corela�ie 

este invers propor�ional�. Adic�, dac� elevul î�i apreciaz� înalt autoritatea lui în fa�a 

colegilor, asta îl face s� se simt� mai bine, mai încrezut în clas� �i mai pu�in tr�ie�te 

emo�ional, în forma anxiet��ii �colare,  diferite situa�ii de �coal�. La cre�terea valorilor la 

autoritate apreciere, descresc cele de la anxietate �colar� �i invers. 

• Rela�ii cu colegii : r = -0,42, la un prag de semnifica�ie de p < 0,01. Aceast� corela�ie este 

invers propor�ional�. Adic�, dac� elevii î�i apreciaz� înalt rela�iile lor cu colegii de clas�, ei 

au posibilit��i mai mari de adaptare la diferite situa�ii �i condi�ii, iar acest fapt reduce din 

nelini�tea lor în aceste situa�ii. La cre�terea valorilor la rela�ii cu colegii (apreciere), 

descresc cele de la anxietate �i invers. 
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• Satisfac�ie de comunicarea cu semenii: r = -0,38, la un prag de semnifica�ie de p < 0,05. 

Aceast� corela�ie este invers propor�ional�. Ca �i în cazurile de mai sus, la cre�terea 

valorilor în ceea ce prive�te autoaprecierea satisfac�iei de comunicarea cu colegii de clas�, 

descresc valorile la anxietate �colar�, �i invers. 

• Încredere în sine: r = -0,54, la un prag de semnifica�ie de p < 0,01. Aceast� corela�ie este 

invers propor�ional�. Adic�, dac� elevii se consider� încrezu�i în sine în situa�iile de �coal�, 

ei au mai pu�ine motive de a se nelini�ti �i manifesta anxietate �colar� în asemenea situa�ii. 

La cre�terea valorilor la încredere în sine  (apreciere), descresc cele de la anxietate �colar� 

�i invers. 

        Vom analiza în continuare rela�ia dintre scalele la testul de anxietate �colar�, care reprezint� 

de fapt factorii anxiet��ii �colare �i cele de la testul de autoapreciere. 

        Dac� preadolescentul se simte bine în colectivul clasei, dac� se bucur� de autoritate în 

colectiv, dac� are stabilite rela�ii adecvate cu colegii, atunci starea lui emo�ional� pe fonul c�reia 

se dezvolt� contactele lui sociale (mai întâi de toate cu semenii), este favorabil� �i tr�irea 

emo�ional� a stresului social, ca factor al anxiet��ii �colare nu se manifest�.  

        Între rezultatele la scala tr�irea emo�ional� a stresului social �i cele de la scalele testului 

de apreciere am ob�inut urm�torii coeficien�i de corela�ie: 

• Cu rezultatele la intelect – r = -0,4, la un prag de semnifica�ie de p < 0,05; 

• Cu rezultatele la scala „autoritate” – r = -0,51, la un prag de semnifica�ie de p < 0,01; 

• Cu rezultatele la scala „rela�ii cu colegii” – r = -0,43, la un prag de semnifica�ie de p < 

0,05; 

• Cu rezultatele la scala „satisfac�ie de comunicarea cu semenii – r = -0,61, la un prag de 

semnifica�ie de p < 0,01; 

           Una din particularit��ile de baz� în vârsta preadolescent�,  este interesul v�dit spre 

comunicarea cu semenii, orientarea spre elaborarea normelor �i valorilor de grup. Comunicarea cu 

semenii reprezint� un mijloc important de socializare a preadolescentului. El î�i formeaz� 

deprinderi de interac�iune social�, capacit��i de a se supune disciplinei colective, de a ob�ine 

autoritate �i de a ocupa statutul dorit. În grup se formeaz� �i se dezvolt� autoaprecierea 

preadolescentului: dac� preadolescentul poate s� resping� critica adul�ilor, atunci p�rerea despre el 

a semenilor, o apreciaz� înalt. Dup� R. Berns (1986) �i M. Rosenberg (1965) unul din mijloacele 

de influen�� pozitiv� asupra autoaprecierii este formarea unor rela�ii interpersonale în care 

preadolescentul ar putea comunica cu alte persoane a c�ror interese, aptitudini sunt adecvate celor 

personale (#�3� �.,2000). 
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           Deci, avînd o apreciere neadecvat�, preadolescentul nu reu�e�te s� stabileasc� rela�ii 

interpersonale în colectiv. Dar, ocupând o pozi�ie de izolat, nu reu�e�te s�-�i formeze o 

autoapreciere adecvat�. Iar toate acestea ar provoca manifestarea anxiet��ii �colare. 

        Între rezultatele la scala frica de autoexprimare cu cele de la testul de apreciere s-a ob�inut: 

• Cu rezultatele la „caracter” – r = -0,36, la un prag de semnifica�ie de p < 0,05; 

• Cu rezultatele la „rela�ii cu colegii”– r =-0,46, la un prag de semnifica�ie de p< 0,01. 

        Adic� tr�irile emo�ionale negative ale situa�iilor legate de necesitatea de autodeschidere, de 

autoprezentare altor persoane, demonstrarea posibilit��ilor proprii, sunt posibile în cazurile când 

preadolescentul î�i apreciaz� sc�zut tr�s�turile de caracter �i rela�iile lui cu colegii. La cre�terea 

rezultatelor de la aceste scale, descresc rezultatele la anxietatea �colar�. 

       Între rezultatele la scala problemele �i fricile în rela�ii cu înv���torul cu cele de la testul de 

apreciere s-a ob�inut: 

• Cu rezultatele la „rela�ii cu colegii” – r = -0,41, la un prag de semnifica�ie de p < 0,05; 

• Cu rezultatele la „autoritate” – r = -0,43, la un prag de semnifica�ie de p < 0,05. 

       În cazul când între preadolescent �i profesori se stabilesc ni�te rela�ii neadecvate, atunci 

preadolescentul scade din autoritatea sa în fa�a colegilor, dar �i se înr�ut��esc rela�iile lui cu ei, 

iar acest fapt îi provoac� anxietate �colar�, care la rândul ei mic�oreaz� reu�ita la înv���tur�. 

       Din cele analizate �i descrise mai sus putem concluziona: 

        Între autoprecierea preadolescen�ilor din familiile temporar dezintegrate �i anxietatea �colar� 

a lor exist� o rela�ie �i anume: 

        - O anxietate �colar� înalt� contribuie la subaprecierea propriilor tr�s�turi de caracter, 

intelectului, încrederii în sine. 

         - O apreciere neadecvat� duce la nesiguran�� în rela�ii cu colegii, în situa�iile de via�� �colar�, 

ceea ce contribuie la tr�irea emo�ional� în form� de nelini�te, fric�, anxietate în situa�iile de �coal�. 
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� ( �)��� &.<., 2000). �����	/ 

���
�����4��	�� 4�	(�	" )������� 
� �
�
, 	���
�/�
 �"�
�
 ��4*�	� 5�	�� �� ���	�� 

���4����/ )� ���/�� � �
����4����/ �
���
� � �� ���/�. �"4��/ �"�
 ����	
, 	
  

�)���

�	
6�	�� �"�� ��
��"��. &�4�"3 ����� �	����/	
��/ ������ ����
�
, 


�����*���� �"4���	�� � ����
�
��*�� ���/�. ��
������ �
����	�� )����"�����/ 	� 

��	���*���
� ��
�	� � �*������/ ����6	
3, ���� 
�
�/ �"4����� � 
�������� �
��� ���� 

�
�
����
. 

       �*�������, *�
 ����"� �����	�
� �������/	"� 
�	
6�	�3 �0��3 �"� ��
���������, 

�
��� �
�
�"� 
�	
6�	�� 	�*�� 	� 
���	�*������/. #�����3 9��
�
9, �
:� �����5�3 

�*����, *�
 � ����	
��� ��(����
���� ��� 
�	
�	"� ���*�	" �������/	"� 
�	
6�	�3:  

1. �
�
�
3 ��� �
� ��
�)
3�� �
����	
 �)���	
�� �������/	
�� 4���	�0 ��4*�	" � 

4�	(�	"; 

2. � ��������� ����
�
 	������; 

3. )� �����, �
�
��0, )� 	����	��� ��	��, 4�	(�	" ����� 	������/	"�� ��
�������. 

     ��
�
�	"� �
�
�"� 
�	
6�	�� �
��������/ �	���� 
�������		
3 �����" ��� �
��. ��� 

���
� ��
�
�� 
���	�)�5�� *��
��*���
�
 �
�� 	�� 	� �
��
�����, 	� �
�*�	�	�� 

��4*�	
3 4�	(�	" � 	�
�
�
�( �.<	���/�). �
 �����	�� �0�� ������� 	������	"� 

�
��������� ��
�
���6�	��, � � ��������	"� �����	�� ����� 9
����
���/�� )�����" 	� 

���)�
�
�����		"� �
�
�"� 
�	
6�	��. ��4*�	� �"�
 ��� ����	�� 	�3�� ���� 4�	(�	� – 

���/ �����/ �� ����
���
�/ )� ��������� ��
��
 �
��, �
:�
�� ���" ����� 
���)
�"���/�� 

	� ������/	"3 ����
�. 7�� �
)	���� � )���������/, ��� 9
��� 
�	
6�	�3 �0��3, ���	�� 

���/� ( ,	�3����...,2000).  

        �)���

�	
6�	�� ��4*�	" � 4�	(�	" 	� ��)��*	"� :����� ��)����� 
�(����� *���
 

��	����/.  �����
� �  ���	�3 -��5�� �"� �
�"3 *��
���, � ���� �
�
�"� ���)	��� �"�� 
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�������
� :�����*���
�
 �
���(�	��, �
:�
�� 9�)�*���
� �
�
�
� 	����4��	�� �
 ���� 

��
 ��
����	���, ��4� ��� 	�)"����"� �)���(�		"�, �"�
 ��� ����	�� ��������		"�. 

�	������	 �
� 9���, *�
 	���
��� �
���6�		
3 �*������/ �0�
�/ ��4*�	" � ��4*�	� ��� 

4�	(�	" � 4�	(�	�, �  ��
�����5�� �������/ 	��)��4	"� �
������
� ���	
���*��   (.�
� 

�. « ���
��� ��
�����5��»).  � ����	����
�/� 	���"�6�3 9
��
3 �0��� �"�� ���)	�	� 

�0�
�/ � �
��. ������/ �*������/ ����
�	
��/0. 8������	���
 ���)"���
 �0���/ ���� 

�0��3 
��	��
�
.  ��
�	�� �0�
�/ �"�� �"���	��� 	� ����"3 ���	. � 18 ���� � <�
�� 

�
)�
4��	�� ���� �0��� ���5����, 
��
�
���6��/ �) �
� �
	��
�� 5�����, � �
)������� 

���� ������, �
�
�"3 
	� ����� � �	��*	
���.  � 
�������		"� ������ 
�(����� 

�
��
����
��� :�
��)�. ;��	����		
�, *�
 	� �
������
�/ � :�
� ���� «����	�	
���», – :�
 

�
�
��������)�, �
�
�"3 ����
���
�/ ���"���/. �����4����� ���	
��/ ��������/ 

���6	"� ����4���
�, �� 	���
 	� 
� �
�
 	� 4���. !�	��
 �
5���/	
-:�
	
��*����� 

���
��� 	� ��
�
����
���� ���
�(��� ��
����������. .
�/6�	���
 �0��3 	� �
��� ���� 

�
)�
���/ �����
�����*���
�
 
���)� 4�)	�. �����  �
��� 	�)��� �����
� �
��
����
���� 

�
	
�����. 

        �	�����	� ��		�� ��
��� #. 
��	)�, �
�
��� 
�?��	��� �
����	�� «���	"�» � «�����», 

«���
�	�5» � «������	�5». � �0�
� 
�(����� �"�� � ����� �0��, 	����
		"� � 

������/	"� 
�	
6�	���. <�� 
�	
6�	�� 
�������0��� 	� ��	���*���
� ��
�	�, �
:�
�� 

����� �0��3 ���������/ 	��
)�
4	
 (  
��	) #. «<�
����*	"3 ��	» )  

    !�������� �
)�5�� �0���, ����	"3 ���5������  �
 ����
������� ���/� &. ������� 

�*�����, *�
 �0�
�/ ��� �	����/	
� *�����
 �
4	
 �
���	��/ 	� �
���� �
�" �
�����	
3 

�����4���
3 4�)	�. �0�� 	� �
�4	" �"�/ )�������� �
�����		"� 
�	
6�	�3. 

#�)�
���/��, �
 �	�	�0 ���
��, �����"���		
. ���
 ��� ����� �
�������
���/ 
�	
6�	��, 

�"�
���/ �� �) �����
�, 	��������/ :	����0 �
	9����
� 	� ��*	
��	"3 �
�� 
�
��, � 	� 	� 

�)���	"� 
���	�	�� � ��)�
�. 

        �
 �	�	�0 ����
�
�� �.7��
	
�� �
�/�
 ����	/��� ���� 	��
����� 	� ������ 

�����*	
�
 ��
����������. �)�
����, ��
�
�� *���) ������
, 
��
*����
 � 0	
��/, 

�������/	"� ����	
��� *��
����, ��� �" �
��
��0� ���
��*����3 ���/ ��)����� 

*��
��*�����. �	�*��� ���/*��� 	������� ��� ���
*��, ��� ���
�"�. @���� �
���������� 

:��� �
�����	"� 
�	
6�	�3, �����
�
�
 �����. ��������, ��� ���/*��� ��0���0��� � 


�	� ���
*��, � ��� ���
*�� �)�"��0� �
 �
�
�
�� �*����0.  �����0(�3 :���, 	��
��	��� 

�����0 9
��� ��		��
 �����
�
�
 �����, �
��� ���/*�� ��0���	 ���)� � ���� ���
*��, � 

���
*�� 	������� ���)� ��� ���/*���. �, 	��
	�5, *��
��� �
)������ �
 �
	
���	
�
 �
0)�. 

�
5���/	
 )���"3 *��
���, �*����� ���
�, �
�4�	 
������/ �����
*��	�� 
�	
�� ����	���. 
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�0�
� �)��	�	�� � �
��*�����		
� 
�	
6�	�� ����	��
� � ���/� ��������/������ 
 

�
5���/	
3 	�)���
��� *��
���� � ��
 	���
�
�	
��� ����3�� � �����0(��� :���� 

�
5���/	
�
 ��)�����.  

        #�)	
��/ �
*�� )��	�� � ��4� �� �
���	
��/, ��� 	� ��	��, �
)�
����  ������������/ 

�0�
�/ ���  �����	
� *�����
, ��� ��*	
��	�0 �
����	
��/, �
�
��� �
4�� ����/ ��)	�0 

	�������		
��/ � )������
���  
� �
�
�
3 ���	����4	
���.  �" �����
�
4���, *�
 � 

����������	��� 
 �0��� � 0	
6���
� �
)����� �
�4	" ��(����
���/ �
�
�"� ��)��*��. 

       � ������
��	�� �*����
���� �����	�"  ����
�
 � ��
�
�
 ����
� &-�1 ��. &��	�: � 

�
��*�����  60 *��
��� ( 30 0	
6�3 � 30 ����6�� ).  �� ��
����� �"���	��
3 ���
��)" 

�"�� ��
����	" ���
����, �
)�
��0(�� �"����/, � 
�	
3 ��
�
	", �
�
�"� ��)��*�� � 

����������	��� 
 �0��� ( 
�
��		
��� �
	���	�� �0���, �����" � �0��� ). � ����
3, 

������
�����/ 
�
��		
��� ���
3 ��*	
��� ���"����"�: 	�������		
��/ 	� ����	��� ( 

�������		"3, 9���	�		"3, �	��
��		"3), ����	
��� 
�	
�����/	
 �9�� ����3	
3 4�)	� ( 

�
����� �����)�5�� ), ��
��	/ :�����3	
���.  

       #�)��/���" ������
��	�� �
��)���, *�
 0	
6� � ����6�� ����������	�� 
 �0��� 

���)"��0� � �����0 
*����/ � ��3����		
3 ��
�
	
3 :�
�
 *������. ��������, 	� �
��
�: 

«=�
 ��� ��� 
)	�*��� �0�
�/?» - 
	�  
���*��� 5��"� ����*	�� �
	����	"� ��3����3: 

�"�/ ��/������
�, �
	����/ � ���4��/ �0���
�
, �
)	����/ ���� �����. ;��� ����	����/ 


����" 0	
6�3 � ����6��, �
 ����6�� �  �0��� 
���0� �����
*��	�� ��/����)��. +	
6� 

�*���0�, *�
 ����	
� � �0��� – �0���/ � �"�/ �0���"�. !���*�� � �0��� �����	�0 

�
)�5�0, ��� 	� ��	��, 46% ����6�� � 40% 0	
6�3 	� �
��� ������/�� 	� �0�
�/, 

��������/  ������, �*����, *�
 ��*6�  
������/ ��� ��) �)��	�	�3.  ���6�� � �
�/6�3 

�����	�, *�� 0	
6� �
��� � �0��� ����/, *�� 
������/. 

        �0�
�/ ��� �
�/6�	���� ���"����"� �������� 
�	
�
3 ��� �������	�� � ����: 94% 

����6�� � 90% 0	
6�3. ��4	"� �
��	�
� ��� �������	�� � ���� �������� �	�6	�� 

�����������/	
��/ ����	��� ( 32% ����6�� � 40% 0	
6�3).  +	
6� � ����6�� 5�	�� � 

��
�� �)���		���� � �����0 
*����/ ����
�� � �
�
�
��/. �	������	 �
� 9���, *�
 

����6�� 
���0� �����
*��	�� 
���)
��		"� �)���		���� (30% ����6�� � 8% 0	
6�3 ). 

!	� �
���, � 
���*�� 
� 0	
6�3, �������/ � ���� �
 ���*���, �
 ������
)	"� ���4��	��� ( 

22% ����6�� � 0% 0	
6�3 ). 

         +	
6� �*���0�, *�
 ��������0� ����6��  ��
�� ��
� � ���
3.  ���6�� 
���*�0�, 

*�
 �� 	������� � ��4*�	��  	� �
�/�
 ��, ����, 	
 � ����
��. >�	(�	� �
4�� ������*/ 

��4*�	�, �
 �	�	�0 0	
6�3, ��
�3 ������
3 �	�6	
��/0, �������/	
��/0 �  �
��
�
3.  

����� ��*����� ��� 4�	����		
��/, 
���	��, ��
4�		
��/ � �	����		�� ����
��  
���0��� 
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��) �	���	��. ���� ����6�� 
���*�0�, *�
 �� �������/	
��/ � �
��
�� 	� ��
�/ ��4	" � 

����	�	�� �  �	�6	
��/0, 4�	����		
��/0 � ��
4�		
��/0. #���
4��	��  �
 �)������ 	� 

�����������/	
��/ ����  ����� �
�
��� 
 ��)	
3 �
�
�
3 	�������		
���, �
�
��0 

	�
��
���
 ����/ � ���� ��� �
���
�	�� �)���

�	
6�	�3 ��4�� ��4*�	
3 � 4�	(�	
3. 

         �� �
��
� 
 �)���

�	
6�	�� �
�
� � �0��� �
�/6�	���
 ���"����"� ����
��� � 

�
�����0 ( 72% ����6�� � 60% 0	
6�3 ) �*����,  *�
 ��4�� ����	����� �
�4	
 �"�/ 

����	���
. .
�/6�� *���
 0	
6�3 � ����	�	�� � ����6���� ( 30% +. � 24%  .) � 


�	
6�	��� ��4�� ����	�����  ���)"��0� 	� �
��	���0(�0 �
)�5�0 ��4*�	". �� 
��	 

0	
6� 	� 	�)��� � ��		
3 �
)�5�� 4�	(�	�.  ���6�� ( 4% ), � 
���*�� 
� 0	
6�3, 

�*���0�, *�
 
	� �
��� �
��	��
���/ � 
�(�	�� � �0���"��. 

         �
 ��)��/����� ����	
����� ��
�	� :�����3	
��� �
�/6�	���
 ���"����"� �
��)��� 

	
��� ( 74% +. 74%  . ).  ���6��� � �
�/6�3 �����	�, *�� 0	
6�� ��
3����		� :������ 

��� 
�	
�� �0��� ( 27% . � 14% +.).  

        ��*	
��/ �0���
�
 *��
���� 0	
6� � ����6�� ����� ��� 4�  �
-��)	
��. +	
6� 

������4���0��� �����5�
		"� �)����
� 	�  4�	���� *���" ��*	
���, 
������ 

�����
*��	�� 4�	����		
��� � ����	�	�� � ��4�����		
��/0 � �	��
��		
��/0. 

( 74% +). !�	��
, 	��
�
�"� 0	
6� �����
*���0� ����6��, � �
�
�"� �
���
 

4�	����		"� *��� ����������0�  *���", ��������	"� ��4*�	��:  	�)������
��/, ����, 

�
�����		�� �
)�5�� ( 26% ). ���
�
 �) 0	
6�3 	� ���������� 
���) ��4�����		
3 

����6��( 0%). 

         ���6�� 
���0� �����
*��	�� 0	
6��, � �
�
�"� ����������0� � 
��	��
�
3 

�����	� ��� ��4���� ��� � 4�	���� *���" ( �"����0� �	��
��		
��/ 68%  ).!	� �
����0�, 

*�
 �� �)���		��� �
�4	" �"�/ 	� �
�/�
 ��4�����		"��, 	
 � �
��"��, �����*��"��, 

)��
����"��. � �
�/�
 32% ����6�� �����
*���0� �����5�
		
 ��4�����		"� ���	�3. 

���
�
 �) ����6�� 	� ���������� 
���) 4�	����		
�
 ��4*�	". 

         ��
����		
� ������
��	�� �
�	
��/0 �
��������
 ���
��)� 
 �
�, *�
 � 

����������	��� 
 �0��� �  0	
6���
� �
)����� ��(�����0� �
�
�"� ��)��*��.   �� 

0	
6�3, � 
���*�� 
� ����6��, �0�
�/ �������� 
�	
�	"� �
��)������  ��� �������	�� � 

����.  ���6�� ��� �������	�� � ���� �
���
 �0��� ���
�
�����0��� ���*��
�, 

������
)	"�� ���4��	����, ��� 	�� ��4�	 ��
��	/ 
���)
��		
��� �)���		���. .
�/6�� 

��)	�5� 
�
)	�*����/ � ����������	��� 
 �����������/	
��� ���� ��� �����.  ���6�� 

�*���0� ���� �����������/	"�� �
 
�	�� 
�
��		
����: ��
4�		
��/, �	����		�� ����
��, 

� �
�
�"� �0��3  ��������0� �
���� ������ ����6��: �������/	"�, �
��"�, ������"�.  
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          +	
6� �
��� �����5�
		
 ��
���� 	� ��
�� �)���		�5, 
������ �����
*��	��  �� 

4�	����		
���.  ���6�� ����?����0� � ��
�� �0���"� �"�
��� ����
��	��  � 

�����
*���0� �
�
�"� �0��3 � �	��
��		"� ���
� ��*	
���.  

        ������� 
������/, *�
 � ������ 	�6��
 ������
��	��  �"����		"� ����������	�� 
 

�0��� � 0	
6���
� �
)�����, 	��
����� 	� ������ �����	
�
 9
����
��	��. !	� 	
��� 

��3����		"3 ��������. �
�
�"� ��)��*�� � ����������	��� �
�
�"� �0��3 ��(�����		", 

*�
 ���)"���� 	� 	�
��
���
��/ �� �*���. 

 

Summary 

      Te article deals with problem of relations between sex male sex female. What is love?  How do 

the partners attract each other? Is it possible to preserve feeling of love for a long period of life? 

Here are examining  different points of view on love as a subject between man and woman of the  

following authors ( Platon, Spinoza, Fromm, Maslou and others ). 

    During experimental research work among young men  and young women lat the age of 19 – 24 

their understanding of love feelings, their readiness and  willingness to love, attractiveness of the 

partners. 

    Receiving results convince that great majority of young men and young women consider that 

marriage is impossible without love. 
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 ��!"�# "#�$"�%�&'()�* �%�'+#"�, "- .��*�+#�/$# � 0�%�+#�/$# 

%1$&$ 2# +#�$ #/- 

 

3
4�
� /����5���, �������� ��4��	��
�	
3 �������    	��� <�
�
��� � 

��)
���	
��� ���  !� !!� ���*	�� 
���	�)�5�� «-
�� <-». 

 

           � 	���
�(�� ����� 	���0������ ��)�
� ����6�	�� �����*���
�
 � 9�)�*���
�
 

)�
�
�/� �0��3.  �� �����	�	�� ����
���
�
��*����� �����
�
� ��(�����0� ���
�" 

���������	
3 �������, �
�	����	
3, ������
���/	
3, ��6���/��������, ���-������� � 

������, �
�
�"� 
�	
�"��0��� 	� ���� 
�������
��	��. �
 ������
���/ ���/ �
4	
 	� �
, 

*�
 �������� ���*�	
3 :��� ���*�

���)	"� �)��	�	�3. 

         �
 ��		"� �!@ ��
���
��� «�)�"�» )��
����	�3 :	�
���		
3 ������" *��
���� ( � 

124 ��	. � 1997 �.  
 176 ��	. � 2003 �. � ��
�	
)������� 220 ��	. � 2010 �.) �
 ����� 

�"����0(��� 
��0�� �
�����������. ���5������" �!@ ���)	��� ������ :�������3. & 

�
4���	�0, � *�� ���*�	� :�
3 :�������, ���5������" �!@ 	� 
*�	/ �	9
�����0�. 

�
��*����� ���
3-�
 �����
�� – 
 ���*/�� ������, 
� �
�
�
�
 �
�������
 	���
�/�
 

������
� *��
���, «6���� 	� ���� �����», � 
 ���
�
3 ��
�����, �
�
��0 	�4	
 ��6��/ 

	������		
, �
�
��� ���
�/)/, ���
�
�
�.  ���/ )���/ 4� ��*/ 
 �����
	�� �0��3! 

        ���� �	
�
 ��� ������
���
�/ ����	�� �)�*�		"� ���	�*����� �������, 
���4�0(�� 

*��
���� � �"�� � 	� ���
��, � �)��*�	�3 )��	
�
 � �
���*���
�
 ��������� 	� 
���	�)� 

�0��3. 

         !�	
�"����/ 	� ��)��/����� ������
��	�3 �
4	
 
�	
)	�*	
 �����4���/, *�
 ����	
3 

���*�	
3 ���*�

���)	"� �)��	�	�3 � 
���	�)�� *��
���� ����0��� 	��
	�)���0(�� 

�)��*�	�� ����
�
�. ����
 	�4	
 ���)��/, *�
 ���	��� 	�*�	��� �����		
, 	
 �����		
 

	�������/ 	� �����*���
� � 9�)�*���
� )�
�
�/� *��
����. &����*����� ����4
�, 

«9�)
�"� �����
�
�», ����
 ����
�
� �����
����	�	�� �
���/	"� ����9
	
�, � 

�
��/0���", ����
�
�	
�"� ��*�, ������)
�", �����" �
����	��
 �
�
��	�� � ������ 

����
�" �	
��� ��(�����		�0 �
����� � �
� 
���4�0(�3 	�� 	������"3 ���4���	"3 


���	. & �
4���	�0, ��4� 	��
�
��� ����5�	���� ���������" ���� 1@� � 

9�)�
���������*����� ����
�" ���������
�
�
 �����)
	� �
�	 �
�
��0� � 
)�
�
���	�� 


�	�� 
���	
�, 	
 	���6�0� ���
�� ������ 
���	
�. 

    �
*��� 4� ��� �
��*��
�/? 
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         ���/ ��4�"3 �"�������"3 � ���� ����
� ��� ���	�*���
� ����
3���
 �

���������� 

��	����	
-�����	�*����� 	
����, -!�7�, SAR � 	� �
�4	" ������/ )�
�
�/0 *��
����. 

 �, 
	� �

��������0� ��(�����0(�� 	
��������. �
 
��)"������, ��� ���
��� 	���� 	� 

�*��"����, *�
 ��
�� :������*���
�
, ���	��	
�
, �������5�
		
�
 �
��3, ���/	
�
 � 

����
�
 �)���
��3����� � ��
��� ��(�����0� �(B ����
����
		"�  �)��*�	�� �
���
		
�
 

�
��. 

         ���/ �����"3 � 	������"3 ��� ��� �
���� 	��, ��� � �	���� 	��, 	��
����� � 

�	
�
���	
�
 ��	�0(���� �
��
�	��. �" ������ � @����3 ����� �
���� �
�	5� �
 

��
�
��/0 30 ��/��� (��
�
��/ �����" ��� �"�
�� ����	��� @���� 7,9 ��/���), �� �(B � 

���(����� �
���� )��	
3 
��. &�
�� �
�
, ��4�"3 �) 	�� �
��
�� �) ��
�
�, ��� 

����
*����5" (�� 	���� 
���"�� �4� 
�
�
 300) ���4� ���(�0��� �
 
������ � ������ 

����6 ��
  (�� ��
	�). 

    !��)"������, ���6�� �
�� �
� :�� �	
�
���	
�"� ���(�	�� ����
*����5 � ����
��� � � 

���� *��
���� �*��"���/. 7�
����*���� � :��������	���/	
 	��� ����7��, ��� 

�
�������
�7 ������ ���� �������� �����
����	7 �� ��
��� 
 ��
	�. 7
 ���/ � 

�
4��	�� ��4�"3 *��
��� �
��*��� ���
�
 ����	
���		
�  :	�����3 
�5� � ������ 

	�������	�� (����
� ��� ���
�) ���(�	�� ����
*����5 �
 
������ � �
 ���	�� � ��
���. 

(� �

��������� � )��
	��� ���	�
�
3 9�)��� ���4�	�� ����
*����5 �
 
������ � �
 

���	� ���	
���
��	
, �
����)�5�� 
����������). !��)"������, � 8
��� ����	
��� ��B 

�	�*�, ��� ��� �" ����7���, � 	� )���"��� ������� � :	����� �) �	� 	�� �
����"��0�. � 

:�
 �������� ����	"� � ��)����	�� �0��3 �
 ����
�
��*����� ������e��� � �
 ��
��.  

���������		
� �	��	�� �����6���
� �� 
���	�	
� 	�������	
� ���9�	
� 

�
�������
� � ���� �������� (�������
���
�), ������� ���9���������� 

	�
�	
�
���9
� 
�����	
�� ��
�5	
��� 
 ����
4 ��
����, ��
���
� � 
���� � 

����
�	7� ��
4
����
� 
 �
�
����
� �������
��.  

    ���		
 � :�
� ���*�	� 
*�	/ �"���
�
 �
����	�� ���
�
��3 � �0�
3 	���
��� ����
3 � 

:	������*���
� 
�	
6�	�� ������� ��� 
���	� *��
����. � � �����0 
*����/ :�
 
(�(��� 

	���	��, �����*	
-�
��������, ����		�� � :	�
���		�� ������", 
�
��		
 ����)B	�� � 


�	� �) �
��3 (��
���	
3 4���)". ����
�	
 :�
 
*�	/ *���
 9���������� 

�)�������/	"�� �
��������� «������», «�������» � �������, ���
�/)�0(��� ���
� 

�)����	�� #.�
���- ���*���. <�
 �4� )�9�����
��	
 9
�
���9���� ��
	��
�
 

������
������ <�
�
 ������. 

   «.�
	�
� ��
���5	��� �
4�� – �� ��:�». 7�� �����4���� ;��	� ���	
�	� #���� � 

���
�� «�	�� �
��». 
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    � �
� :�
 ��
�
���)	
� ��
����	����		
� ���
�	�� *��
��*���
�
 ���� 
� ��
�� �
 

������" 
���	�)�� ���6�� �
�� �*��"���/ � � 4�)	�, � ��� ����
������� � � 

������*���
3 ����5�	�, ��� ��� ���
 *��
���� – :�
 	� �
�/�
 �
, *�
 �
4	
 �
��
���/ 

������  � ������/ ���)���, 	
 � ��
 ����, ��
 �
������	"� �)��*�	��, �
�
�"� 	���� 

�	9
���5�0 
 ���� *��
����. 

     «1��� ��5�� �
9
, 
 ���� - ���8�7» (����
� ����
�����
��	�� 
� ����, ����� 12, �. 

23). &�� �����, � .����� 
� :�
� ���	
 �4� ���)�	
. @���/ 4� )��
4�	� � 
��
�	�� 

�	9
���5�� ��� 	��*	
�
 �
���� � �����	�	�� 	��*	"� ��)��/���
� � ������*���
3 

������/	
���. 

    ;	���
�, 
�����	
�, 
	������
� – ��� � :��� ����� ��
���. 

    ;(B @����	� ���3�, ��)�����"��� ����
�	���) ��� ���
� ������
��	�� � ���
� ��*�	�� 

	���
)
�, 
������� 	� @��
	 �
���	�	�� :	����� -��/��
�/5�. !	 ������������ 
���	�)�, 

��� �������, )���4�		"3 :	�����3, � ������� – �
� ���
� )��	�� :	������*����� ������
� 

��*	
���, �
�
�"� ���4�� �
�0*�� �� ��3����3 � ����4���	�3. 

    1*�	�� ���3�� ���/���/� #�3� �)
���� ��*��	"3 �������, �
�
�"3 ���
�/)
��� ��� 

��*�	�� )��
����	�3 �����*���
�
 � 9�)�*���
�
 ���������. 

    <	����0 �������� 
	 	�)��� «
��
	
�». & �
4���	�0, 
	 	� �"� �
	�� ���	����	
 

�"���(��� �*�	"�� � ��� ��� ������� ��� 4����
3 )� ��
3 �
��� )
���3 �)���� � 

���
)��	��. 

        � 1989 �. �  
������ ������� 	��� ���# �"�
 �

�(�	
 
� 
���"��� ��������� 

#
���3��
3 �������� ��������		"� 	��� 	��
��� ���
�
��*� !�����	�, �
��
 �*�����. 

�����"� � ���� ��
����*���� � :��������	���/	
  �"�� 
���"�" � ������
��	" 
*�	/ 

������ *����5" (���*� :�����
	� � �����
	" ��)) – ����
���
	", �
�
�"� ��
����0��� 

��� ��)��*	"� ���(�	��� � ���*�	���. !	� ��� ��) �
��
�
4��0� ��4�"3 
�?��� (� �
� 

*���� � *��
��*���
� ���
). <	����� *����5 	��
�/6�� � 
	� ��
����0��� ��� 


�"�	
��		"� ��������		"� ���
����. �����/	
� ���
 *��
����, 	�������, � �"�
 

�9
�
���9��
��	
 ����
����
		"� 9
�
�������
�. 

    !�	
�"����/ 	� :�
� 	��*	
� 
���"��� � 	� ���6���		
� �
	���	�� :	����� 

9�)�*���
�
 ������� (:	����� �
���
		"� �
��3), �
�
��0 ������
�a�� ��
9���
� �-1 

-.�. ,��
� � �������� #;� .;. ���
�, � �
(��������
�/ �)
������ ���������
� 

:	����� – ��
�
�����
� (����	� #. 2 2459) ��
�
��" � ������ ����
3����, �
�
�"� 

��
�
�	" �����*����/ :	����0 *��
��*���
�
 ����  ��� )�(�(��/ *��
���� �
 ����	"� ��� 

)�
�
�/� 	��
	�)���0(�� �)��*�	�� �
���/	"� ����9
	
�, ����
�
�	
�"� ��*�3, 

�
��/0���
� (����	� #� 2 2967, ����	� #� 2 2369, ����	� #. 2 8209). .�
�
�����
� 
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�
)�
���� �"���
 � :99�����	
 
��(������/ ������
� �
��� ���/	"� :�
5�
	��/	"� 

����4���	�3 ���� �99���� ��� �������, ��� ��������� � �
�������0(�� 

����
�
����*����� ������
3�����, ��� ��� )� 15 ��	�� �
4	
 �
�����/ *��
���� 25% 

:	����� ��
 *��
��*���
�
 ����. 

         
��
� ����5�	���� 	��� #. 7����� – �
����	�� ��� ���������� �. �
���� – � 

�	����/0 ��)��� «��» 20.12.2006 �. ���)"����, *�
 	������	
� �
)��3����� 

:�����
���	��	"� �
�	 �
���/	"� ����9
	
� 	� �����*����� )��o����	�� 
���4������. 

         ���*�	� 
���4��	�3, � 	� �
��)����/���, � 
��������� ����
�	"� �)����	�3. ���� 

4� 	� ��
�
�4�	�� �	
��� ��� ��)���
��	" ���
�" ����
�	"� �)����	�3. ��3*�� �4� 

��(�����0� 5��"� �)�������/	"� �
������" ���� «������», «�������» � ������. 

         ��
����		"� ������
��	�� � �. �
���� � '�	��� ��
:�����
���	��	
3 �
�������
��� 

�
� ���
�
����
� :������� �!@ ��
9���
�� +.-���
�/��� �
 �
)��3����0 

	��
	�)���0(�� �)��*�	�3 �
���/	"� ����9
	
� 	� �"6�3 �
���������, *�
 	��� 

�)
�����	� ����/	�� )�(��� – ����
3���
 «<���	». !*�	/ ��4	
 �
, *�
 ��(�����0(�� 

����
�", 
�	
��		"� 	� )��
	�� :�����
���	��	"� �
��3, ����	
�
 ����	�� �)��*�	�3 

�
���/	��
� ��� :��������	��� ��� � 	� )�9�����
����.  ���/ �
�/�
 
	� 	��
����� 	� 

�

��4�	�� ��	:������
�
��*���� ���4�. �
:�
�� � �
��*��� ���
� ���6���	
� 

�����
����	�	�� �
���/	"� ����9
	" � ������ ����
�", �")��� ������� �����*����� � 

9�)�*����� )��
����	�3. 

        ���4���	
� 
�	
6�	�� � *��
��*���
�� 
���	�)�� 	��
	�)���0(�� �)��*�	�3 

��
����	
 	��� � � ��� 
���	" )�
�
�/� ������ � ����	��. @� 30 ��	�� ���
�" � ��4��� 

������ �
���/	"3 ����9
	 ���	/6��� �
��*����
 :����
5��
� � ��
�� *��
���� 	� 10-

19%, 	���6����� ����	� ����	
������5�� )� �*�� �
�	
�
 �	�4�	�� �
��*����� 7-

�������
�
�. 

    � 	���
�(�� ����� ��
4����/ �����5��, �����0(�� ���	���� 	�
��
4	"� ���. <�
 

�
	��������� � :������ �!@ ��
9���
� +.-. -���
�/�� � ������ �*�	"� ����. 7
�/�
 �
 

��		"� ,�����
3 �������� 	��� ���
��	
��/ 
	�
�
��*����� )��
����	�3 
� 

	��
	�)���0(�� �)��*�	�3 �����*������� 	� 28%. 

    &
������ 
���	�)�5�
		"� ��� � �����	�	�� 	�6�� )�(��	"� ����
3��� «<���	» 

�
)�
��� �������)��
���/ �����5�0. 

Summary 

- Studied the influence of non- ionizing radiation on people ,s psychic and physical health. 

- Established the polarization of people ,s atom ,s microelements. 

- Invented new device to neutralize harmful influence of non- ionizing radiation. 
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Particularit��ile psihologice ale identit��ii etnice la adolescen�i: din experien�a cercet�rii 

empirice 

Ga�per Lucia, cercet�tor �tiin�ific, Institutul de Filozofie, Sociologie �i $tiin�e Politice al                

A$M,  Sec�ia de Cercet�ri Socio-Demografice ale Familiei 

 

În Republica Moldova, la fel ca �i în alte ��ri din spa�iul CSI, are loc transformarea dinamic� 

a identit��ii etnice la toate grupurile de vîrst�. Acest proces de constituire a identit��ii etnice se 

desf��oar� în condi�iile nedetermin�rii sociale, care se exprim� prin imprevizibilitate 

(imposibilitatea subiectiv� de prognozare a dezvolt�rii identit��ii etnice, a evenimentelor), prezen�a 

unei multitudini de probleme (subiectivitatea posibilit��ilor, varietatea alegerii deciziilor �i 

interpret�rilor), imposibilitatea subiectiv� de a controla dezvoltarea evenimentelor (E.P.Belinskaia, 

2000). 

Transform�rile de ordin general ce au avut loc în ultimul deceniu în �ar� au condi�ionat 

intensificarea cercet�rilor în domeniile psihologiei, etnografiei, istoriei, sociologiei ( I.Caunenco, 

2006, V. Stepanov, 2002, V. Zelenciuc, 2000, O.Luchiane�, 2006). 

Care sunt particularit��ile psihologice ale identit��ii etnice la adolescen�ii diferitor grupuri 

etnice? Care sunt preferin�ele etnice ale adolescen�ilor? Cum adolescen�ii percep situa�ia social�? 

Pentru a r�spunde la aceste întreb�ri a fost realizat un studiu care a avut drept scop studierea 

identit��ii etnice la adolescen�ii de etnie titular� �i minoritar�.   

Studiul s-a efectuat în anul 2004 în mun. Chi�in�u, or. Comrat (G�g�uz-Ery), or. Rîbni�a 

(Transnistria). Subiec�ii au fost 358 de adolescen�i cu vîrsta cuprins� între 16-18 ani (elevi), 17-21 

ani (studen�i). Na�ionalitatea responden�ilor: moldoveni (români), ru�i, ucraineni, bulgari, g�g�uzi. 

În cercetarea noastr� am pornit de la faptul c� identitatea etnic� este rezultatul con�tientiz�rii 

cognitiv-emo�ionale a sinelui ca reprezentant al unei etnii, un anumit nivel de identificare cu el, �i 

al separ�rii de alte etnii (T.G. Stefanenko, 1999). 

Structura identit��ii etnice con�ine dou� componente de baz�. 

- cognitiv� (autoidentificarea, auto- �i heterostereotipurile, reprezent�rile despre „distan�a” 

dintre grupurile etnice proprii �i relevante, înrudirea cu na�ionalitatea proprie). 

- afectiv� (sentimentul de apartenen�� la o comunitate etnic�, exprimarea favoritismului 

intergrupal; orientarea stereotipurilor etnice). 

Esen�ial� pentru noi în studierea identit��ii etnice a fost concep�ia potrivit c�reia 

„con�tientizarea sinelui ca membru al etniei presupune prezen�a particularit��ilor acestei etnii �i 
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reprezent�rilor despre sine, ca purt�tor al acestor calit��i. Aceste reprezent�ri joac� rolul de 

forma�iuni specifice – autostereotipurile, care se formeaz� concomitent �i se afl� într-o leg�tur� 

strîns� cu reprezent�rile despre alte comunit��i etnice – heterostereotipurile” (T.G.Stefanenko, 

1999).  

În studierea empiric� a identit��ii etnice am utilizat urm�toarele tehnici: 

Testul diagnosticul rela�iilor (TDR) elaborat de G.U.Soldatova (1998) pentru studierea 

componentelor cognitiv-emo�ionale a auto- �i heterostereotipurilor (TDR); „Afilierea etnic�” 

(G.U.Soldatova, S.Rîjova, 1998), scopul urm�rit fiind studierea tendin�elor afiliative etnice; testul 

culorilor al rela�iilor Liu�er - studierea ierarhiei preferin�elor etnice (V.Pavlenko, O.Boronoev, 

1994); scala distan�ei sociale a lui E.S. Bogardus modificat� de L.G.Pocebut (2002) -  studierea 

atitudinilor etnice; chestionarul „Studierea perceperii stabilit��ii lumii de c�tre adolescen�i” 

(E.P.Belinskaia, T.G.Stefanenko) - studierea stabilit��ii lumii; ancheta în modificarea 

T.G.Stefanenko, O.Romanova în scopul determin�rii importan�ei na�ionalit��ii pentru adolescen�i 

�i a înrudirii cu etnia proprie �i cu alte etnii. 

În articolul dat ne vom referi la unele rezultate ob�inute în cadrul acestui studiu.  

În structura identit��ii etnice o importan�� deosebit� are trebuin�a în apartenen�a etnic�, care 

denot� tendin�ele de afiliere etnic�. Afilierea este tratat� ca o tendin�� c�tre comunitatea 

psihologic� cu grupul. Exprimarea tendin�elor etnoafiliative presupune respectarea regulilor, 

normelor �i scopurilor grupului s�u propriu. Analiza datelor empirice ob�inute prin utilizarea 

tehnicii „Afilierea etnic�” a reliefat prevalarea tendin�elor afiliative la moldoveni (din cele trei 

regiuni) �i la g�g�uzi. Cele mai exprimate tendin�e de afiliere s-au eviden�iat la moldovenii din 

G�g�uzia – 81%. Prevalarea tendin�elor afiliative la adolescen�ii moldoveni �i tinerii g�g�uzi, se 

explic� prin faptul c� în prezent are loc o rena�tere activ� a grupurilor etnice respective. O 

expresivitate mai mic� la ru�i, ucraineni �i bulgari a tendin�elor afiliative l�rgesc hotarele �i 

posibilit��ile de adaptare la condi�iile etnosociale schimb�toare. 

Tendin�ele antiafiliative sînt înregistrate în urm�toarele propor�ii în grupul ru�ilor (50%), 

bulgarilor (46%), ucrainenilor (48%). A fost eviden�iat �i un grup la care sînt exprimate la fel atît 

tendin�ele afiliative, cît �i cele antiafiliative. Noi am denumit acest grup „oscilatori”. Cel mai mare 

grup de „oscilatori” l-au alc�tuit adolescen�ii moldoveni din Transnistria (27%), moldovenii din 

Chi�in�u (20%), g�g�uzii (18%).  

Chiar dac� procentul de oscilatori nu este mare în compara�ie cu grupul de afiliere, se poate 

de presupus c� situa�ia dat� prezint� un factor îngrijor�tor �i în viitor poate ap�rea o tendin�� de 

marginalizare a acestora.  
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În studiul efectuat cu participarea tinerilor în anul 2006 s-au ob�inut, practic, acelea�i 

rezultate. Tendin�ele afiliative prevaleaz� la grupul moldovenilor (75%). La ru�i au r�mas practic 

acelea�i rezultate (43%). La grupul ucrainenilor tendin�ele afiliative �i cele antiafiliative sunt 

acelea�i (cîte 45%). Tendin�e de afiliere s-au constatat în grupul moldovenilor, g�g�uzilor �i 

bulgarilor. Aceste rezultate denot� o dinamic� în ceea ce prive�te procesele etnice din �ar� 

(I.Caunenco, 2007).  
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Fig. 1 Tendin�ele afiliative �i antiafiliative                     
Fig. 2 Tendin�ele afiliative �i antiafiliative     
           la adolescen�i                                                                   la tineri 

 

Un interes deosebit prezint� �i rezultatele la metodica „Afilierea etnic�” pentru e�antionul de 

adul�i (25-55 ani) care este studiat în prezent de I.I.Caunenco. 

Studiind preferin�ele etnice (testul culorilor al rela�iilor Liu�er) am determinat c� etnia 

titular� ocup� în ierarhia preferin�elor etnice locurile 3 �i 4 la responden�ii minorit��ilor etnice, 

grupul ru�ilor oferindu-le locul 2. În grupurile ucrainenilor, bulgarilor, g�g�uzilor - ru�ii ocup� 

primele locuri în sistemul de preferin�e etnice, atît în sistemul declarat, cît �i în cel real, chiar 

cedînd grupului etnic propriu, fapt ce ne demonstreaz� bietnicitatea lor.  

Aceasta vorbe�te despre un poten�ial înalt în planul interac�iunii tolerante a grupurilor etnice. 

Se poate de presupus c� la nivel incon�tient s-au manifestat particularit��ile regiunii multiculturale 

drept rezultat al coexisten�ei îndelungate a grupurilor etnice, în care tradi�ional procesele 

integrative au prevalat asupra proceselor de diferen�iere. Bineîn�eles, acest „capital istoric” trebuie 

p�strat. 

În procesul cercet�rii, dispunînd de datele referitor la nivelul de toleran��, am întreprins o 

tentativ� de a studia cum percep adolescen�ii situa�ia social� de existen�� (stabilitatea-instabilitatea; 

posibilit��ile de adaptare la ea; prognosticarea propriului comportament).  
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Analizînd datele ob�inute am eviden�iat grupurile de adolescen�i stabili, instabili �i oscilan�i.  

Un factor comun pentru toate grupurile este prevalarea „oscilan�ilor”. Cel mai mare indice s-a 

înregistrat la adolescen�ii moldoveni din Transnistria (70%), la ru�i (68%) iar cel mai mic la 

bulgari (52%). Cel mai instabil se simt tinerii g�g�uzi (27,5%). Dar aici men�ion�m diferen�a de 

vîrst�, fapt ce presupune un nivel înalt de reflexie �i o ie�ire mai rapid� în via��. Dup� indicele 

„stabilit��ii” – consider� situa�ia mai stabil� adolescen�ii g�g�uzi (28%), bulgarii (26%). Analiza 

dependen�ei perceperii stabilit��ii lumii �i a particularit��ilor identit��ii etnice la adolescen�i �i 

tineri se va efectua în urm�toarea etap� a studiului. 
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Fig. 3 Perceperea de c�tre adolescen�i a stabilit��ii lumii 

Deci, adolescen�ii de etnie titular� au o identitate bine definit� în raport cu grupul lor etnic, 

ceea ce demonstreaz� compararea auto- �i heterostereotipurilor, ierarhia preferin�elor etnice, 

distan�a social� �i prevalarea tendin�elor afiliative.  

În cadrul studiului empiric am stabilit c� între etnia titular� �i cea minoritar� exist� o anumit� 

distan�are, fapt confirmat de heterostereotipurile moldovenilor �i a ru�ilor, precum �i de ierarhia 

preferin�elor etnice. Investiga�ia realizat� ne-a dovedit c� experien�a interac�iunii pozitive este un 

mecanism important în transformarea imaginii grupurilor care interac�ioneaz� �i în consolidarea 

rela�iilor interetnice.  

Concluzionînd, putem men�iona c� problemele care au fost abordate în articolul dat necesit� 

o studiere îndelungat� �i o continuare a studiului identit��ii etnice la toate grupurile de vîrst�. 

Cunoa�terea valorilor diferitor grupuri etnice (cele personale �i de grup); a distan�ei culturale; a 

condi�iilor de optimizare a dialogului intercultural ne vor ajuta s� consolid�m poten�ialul 

multicultural al societ��ii noastre. 

Summary 
 

The article describes the results of an empirical study of ethnical identity of teenagers of title 

nation and minority ethnic (Russian, Ukrainian, Bulgarian, Gagaus). The region of study is 
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Moldova - Chisinau, Comrat (Gagaus Yeri), Ribnita (Transdniester). A study carried out by the 

author shows that all ethnic groups has positive ethnic identity. Ukrainian, Bulgarian, Gagaus 

teenagers have a biethnical identity. A high level instability of acquire social situation of the 

teenagers of all ethnic group was defined. 
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                        Consecin�e afective ale exercit�rii profesiei de medic: fenomenul arderii 

profesional-emo�ionale 

Svetlana Rusnac, doctor în psihologie, conferen�iar universitar, ULIM 

Svetlana Clivad�, master în psihologie, lector asistent, ULIM 

Ioana A�evschi, master în psihologie, lector, Colegiul Na�ional de Medicin� �i Farmacie 

Actualmente, cînd via�a expune în fa�a persoanei solicit�ri tot mai intense �i mai dificile, 

psihologii denot� interes sporit fa�� de domeniul afectivit��ii persoanei, �i în special de cercetarea 

raportului dintre dificultatea sarcinii cu care se confrunt� omul �i starea lui emo�ional�. Un areal special 

al interesului profesional al psihologilor constituie problema arderii profesional-emo�ionale. Problema 

este sus�inut� de „comanda” social-adresat�. În societatea contemporan� se schimb� atitudinea 

oamenilor fa�� de serviciu. Oamenii pierd încrederea în stabilitatea social� �i material�, în garan�ia 

locului de munc�. Devine mai evident� concuren�a pentru un loc de munc� prestigios �i bine pl�tit. Au 

loc procese ale specializ�rii înguste în profesie �i, în acela�i timp, al interferen�ei cu ramuri conexe. Se 

schimb� cerin�ele pie�ii de munc�: scade ratingul unor profesii sociale pîn� nu demult considerate de 

înalt prestigiu – profesori, cercet�tori, lucr�tori medicali. Ca urmare, spore�te starea de tensiune psihic� 

�i emo�ional�, se manifest� fenomenul stresului la locul de munc�, declan�înd anxietate, depresie, 

deregl�ri psihosomatice, dependen�� de substan�e psihoactivante (inclusiv alcool, tranchilizan�i etc.), 

provocînd sindromul arderii profesional-emo�ionale  

No�iunea „ardere profesional�” (professional burnout) a fost propus� de c�tre A. Morrow în 

1981 [8], pentru a defini starea în care se pomenesc speciali�tii din grupurile profesionale de risc, 

termenul prezentînd un echivalent al st�rii de distres în condi�ia ac�iunii unor factori specifici. 

Descrierea fenomenului a fost realizat� anterior acestei defini�ii, dup� unele opinii ea apar�ine 

psihologului american Freudenberger [7], care în 1974 a analizat starea de demoralizare, decep�ie, 

manifest�rile de tensiune, astenie �i suprasolicitare pe care le suportau angaja�ii clinicilor psihiatrice. 

Freudenberger, autorul ideii epuiz�rii emo�ional-profesionale, a men�ionat c� acest fenomen are 

r�spîndire mai ales în sfera a�a numitelor profesii sociale, în care specialistul se confrunt� cu 

problemele altor persoane. Alt fondator al ideii arderii profesionale, C. Maslach, a definit fenomenul ca 

„sindrom al epuiz�rii fizice �i emo�ionale, incluzînd formarea unei autoevalu�ri negative, atitudini de 

repulsie fa�� de activitatea de munc� �i pierderea capacit��ii de compasiune �i în�elegere a clien�ilor” 

[2,4].  

Sindromul arderii profesionale este definit ca o totalitate de tr�iri negative, legate de locul de 

munc�, de colectivul profesional �i întreaga organiza�ie, institu�ie, întreprindere în care persoana 
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exercit� activitatea sa. Se manifest� mai frecvent la speciali�tii din domeniul socialului, drept 

caracteristici de baz� avînd: starea de apatie social�, rezultat� din suprasolicitarea emo�ional�; 

manifestarea unor tr�iri �i atitudini negative fa�� de colegi �i clien�i; autoaprecierea profesional� joas� – 

sentimentul de incompeten��, lipsa de aptitudini creative, inovatoare, uneori suportarea st�rii de 

vinov��ie provocate de autoevaluarea insuficien�ei rezultatelor activit��ii profesionale. Reie�ind din 

analiza mai multor defini�ii �i din con�inutul termenului „ardere profesional�” în articolul de fa�� se va 

opera cu no�iunea ardere profesional-emo�ional�.  

Cercet�rile realizate în domeniul arderii profesionale au scos în eviden�� trei grupe ale 

factorilor de baz� care o declan�eaz�: de personalitate, de rol profesional �i organiza�ional [1]. 

Factori de personalitate. În cadrul cercet�rilor experimentale s-a stabilit c� variabilele „vîrst�”, 

„stare familial�”, „vechime în munc�” nu import� pentru manifest�rile de ardere profesional-

emo�ional�. Anumite particularit��i ale acestui sindrom sînt depistate la femei, ele fiind mai predispuse 

spre „ardere” în condi�ii cînd nu se satisface necesitatea de cre�tere profesional� �i de importan�� a 

activit��ii realizate. Printre calit��ile de personalitate ale persoanelor predispuse spre ardere profesional-

emo�ional� au fost identificate capacitatea de compasiune, umanismul, emotivitatea înalt�, 

entuziasmul, orientarea spre comunicare �i oameni, de rînd cu introversiunea, o oarecare doz� de 

fanatism în profesie �i conformismul sporit. 

Factori de rol. S-a constatat c� exist� o conexiune direct� între arderea profesional-emo�ional� 

�i conflictul de rol profesional, situa�ia de incertitudine în definirea func�iilor �i responsabilit��ilor. Cu o 

deosebit� for�� distructiv� se manifest� situa�iile de lips� de integrare a eforturilor colaboratorilor, de 

concuren�� �i planificare incert� atunci, cînd caracterul activit��ii solicit� ac�iuni colective. 

Factori organiza�ionali. Arderea profesional-emo�ional� se întîlne�te mai frecvent în profesiile 

care solicit� o activitate de comunicare intens� cu beneficiarii – în a�a numitele profesii sociale. Este nu 

mai pu�in important �i alt factor organiza�ional – atmosfera moral� defavorabil� în echipa de munc� �i 

dificult��ile de comunicare intragrupale. Cercet�torii au analizat �i alte probleme de ordin 

organiza�ional: structurile de conducere excesiv de birocratizate, remuner�rile inechitabile, programul 

de munc� supraînc�rcat sau implicînd ore de noapte, conflictele în structura ierarhic� a grupului etc.  

Dac� analiz�m activitatea profesional� în domeniul medicinii, vom constata despre prezen�a 

unui �ir de factori provocatori de ardere profesional-emo�ional�. M. Kernbach sistematizeaz� calit��ile 

necesare ale medicului, c�l�uzindu-se de indica�iile lui Sachs (1927) [5, p. 25]. Necesare sînt: fine�ea �i 

agerimea senzorial�, aten�ia bun� (pentru examenul fizic), memoria multilateral� �i sigur� (pentru 

cuno�tin�ele de patologie �i terapie, pentru persoane �i nume), gîndirea clar�, supl�, sigur�, exact� (de 

unde rezult� �i capacitatea de a explica �i a-l îndruma pe bolnav, de a-i cî�tiga încrederea), nivelul 

superior de inteligen��, sociabilitatea, curajul. În ceea ce prive�te temperamentul, se înregistreaz� din 
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nou un �ir de solicit�ri: reac�iile senzorio-motoare trebuie s� fie rapide, iar decizia – prompt�; e nevoie 

de o mare flexibilitate (necesar� mai ales medicului consultant), de prezen�� de spirit �i de un grad 

pronun�at a ceea ce numea P.Janet „tensiune psihic�” (de unde rezult� o integrare marcat� a 

personalit��ii, ca �i sim�ul realului). În general se poate vorbi de „s�n�tate psihic� general� evident�, 

care se men�ine chiar la eforturi durabile �i persistente”. Caracterul trebuie s� fie unitar �i stabil: 

medicul este un om de ac�iune. Con�tiinciozitatea, confiden��, discre�ia, sim�ul etic puternic, con�tiin�a 

datoriei, obiectivitatea, onestitatea, sim�ul de ordine sînt printre calit��ile pomenite. Se adaug� o 

capacitate superioar� de a înv��a. Depist�m în aceast� list� solicit�ri intense �i extrem de diferite, care 

vorbesc despre prezen�a factorilor de prsonalitate cauzatori de ardere profesional-emo�ional� �i despre 

climatul organiza�ional, conferind teren de manifestare pentru fenomenul în cauz�. 

  Printre însu�irile indispensabile se men�ioneaz�: iubirea general� de oameni, atitudinea 

afirmativ� fa�� de via�a, un talent special de a în�elege oamenii, chip profesional �i de personalitate care 

impresioneaz�, ini�iativ� etc.[6, p. 26], toate aceste calit��i vorbind despre solicitarea intens� social� pe 

care o confrunt� medicii. 

Dup� Ch. Nicolle, o tr�s�tur� care se dezvolt� frecvent hipertrofic la medicii practicieni este 

individualismul. Individualismul – în sensul care ne intereseaz� aici – este o stare de spirit intermediar� 

între ideea prevalen�ei drepturilor individului asupra acelora ale societ��ii (Littre) �i „tendin�a natural� a 

fiin�ei umane de a-�i ap�ra personalitatea” (Nicolle 1966) [3, p. 76]. Medicul este „pîndit” de 

individualism, în primul rînd din cauza form�rii sale în domeniul �tiin�elor biologice (care îi 

implanteaz� ideea despre valoarea caracterelor individuale pentru specie); gra�ie acestei instruiri el 

ajunge s� deosebeasc� om dou� personaje: exemplarul comun, purt�tor al tr�s�turilor banale ale grupei, 

�i „individul”, dotat cu tr�s�turi originale. Individualismul provoac� tendin�ele de tr�ire intern� a 

fiec�rei situa�ii, moment care de rînd cu „socialul” profesiei de medic devine o condi�ie a conflictului �i 

tensiunii. Între medic �i pacient, în afara aspectelor tehnico-profesionale, se stabilesc unele rela�ii care 

pun fa�� în fa�� dou� psihologii diferite într-o situa�ie de „colocviu singular” (Portes, Duhamel) [Apud 

6, p. 76]. Cea mai valabil� form� de contact cu pacientul este îns� aceea a medicului avizat �i totdeauna 

afectuos, care �tie c� omul bolnav este în totalitate bolnav, deoarece întreaga sa persoan� particip� la 

aceast� dram�. Remarc�m c� analiza dat� eviden�iaz� impactul puternic al factorilor cauza�i de rolul 

profesional asupra st�rii afective a medicilor �i vulnerabilitatea pentru ardere profesional-emo�ional�. 

În articolul de fa��, de rînd cu analiza considera�iilor teoretice privind sindromul arderii 

profesional-emo�ionale �i solicit�rile fa�� de profesia de medic care favorizeaz� manifestarea lui în 

cadrul acestei activit��i, prezent�m un studiu al problemei date. Am pornit de la problema-comand� 

social�, care afirm� c� identificarea anumitor aspecte ale afectivit��ii medicilor �i examinarea lor din 

punct de vedere al duratei profes�rii în domeniu �i dificultatea sarcinii profesionale poate oferi 
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informa�ie pentru activit��ile de profilaxie a sindromului arderii profesional-emo�ionale, de modelare a 

unor conduite cu con�inut adaptativ, pe care urmeaz� s� le exercite psihologii încadra�i în institu�iile 

medicale. Obiectul cercet�rii: activitatea profesional� a medicilor ca o condi�ie favorizant� a 

sindromului arderii profesional-emo�ional�. Cercetarea a fost efectuat� la catedra “Urgen�e Medicale” 

USMF „N.Testemi�anu”, IMSP, CN$PMU. E�antionul a întrunit 60 subiec�i – medici practicieni la 

„Asisten�a Medical� de Urgen��”, din ei 31 b�rba�i, 29 femei. Vîrsta subiec�ilor constituie de la 23 la 60 

ani. În selectarea e�antionului s-a �inut cont de vechimea în munc� a medicilor: 30 medici cu vechimea 

în munc� de la 1 la14 ani, 30 – de la 15 la 35 ani. 

În rezultatul aplic�rii testului Preg�tirea de confruntare a situa�iei de risc (Shubert) s-a c�p�tat 

media pe întrg e�antionul de 5,67 – predispozi�ie moderat� de a confrunta situa�iile de risc. Pe 

e�antioane separate am ob�inut urm�toarele medii (Fig. 1): 7,66 pentru medicii cu o vechime de pîn� la 

15 ani �i 3,66 – de peste 15 ani. Compararea statistic� a mediilor ( t =0,925, p=0,362) nu indic� la 

diferen�� semnificativ�. 
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 Fig. 1. Coeficien�i care indic� la predispozi�ia de a confrunta situa�iile de risc 
Prin calcularea datelor în cele dou� grupuri de responden�i s-a concluzionat asupra unui 

num�r mai mare de medici cu o vechime de peste 15 ani tenta�i s� ri�te în anumite situa�ii (Fig. 2).  
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Fig. 2. Tipuri de conduite în situa�ii de risc 
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Datele demonstreaz� pe e�antionul cu vechimea în munc� de 1-14 ani: 10% sînt foarte 

precau�i, iar 90% au predispunere moderat� c�tre comportamentul de sfidare a situa�iei de risc, pe cînd 

pe e�antionul cu vechime în munc� de 15-35 ani 3,3% sînt foarte precau�i, 86,7% - moderat orienta�i �i 

10% - predispu�i s� ri�te. În conformitate cu opinia cercet�torilor cu referin�� la tenta�ia de a alege 

riscul în situa�ii nea�teptate, se poate men�iona c� riscul poate fi îndrept��it de motiva�ia joas� a evit�rii 

insucceselor (ap�r�rii). Rezult� c� medicii cu o vechime în munc� peste 15 ani ar urma mai frecvent, 

decît cei cu vechime de la 1 la 15 ani, s� evide cu orice pre� insuccesul. Acest fapt cu atît mai mult se 

impune spre o analiz� aparte, cu cît cercet�rile riscului dovedesc c� de regul� cu v�rsta tenta�ia de a 

risca scade. În cercetarea noastr� observ�m cu totul alte tendin�e. Se men�ioneaz� c� în condi�ii de grup 

preg�tirea de confruntare a situa�iei de risc se manifest� mai pronun�at, decît în ac�iunile de solitudine, 

�i depinde de a�tept�rile de grup. Probabil, �inînd cont de specificul grupului selectat în e�antion 

(speciali�ti în asisten�a medical� de urgen��), dar �i de particularit��ile activit��ii profesionale a 

medicilor, care solicit� frecvent eforturi de grup, cu timpul nu numai c� spore�te predispozi�ia de a 

risca, dar �i se diminueaz� sensibilitatea fa�� de factorii de risc, contîndu-se, în acela�i timp, �i pe 

sus�inerea din partea echipei. 

Rezultatele ob�inute la testul „Autoaprecierea st�rilor psihice” (Eysenck) denot�: anxietate 

moderat manifestat� (8,9), frustrare medie (7,8), agresivitate sub medie (8,4), rigiditate, de�i mai înalt�, 

dar oricum în cadrul normei (9,9). La fel precum în cazul metodei precedente au fost calcula�i indicii 

medii pentru fiecare grup de vîrst� (Fig. 3). 

În compararea simpl� �i în cadrul compar�rii statistice a datelor (t-Student pentru e�antioane 

independente) nu s-au identificat diferen�e cauzate de vîrsta subiec�ilor. 
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Fig. 3. Medii ale autoaprecierii st�rilor psihice 
Prin calcularea cotelor procentuale pe e�antioane în func�ie de for�a manifest�rii st�rilor 

psihice s-au identificat anume particularit��i de vîrst� (Tab. 1).  
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Tabelul 1. Procentajul pentru doua grupuri de subiec�i la testul 
„Autoaprecierea st�rilor psihice” (Eysenck). 

 Vechime în munc� Nivel jos Nivel mediu Nivel înalt 
1-14 ani 43,3% 46,7% 10,0% Anxietate 
15-35 ani 33,3% 60,0% 6,7% 
1-14 ani 56,7% 40,0% 3,3% Frustrare 
15-35 ani 56,7% 33,3% 10,0% 
1-14 ani 46,7% 43,3% 10,0% Agresivitate 
15-35 ani 43,3% 50,0% 6,7% 
1-14 ani 20,0% 63,3% 16,7% Rigiditate 
15-35 ani 30,0% 56,6% 13,4% 

Datele indic� c� în grupul cu vechime în munc� de 1-14 ani mai multe persoane se confrunt� cu 

anxietate, agresivitate manifestate puternic, pe cînd nivelul frustr�rii este mai înalt la medicii cu o 

vechime de munc� de peste 15 ani. Cota persoanelor care dau dovad� de rigiditate înalt� este din nou 

mai mare în grupul medicilor cu o vechime de munc� mai mic�.  

Aplicarea metodei „Nivelul arderii emo�ionale” (Boiko) ofer� o caracterizare a diferitor st�ri 

afective, pentru ca în final s� se poat� deduce asupra consecin�elor activit��ii profesionale: lipsa sau 

prezen�a simptomelor „arderii emo�ionale”. Informa�ia general� este ilustrat� în tabelul 2. Conform 

datelor din tabel� concluzion�m, c� mediile la deficit emo�ional, eschivare personal� (depersonalizare), 

eschivare emo�ional�, extinderea sferei de economie a emo�iilor, tr�irea situa�iilor psihotraumatizante 

indic� la simptomul în formare al arderii emo�ionale; datele care ilustreaz� r�spunsul select emo�ional-

neadecvat �i reducerea obliga�iunilor profesionale – denot� simptomatica format� a arderii emo�ionale; 

iar unele date - tensionarea, rezisten�a, extenuarea – indic� la faza „arderii” în formare. 

Tabelul 2. Mediile pentru întreg e�antionul la testul „Nivelul arderii emo�ionale” 

Simptomatic�  Media 
Retr�irea situa�iilor psihotraumatizante 14,32 
Insatisfac�ia de sine  8,27 
Situa�ie de „punere la col�„ 8,52 
Nelini�te �i depresie 9,18 
Tensionare 40,28 
R�spuns select emo�ional-inadecvat 16,93 
Dezorientare emo�ional-moral� 9,70 
Extinderea sferei de economie a emo�iilor 12,90 
Reducerea obliga�iunilor profesionale 17,60 
Rezisten�� 56,65 
Deficit emo�ional 11,00 
Eschivare emo�ional� 11,78 
Eschivare personal� (depersonalizare) 11,30 
Deregl�ri psihosomatice �i psihovegetative 8,57 
Extenuare 42,65 
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Pentru a oferi o informa�ie mai detaliat� am analizat datele în func�ie de num�rul de persoane 

întrunite în grupuri în conformitate cu nivelul de bun�stare emo�ional�. Arderea profesional-emo�ional� 

afecteaz� mai mult urm�toarele domenii ale vie�ii �i activit��ii subiec�ilor-medici (Tab. 3): 

• reducerea obliga�iilor profesionale – 45% au acumulat scor care denot� ardere emo�ional�, 

rezultatul indicînd la dificult��i ale domeniului de profesare, care conduc spre limitarea 

func�ionalit��ii; 

• retr�irea situa�iilor psihotraumatizante – 38,4% denot� afectarea de st�rile pe care le suport� 

pacien�ii �i rudele lor; 

• r�spuns select emo�ional inadecvat (36,6%) transpus la stimulul stresant; 

• extinderea sferei de economie a emo�iilor – 33,3% ce dau dovad� de o anumit� doz� de 

„indiferen��” afectiv�; 

• eschivare personal� (depersonalizare) – 21,6% se manifest� ca „tehnicieni” în domeniu, evitînd 

tr�irea evenimentului psihotraumatizant, dar de fapt recurgînd la introectarea consecin�elor lui. 

Se poate concluziona despre o strategie distinct� de comportament al medicilor, pe care o 

putem numi „economie a efortului afectiv”, care face evident� simptomatica „arderii profesional-

emo�ionale” în arii legate de solicit�rile unor eforturi �i diminuarea de-facto sau prin intermediul unor 

ra�ionaliz�ri a con�tiin�ei de dezechilibrul emo�ional suportat. Nu este o strategie eficient�, deoarece nu 

se înl�tur� simptomul, ci are loc doar o negare a acestuia. 

Tabelul 3. Indici ai manifest�rii arderii profesional-emo�ionale 

 
 

Simptom 
neformat 

Simptom 
în formare 

Simptom 
format 

Ardere 
emo�ional� 

Retr�irea situa�iilor psihotraumatizante 36,60% 16,70% 8,30% 38,40% 
Nesatisfacere de sine 58,30% 36,60% 1,70% 3,40% 
„Punere la col� „ 66,70% 10,00% 5,00% 18,30% 
Nelini�te �i depresie 61,70% 20,00% 10,00% 8,30% 
TENSIONARE 55,83% 20,83% 6,25% 17,10% 
R�spuns select emo�ional inadecvat 10,00% 36,70% 16,70% 36,60% 
Dezorientare emo�ional-moral� 46,70% 36,60% 10,00% 6,70% 
Extinderea sferei de economie a emo�iilor 45,00% 15,00% 6,70% 33,30% 
Reducerea obliga�iunilor profesionale 13,30% 31,70% 10,00% 45,00% 
REZISTEN>? 28,75% 30,00% 10,85% 30,40% 
Deficit emo�ional 40,00% 33,30% 4,93% 18,40% 
Eschivare emo�ional� 38,30% 38,30% 10,00% 13,40% 
Eschivare personal� (depersonalizare) 51,70% 25,00% 1,70% 21,60% 
Deregl�ri psihosomatice �i psihovegetative 65,00% 26,70% 0% 8,30% 
EXTENUARE 48,75% 30,83% 23,30% 15,43% 

În conformitate cu scopul lucr�rii am efectuat calcule în cele dou� grupuri de subiec�i (Tab. 

4, fig. 4). Conchidem asupra: 
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• indicilor mai înal�i ai insatisfac�iei de sine (8,77 fa�� de 7,77), situa�iei de a fi „pus la col�” de 

circumstan�e (10,9 fa�� de 6,13), nelini�tii �i depresiei (9,8 fa�� de 8,57) la subiec�ii din categoria 

medicilor cu vechime în munc� de pîn� la 15 ani, în rezultat denotînd o stare de tensionare mai 

evident� (44,0 fa�� de 36,57); 

• la fel grupul cu vechime în munc� de 1-14 ani au demonstrat indici mai înal�i la: r�spuns select 

emo�ional inadecvat (17,5 fa�� de 16,4), reducerea obliga�iilor profesionale (19,7 fa�� de 15,5), de 

unde �i rezult� o stare de rezisten�� mai pronun�at� (59,83 fa�� de 53,5); 

• indici mai înal�i pentru: deficit emo�ional (11,63 fa�� de 10,4), eschivare emo�ional� (13,23 fa�� de 

10,33), eschivare personal� (depersonalizare) (13,96 fa�� de 8,63), deregl�ri psihosomatice �i 

psihovegetative (9,6 fa�� de 7,53) la subiec�ii din categoria medicilor cu vechime în munc� de pîn� 

la 15 ani, de unde �i rezult� o stare de extenuare mai evident� (48,43 fa�� de 36,9). 

Tabelul 4. Mediile pentru dou� grupuri de subiec�i la testuln„Nivelul arderii emo�ionale” 
2  Vechime în munc� Media 

1-14 ani 14,53 1 Retr�irea situa�iilor psihotraumatizante 
15-35 ani 14,10 
1-14 ani 8,77 2 Insatisfac�ie de sine 
15-35 ani 7,77 
1-14 ani 10,90 3 „ Punere la col� „ 
15-35 ani 6,13 
1-14 ani 9,80 4 Nelini�te �i depresie 
15-35 ani 8,57 
1-14 ani 44,00 5 TENSIONARE 
15-35 ani 36,57 
1-14 ani 17,47 6 R�spuns select emo�ional inadecvat 
15-35 ani 16,40 
1-14 ani 9,77 7 Dezorientare emo�ional-moral� 
15-35 ani 9,63 
1-14 ani 12,90 8 Extinderea sferei de economie a emo�iilor 
15-35 ani 12,90 
1-14 ani 19,70 9 Reducerea obliga�iilor profesionale 
15-35 ani 15,50 
1-14 ani 59,83 10 REZISTEN>? 
15-35 ani 53,47 
1-14 ani 11,63 11 Deficit emo�ional 
15-35 ani 10,37 
1-14 ani 13,23 12 Eschivare emo�ional� 
15-35 ani 10,33 
1-14 ani 13,97 13 Eschivare personal� (depersonalizare) 
15-35 ani 8,63 
1-14 ani 9,60 14 Deregl�ri psihosomatice �i psihovegetative 
15-35 ani 7,53 
1-14 ani 48,43 15 EXTENUARE 
15-35 ani 36,87 
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Figura 4. Prezentare grafic� a mediilor „arderii emo�ionale”∗∗∗∗. 

În tabelul 5 este reprezentat procentajul pentru comparare a dou� grupuri de subiec�i la testul „Nivelul 

arderii emo�ionale (Boiko)”. Putem concluziona urm�toarele: 

• indici înal�i pentru retr�irea situa�iilor psihotraumatizante (40,0% fa�� de 36,7%) au demonstrat 

grupul de medici cu vechime în munc� de peste 15 ani; 

• la fel pentru insatisfac�ie de sine grupul cu vechime în munc� de peste 15 ani au acumulat scor 

mai înalt (6,7% fa�� de 0%);  

•  la situa�ia de a fi „pus la col�” grupul cu vechime în munc� de pîn� la 15 ani au demonstrat 

indici mai înal�i (26,7% fa�� de 9,9%); 

•  acela�i grup a acumulat indici înal�i la r�spunsul select emo�ional-inadecvat (40,1% fa�� de 

33,3%); 

• pentru extinderea sferei de economie a emo�iilor indici mai înal�i au acumulat grupul de 

subiec�i cu vechime în munc� de peste 15 ani (36,6% fa�� de 30,0%); 

• indici mai înal�i a demonstrat grupul cu vechime în munc� de pîn� la 15 ani la reducerea 

obliga�iilor profesionale (56,6% fa�� de 33,3%); 

• la deficitul emo�ional sunt mai înal�i indicii la grupul cu vechime în munc� de peste 15 ani 

(23,4% fa�� de 13,3%); 

• indici mai înal�i pentru eschivare personal� (depersonalizare) au acumulat grupul cu vechime în 

munc� de pîn� la 15 ani (33,3% fa�� de 10,0%). Situa�ia de eschivare se prezint�, astfel, ca un 

fenomen mai nou pentru cei ce profeseaz� în medicin�, caracterizîndu-i pe medicii mai tineri. 

                                                           
∗∗∗∗ Vezi pentru 1 - Retr�irea situa�iilor psihotraumatizante; 2 -Nesatisfacere de sine; 3- „ Punere la col� 
„; 4-Nelini�te �i depresie; 5-tensionare; 6-R�spuns select emo�ional neadecvat; 7-Dezorientare 
emo�ional-moral�; 8- Extinderea sferei de economie a emo�iilor; 9-Reducerea obliga�iunilor 
profesionale; 10-Rezisten��; 11-Deficit emo�ional; 12- Eschivare emo�ional�; 13-Eschivare personal� 
(depersonalizare); 14-Deregl�ri psihosomatice �i psihovegetative; 15-Eschivare. 
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Probabil aceasta este condi�ionat� �i de caracteristicile timpului, de solicitarea mai intens� a 

persoanei în cadrul contextului social actual, condi�ii în care are loc o renun�are la anumite st�ri 

afective în scop de men�inere a unui nivel oportun al tr�irilor. Or, calitatea dat� poate avea �i un 

aspect pozitiv, r�spunzînd imperativului „Sus�ine-te pe tine!” pentru a putea „Sus�ine pe al�ii!”. 

Tabelul 5. Procentajul pentru dou� grupuri de subiec�i la testul 
„Nivelul arderii emo�ionale”  

 

Vechime
în munc�

Simptom
neformat

 

Simptom
în formare

 

Simptom
format 

 

Ardere 
emo�ional�

1-14 ani 33,3 % 16,7 % 13,3 % 36,7 % Retr�irea situa�iilor 
psihotraumatizante 15-35 ani 40,0 % 16,7 % 3,3 % 40,0 % 

1-14 ani 60,0 % 36,7 % 3,3 % 0 % Insatisfac�ia de sine  
15-35 ani 56,7 % 36,6 % 0 % 6,7 % 
1-14 ani 56,7 % 13,3 % 3,3 % 26,7 % „ Punere la col� „ 
15-35 ani 76,7 % 6,7 % 6,7 % 9,9 % 
1-14 ani 56,7 % 20,0 % 13,3 % 10,0 % Nelini�te �i depresie 
15-35 ani 66,7 % 19,9 % 6,7 % 6,7 % 
1-14 ani 40,0 % 40,2 % 19,8 %  TENSIONARE 

 15-35 ani 53,3 % 30,0 % 16,7 %  
1-14 ani 13,3 % 33,3 % 13,3 % 40,1 % R�spuns select  emo�ional 

 neadecvat 15-35 ani 6,7 % 40,0 % 20,0 % 33,3 % 
1-14 ani 46,6 % 39,9 % 6,7 % 6,7 % Dezorientare  

Emo�ional-moral� 15-35 ani 46,7 % 33,3 % 13,3 % 6,7 % 
1-14 ani 43,3 % 20,0 % 6,7 % 30,0 % Extinderea sferei  de economie a 

emo�iilor 15-35 ani 46,7 % 10,0 % 6,7 % 36,6 % 
1-14 ani 6,7 % 23,3 % 13,3 % 56,6 % Reducerea obliga�iilor profesionale 
15-35 ani 20,0 % 40,0 % 6,7 % 33,3 % 
1-14 ani 6,7 % 43,3 % 50,0 %  REZISTEN>? 

 15-35 ani 20,0 % 43,6 % 36,4 %  
1-14 ani 26,7 % 53,3 % 6,7 % 13,3 % Deficit  

emo�ional 15-35 ani 53,3 % 13,3 % 10,0 % 23,4 % 
1-14 ani 26,7 % 40,0 % 16,7 % 16,6 % Eschivare emo�ional� 
15-35 ani 50,0 % 36,8 % 3,3 % 10,0 % 
1-14 ani 36,7 % 26,7 % 3,3 % 33,3 % Eschivare personal�  

(depersonalizare) 15-35 ani 66,7 % 23,3 % 0 % 10,0 % 
1-14 ani 53,3 % 36,7 % 0 % 10,0 % Deregl�ri psihosomatice �i 

psihovegetative 15-35 ani 76,7 % 16,7 % 0 % 6,6 % 
1-14 ani 33,3 % 36,7 % 30,0 %  EXTENUARE 

 15-35 ani 56,7 % 26,6 % 16,7 %  
 Datele au fost comparate statistic prin intermediul t-Student, în rezultatul compara�iei s-au 

identificat diferen�e statistic-semnificative la urm�toarele simptoame ale arderii profesional-

emo�ionale: „punere la col�”; reducerea obliga�iunilor profesionale; eschivarea personal� 

(depersonalizare) �i extenuarea.  
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Analiza datelor ob�inute în cadrul cercet�rii empirice ne permite s� concluzion�m 

urm�toarele. Fenomenul arderii profesional-emo�ionale se manifest� mai intensiv în grupul medicilor 

cu o vechime în munc� de pîn� la 15 ani, îndeosebi provocînd simptomele situa�iei de „punere la col�”, 

reducerea obliga�iilor profesionale, eschivarea personal� (depersonalizarea) �i extenuarea. Dac� �inem 

cont de analiza procentual� �i a mediilor pe întreg e�antionul vedem c� la medici se manifest� 

simptoame în formare cît �i simptoame formate ale „arderii emo�ionale”. La fel, la analiza procentual� 

a e�antioanelor separate sunt acumulate unele scoruri mai înalte de c�tre grupul de medici cu o 

vechime în munc� mai mare de 15 ani, care la fel denot� ardere profesional-emo�ional�.  

Cu toate c� nu au fost depistate diferen�e semnificative la predispozi�ia de a risca, recurgînd 

la analiza procentual� pe e�antioane aparte am observat c� medicii cu o vechime de peste 15 ani sunt 

predispu�i mai frecvent s� evite cu orice pre� insuccesul �i putem conchide despre un num�r mai mare 

de medici tenta�i s� ri�te în anumite situa�ii. S-a demonstrat c� medicii cu o vechime de munc� mai 

mic� suport� mai dificil situa�ia profesional� de risc, cum poate fi clasificat� activitatea în cadrul 

serviciului de urgen�� medical�. Probabil acest fapt mai comport� influen�a unor al�i factori: adaptarea 

insuficient� la cerin�ele pie�ei de munc�, insatisfac�ia de remunerarea muncii �i neîncrederea în „ziua de 

mîine”. Probabil experien�a conduce spre noi strategii de rezolvare a situa�iilor dificile profesionale, 

reducînd tendin�ele distructiv-agresive �i sporind capacitatea de a rezolva creativ problemele 

profesionale. 

Pe lîng� ipotezele par�ial confirmate, datele ob�inute ne permit concluzionarea faptului c�, de�i 

profesia de medic prezint� riscuri ale arderii profesional-emo�ionale, fenomenul dat nu se remarc� cu 

frecven�� considerabil mai mare la persoanele cu o vechime de munc� mai mare. Probabil tot în cadrul 

acestei profesii au loc schimb�ri în calitatea moral� a persoanelor, în capacitatea de a coordona eficient 

efortul muncii cu satisfac�ia de rezultatele acesteia, moment pe care l-am remarcat în analiza teoretic�.  

În plus, e�antionul a fost selectat din rîndul medicilor din serviciul de urgen�� medical�, 

respectiv e nevoie de a �ine cont de cîteva aspecte ale acestui e�antion: 

• sectorul dat se remarc� prin sarcin� profesional� deosebit de dificil� �i condi�ii de munc� 

stresante; 

• fluctua�ia cadrelor în sectorul dat este înalt� – medicii aleg alte domenii, mai pu�in dificile; 

• cadrele care „rezist�” în acest sector (care au o vechime de munc� de peste 15 ani) probabil 

posed� un profil afectiv-volitiv deosebit, fiind caracterizate de capacit��i înalte de confruntare a 

situa�iilor stresante – de monitorizare a afectivit��ii; 

• cadrele cu o vechime de munc� de pîn� la 15 ani trec printr-o perioad� dificil� de adaptare la 

condi�iile de munc� în situa�ie de extrem�.  
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SUMMARY  

This article present analyze of the problem of professional burnout and the results of the 

research. The phenomena “professional burnout” more often is manifested in group of doctors who 

have length of service less then 15 years, with symptoms of downtrodden, professional duties reduced, 

deviation and extenuation. Percentage analyze demonstrated that doctors with length of service more 

then 15 years are much more predispose to avoid unsuccessful and we could conclude on bigger 

number of doctors targeted to risk. Doctors with length of service more then 15 years probably have 

afective-volitiv profile and are characterized with higher confrontation capacities under stress situation 

– monitoring of affectiveness. Doctors with length of service less then 15 years are in the difficult 

period of adaptation for work conditions under extreme situations.  
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Particularit��i ale activismului comportamental �i st�rii psihice  

la pacien�ii cu ulcer gastric �i duodenal 

Svetlana Rusnac, doctor în psihologie, conferen�iar universitar, ULIM 

Veronica Calancea, master în psihologie, lector asistent, USM 

Dezvoltarea civiliza�iei în ultimele decenii, manifestat� în extensie tehnologic� �i intensitate 

novatoare, ar urma s� conduc� la crearea de condi�ii de via�� pentru specia uman� din ce în ce mai 

bune. Paradoxal, îns� prin sporirea confortului material se instaureaz� o stare de disconfort spiritual, ca 

o incapacitate a organismului de a se adapta la schimb�ri rapide dup� secole �i milenii de evolu�ii lente 

se manifest� stresul, care se poate transforma din situa�ie de tensiune în boal�, nevrozele �i psihozele ca 

o und� de �oc penetreaz� cele mai fortificate ap�r�ri. Tot mai multe persoane se confrunt� cu st�ri 

confuzionale �i sentimente de inferioritate, suprasolicitarea produce migrene, st�ri depresive, 

dezechilibrare, frustrare, inapeten�� sau bulimie, insomnii �i intoleran��. În literatura din domeniul 

medicinii din ce în ce mai frecvent se prezint� faptul, cum suferin�ele în plan psihologic genereaz� boli 

psihice �i somatice, iar bolile somatice provoac� tulbur�ri psihice grave [1, 2, 3, 6, 8 etc.]. În asemenea 

condi�ii ca subiect de cercetare psihologic� este abordat� problema st�rii psihice a individului ca o 

condi�ie �i consecin�� a afec�iunilor somatice, suscitîndu-se implicarea mai multor categorii de 

persoane – pacien�i, persoane s�n�toase, medici etc., elaborîndu-se metodologii de recuperare [3, 5, 7, 

13, 16, 17 etc.].  

Un aspect al acestei probleme, �i anume particularit��ile distincte comportamental-psihice ale 

pacien�ilor cu ulcer gastric �i ulcer duodenal, necesit� un studiu vast. Ulcerul gastric �i ulcerul duodenal 

ocup� un loc important în structura afec�iunilor organelor interne, constituind cea mai frecvent� 

maladie a tractului gastro-intestinal �i fiind una din problemele de baz� ale medicinii interne. Conform 

datelor Centrului $tiin�ifico-Practic S�n�tate Public� �i Management Sanitar al RM inciden�a prin 

aceast� maladie a popula�iei adulte este destul de înalt�, constituind în: 

2001 – 17,0 la 10 000 locuitori; 

2002 – 16,2 la 10 000 locuitori; 

2003 – 15,9 la 10 000 locuitori; 

2004 – 17,2 la 10 000 locuitori; 

2005 – 18,7 la 10 000 locuitori; 

2006 – 15,6 la 10 000 locuitori. 

În cercetarea prezentat� în articolul de fa�� a fost pus� problema insuficien�ei tratamentului 

medicamentos în cazul pacien�ilor cu ulcer gastric �i ulcer duodenal �i necesit��ii unei interven�ii 
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psihologici bine fundamentate, axate pe particularit��ile comportamental-psihice ale acestor bolnavi. În 

calitate de obiect al cercet�rii am ales activismul comportamental �i manifest�rile nevrotice ale 

pacien�ilor cu ulcer gastric �i ulcer duodenal. Ipoteza de fond: ulcerul gastric �i duodenal este un 

rezultat al modelelor de comportament ale persoanei, cultivate prin educa�ie �i social favorizate, 

producînd tensiune nevrotic�.  

Numeroase cercet�ri privitoare la cauzele ulcera�iei peptice au generat opinii foarte diferite. 

Important� pentru cercetarea psihosomatic� este opinia lui Franz Alexander, care a prezentat explicarea 

rela�iilor psihosomatice [9, p. 87-121] �i primul a oferit descrierea (1934) „structurii psihosomatice” a 

unui bolnav de ulcer, care poate fi luat� ca model general de abordare a tulbur�rilor psihosomatice prin 

aceea c� se coreleaz� constat�rile fiziologice cu teoria psihanalitic� a nevrozelor.  

Exist� cîteva tipologii ale bolnavilor ulcero�i, care ofer� �i o explica�ie a cauzelor îmboln�virii. 

Una dintre ele, utilizînd modelul psihanalitic, dar nefiind axat� în exclusivitate pe acesta, propune 

urm�toarea clasificare (Overbeck, Biebl,1957) [Apud 14]. 

1. Pacien�i s�n�to�i din punct de vedere emo�ional. Persoanele de tipul dat posed� func�ii 

stabile ale Ego-ului. Îmboln�virea de ulcer rezult� din reac�ia psihosomatic� la un stres extrem impus 

identit��ii lor psihosociale, care provoac� reac�ii specifice sau nespecifice provenite din experien�a 

c�p�tat� în stadiul oral. Aceste reac�ii conduc la regresie �i somatizare puternic� �i, în condi�iile unei 

predispozi�ii gastrice chiar neînsemnate, provoac� ulcerul. 

2. Pacien�i cu nevroz� de caracter. Ace�ti bolnavi sînt supu�i reac�iilor pseudoindependente 

sau manifest� tr�s�turi compulsiv-depresive. Suport� conflicte verbale cu persoane din mediul lor. Un 

exemplu ar fi tipul „executor” care tinde s� r�spândeasc� în jurul s�u tensiunea agresiv�. Conflictul 

stadiului oral, în cele din urm�, într� într-o faz� cronic� în circumstan�e speciale, cum ar fi boala, e�ecul 

sau pierderea unui obiect drag. Decompensarea decurge prin formarea ulcerului dup� o regresie 

secundar�. Se întîlnesc printre persoane de succes, antreprenori, conduc�tori de diverse niveluri.  

3. Pacien�i tiranici. Caracteristicile acestui grup sînt: instabilitatea Ego-ului, dependen�a 

pasiv� �i extrem� de obiect. Ace�ti pacien�i au tendin�� spre conduite impulsive sau moduri de 

comportament paranoid-litigios. Î�i exteriorizeaz� conflictele orale ca pacien�i asocia�i (de exemplu în 

alcoolism, sau nevroz� de pensionare). Ei se îmboln�vesc la cel mai slab indiciu de e�ec în sfera 

afectiv� sau în caz de pierdere a aten�iei pe care o a�teapt� din partea ambian�ei. Tulburarea lor 

gastrointestinal� ar putea fi tratat� ca o expresia fizic� sau manifestare fiziologic� corespunz�toare 

trebuin�elor emo�ionale. 

4. Pacien�i ulcero�i „psihosomatici". Insuficient de dota�i cu facult��i expresive �i 

imaginative, î�i organizeaz� via�a în cadrul unor rela�ii obiectuale rigide �i prozaice, ceea ce provoac�, 

în contactul lor cu medicul, impresia de s�r�cie afectiv�. Utilizîndu-i pe ceilal�i doar în calitate de un 
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soi de «oglind� social�», dau reac�ii psihosomatice la orice stres sau criz� provocate de distorsiunea 

acestor rela�ii obiectuale. Ulcera�ia peptic� în cazul acestor pacien�i decurge într-un mod specific: în 

primul rînd, deoarece frecvent este înso�it� �i de alte tulbur�ri psihosomatice, precum simptomele 

cardiace, reumatismul, tuberculoza etc., în plus, ace�ti pacien�i înregistreaz� în anamnez� mai multe 

accidente de s�n�tate �i implica�ii medicale. 

5. Pacien�ii „normopatici". Acest grup final întrune�te bolnavi extrem de preocupa�i de 

exteriorizarea unui comportament normal. Ei denot� o stare de supraadaptare, ego-ul lor fiind reprimat 

prin strategii puternice de negare a st�rii reale a lucrurilor, a propriei lor situa�ii �i condi�ii fizice. 

Aceast� categorie se întîlne�te mai frecvent printre persoanele care exercit� o activitate profesional� ce 

solicit� efort fizic sau printre func�ionari, care frecvent se angajeaz� în dou� ocupa�ii, dau dovad� de un 

stil de lucru autodistructiv, stresant, c�rui îi cad victim�. Simptomatica ulcerului la aceast� categorie de 

pacien�i se va manifesta în cele mai frecvente cazuri pe nea�teptate �i în ascensiune.  

În cadrul altei tipologii sînt descrise dou� tipuri de bolnavi ulcero�i: pasiv �i hiperactiv [15]. 

Tipului de pacient pasiv este caracterizat de predominan�a unor st�ri depresive în dispozi�ie �i de 

manifestarea puternic� a trebuin�elor de dependen��. Potrivit lui Freyberger (1972) [apud 15], 

ulcera�iile apar atunci, cînd dorin�ele con�tiente sau incon�tiente de dependen�� sufer� e�ec. 

La bolnavul de ulcer, apar�inînd tipului pasiv, de prim� importan�� se prezint� frica incon�tient� 

de a pierde îngrijirea �i protec�ia oferite de mam� sau persoanele din ambian�� c�ror le-au atribuit acest 

rol. Este o fric� produc�toare de tensiune constant�. Iat� de ce aceste persoane vor c�uta rela�ii cu 

oamenii care nu vor avea capacitatea de a-i p�r�si �i care vor fi „ingera�i” de rela�ie. În cele mai 

frecvente cazuri bolnavii de tip pasiv sînt capabili de a provoca situa�ii speciale pentru a crea atmosfera 

în care nu pot fi p�r�si�i, abandona�i. Dar tot ei sînt plini de îndoieli în rela�ii cu partenerul de cuplu. 

Suspicio�i �i nelini�ti�i, u�or vor contacta st�ri de anxietate chiar dac� au presupus pierderea grijii �i 

afectivit��ii celor apropia�i. Aceea�i reac�ie poate totu�i s� fie produs� de frica incon�tient� fa�� de 

figura autoritar� a tat�lui. Nu se face nici un gest, nici un demers pentru a se câ�tiga independen�a. Ei 

î�i savureaz� dependen�a f�r� s�-�i asume vreun risc. Toat� strategia vie�ii lor se centreaz� pe dorin�a de 

a fi proteja�i. Balint i-a numit pe dependen�i „oenofili” în opozi�ie cu îndr�zne�ii „filoba�i” [10]. Ace�ti 

bolnavi de ulcer de tip pasiv, dependen�i în mod vizibil, provin cei mai mul�i din familii 

supraorganizate, în care au fost alinta�i de o mam� foarte atent�. Ei nu au fost în stare s� se despart� 

psihic de mama lor. În dorin�a lor de a fi ajuta�i �i proteja�i, ei r�mîn puternic ata�a�i de chipul mamei, 

în timp ce fa�� de tat� î�i asuma o pozi�ie distant� marcat� de admira�ie. Ace�ti bolnavi sînt dependen�i 

de nevoia unei iubiri ocrotitoare pe care �i-o realizeaz� prin alegerea partenerului de via��. B�rba�ii cu 

ulcer de acest tip caut� adesea un chip matern în so�ie. De�i nevoile dependen�ei pacien�ilor de ulcer 
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„hiperactiv” sînt de asemenea pronun�ate, ace�tia li se opun. Ei încearc� s� supun� dorin�a lor de a 

satisface impulsiunile orale �i continu� s� fie frustra�i. 

Potrivit lui F. Alexander [9], conflictul acestui tip de bolnavi de ulcer se manifest� în 

respingerea tendin�elor puternice oral-receptive incompatibile cu eforturile de independen�� �i ac�iune 

ale ego-ului. Atitudinea con�tient� a acestor pacien�i poate fi exprimat� astfel: sînt activ �i harnic, î-mi 

place s� fiu tratat ca oferind celorlal�i, s�-i ajut, s�-mi asum responsabilit��i, s� fiu lider, sînt o persoan� 

activ�, chiar agresiv�. Totu�i, descoperim în incon�tientul acestor persoane atitudini complet diferite: 

dorin�e puternice de afec�iune �i nevoia de persoane care le pot sus�ine �i oferi grij�. Tipul hiperactiv nu 

este niciodat� împ�cat cu sine. El î�i urm�re�te în mod agresiv obiectivul printr-un efort compensator 

de independen�� �i cu un continuu imbold for�at de a „demonstra ce poate”. Pacientul are nevoie de o 

astfel de confirmare, deoarece pentru el succesul este unica form� de securitate. Totu�i, el un realizeaz� 

adev�ratul succes pe care-l caut�, întrucît aspira�iile-i sînt de fapt cî�tigarea unei admira�ii pline de 

afec�iune �i a prestigiului.  

Reie�ind din considera�iile teoretice în cadrul studiului pe care-l prezent�m s-au înaintat cîteva 

ipoteze: 

1) activismul comportamental al pacien�ilor cu ulcer gastric �i duodenal va fi diferit de activismul 

comportamental al persoanelor non ulceroase; 

2) pacien�ii cu ulcer gastric �i ulcer duodenal vor manifesta st�ri psihice diferite;  

3) starea psihic� a pacien�ilor cu ulcer gastric �i duodenal difer� de cea a persoanelor non-

ulceroase; 

4) pacien�ii cu ulcer gastric �i ulcer duodenal manifest� mai frecvent forme ale agresivit��ii  

indirecte �i autoagresivit��ii, decît persoanele non-ulceroase. 

Cercetarea s-a realizat pe un e�antion compus din 150 persoane: 50 pacien�i cu ulcer gastric �i 

50 pacien�i cu ulcer duodenal care se aflau la momentul petrecerii experimentului la tratament în 

Spitalul Clinic Republican din RM, în sec�iile: chirurgie visceral�, chirurgie general�, terapie general�, 

gastroenterologie; 50 persoane non-ulceroase, încadrate în cîmpul muncii în diverse organiza�ii. 

Metode de cercetare: metoda Tipul activismului comportamental dup� L.Vasserman �i 

N.Gumeniuk, Chestionarul clinic K.Iahin �i D.Mendelevici, Chestionar Buss-Durkey – (Buss Durkey 

Inventory).   

Conform testului Vasserman-Gumeniuk, tipul activismului comportamental în medie pe 

e�antion este prezentat de coeficien�ii 415,12 la pacien�ii cu ulcer gastric, 376,40 la pacien�ii cu ulcer 

duodenal, 403,96 la persoanele non-ulceroase. Se observ� c� indicii de la 376,40 pîn� la 415,12 la 

testul Vasserman-Gumeniuk, în medie pentru 150 persoane cercetate, reprezint� tipul AB de 

comportament, caracterizat prin capacitatea de a echilibra activismul profesional, orientarea spre scop, 
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activism, interese multidirec�ionale, manifestare motoric� �i expresivitate a vorbirii moderate, f�r� 

tendin�e evident� de dominare. 

Am analizat în procente manifest�rile activismului comportamental în grupurile cercetate. 

Tipul AB de activism comportamental domin�: la pacien�ii cu ulcer gastric – 72 %, la pacien�ii cu ulcer 

duodenal – 68 %, la persoanele non-ulceroase – 68 % (Fig. 1). Totodat�, la pacien�ii cu ulcer duodenal 

se întîlne�te cu o frecven�� mai mare tipul A1, caracterizat prin activism ridicat, insisten��, incluziune 

activ� în munc�, orientare excesiv� spre scop, insuficien�a timpului pentru odihn� care se compenseaz� 

cu pedantism în alegerea direc�iei principale de orientare a activit��ii, luare rapid� a deciziilor.  

8%

24%
16%

72% 68% 68%

20%
8%

16%

ULCER GASTRIC ULCER DUODENAL NON-ULCER

A1 AB B1

Figura1. Tipul activismului comportamental (conform testul Vasserman) 

S-a folosit metoda t-Student pentru e�antioane independente, pentru a stabili dac� mediile 

activismului comportamental la grupul de pacien�i cu ulcer gastric, ulcer duodenal �i persoanelor non-

ulceroase difer� semnificativ. 

Pentru varian�e egale, t=2,921 este semnificativ la p=0,004 la grupul pacien�ilor cu ulcer gastric 

fa�� de grupul pacien�ilor cu ulcer duodenal; t=0,812 nu este semnificativ la p=0,419 pentru pacien�ii 

cu ulcer gastric fa�� de grupul persoanelor non-ulceroase; t=2,187 este semnificativ la p=0,031 în 

compararea între pacien�ii cu ulcer duodenal �i persoanele non-ulceroase.  

Profilul psihosomatic al pacien�ilor cu ulcer gastric, ulcer duodenal �i persoanele non-ulceroase, 

conform chestionarului clinic dup� K.K.Iahin �i D.M.Mendelevici pentru depistarea st�rilor nevrotice 

(numit K-78) este prezentat în tabelul 1. 

Tabelul 1 
Profilul psihosomatic (conform chestionarului Iahin-Mendelevici) 

 
 Nelini�te Depresie 

 nevrotic� 
Astenie Comportament 

 isteric 
Deregl�ri  
obsesiv-fobice 

Deregl�ri 
 vegetative 

 Pacien�i cu ulcer gastric 
Medii -0,65 -1,16 0,20 -0,79 0,58 -0,85 

 Pacien�i cu ulcer duodenal 
Medii -3,12 -4,60 -1,59 -2,62 -0,84 -4,16 

 Persoane non-ulceroase 
Medii -1,95 -1,74 0,75 -1,50 -0,42 1,62 
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S-a depistat c� media pentru st�rile nevrotice la pacien�ii cu ulcer gastric variaz� de la -0,85 

pîn� la 0,58, ceea ce denot� un nivel moderat al st�rii psihice.  

La pacien�ii cu ulcer duodenal s-a depistat : 

• indicele „nelini�te” valoarea de -3,12, care determin� caracterul bolnav al st�rii psihice date;  

• „depresie nevrotic�” cu valoarea -4,60, care arat� un nivel negativ peste norm�; 

•  „astenie” cu valoarea -1,59 , pu�in peste limitele normei; 

•  „comportament isteric” cu valoarea negativ� peste norm� de 2 ori mai mare;  

• „deregl�ri vegetative” cu indicele -4,16, ceea ce dovede�te c�, pacien�ii cu maladia de ulcer 

duodenal de 3,5 ori negativ peste norm� sufer� de deregl�ri vegetative (N -1,28/1,28) �i sînt 

într-o stare mai grav� decît pacien�ii cu ulcer gastric (-0,65), �i persoanele non-ulceroase (-

1,95). 

La persoanele non-ulceroase s-au determinat: 

• „nelini�te” cu valoarea medie -1,95, care este negativ mai mult de norm� 

• „depresie nevrotic�” cu valoarea -1,74, care este negativ mai mare decît norma 

• „comportament isteric” cu valoarea -1,50, care este pu�in negativ peste norm� 

La persoanele non-ulceroase, s-a eviden�iat indicele la deregl�rile vegetative, fiind 1,62 cu 

valoare pozitiv�, ce denot� un nivel înalt de s�n�tate, N -1,28/1,28. 

Manifestarea st�rilor nevrotice depistate conform chestionarului Iahin-Mendelevici le-am 

prezentat în figura 2. 
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Figura 2. Manifestarea st�rilor nevrotice (conform chestionarului Iahin-Mendelevici) 

 
Din diagram� este evident c� factorul „depresie nevrotic�” �i factorul „deregl�ri vegetative” la 

pacien�ii cu ulcer duodenal au caracter maladiv. Pentru a compara mediile la manifestarea st�rilor 
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nevrotice la pacien�ii cu ulcer gastric �i cei cu ulcer duodenal, am folosit t-test pentru e�antioane 

independente. Gradul de semnifica�ie 0,018 la variabila „nelini�te”, 0,003 la variabila „depresie 

nevrotic�”, 0,043 la variabila „comportament isteric” indic� faptul c� pacien�ii cu ulcer gastric denot� 

manifestarea acestor st�ri, p<0,05 �i sînt semnificative la 98 grade liberate. Pentru a stabili dac� 

manifestarea st�rilor nevrotice influen�eaz� asupra pacien�ilor cu ulcer gastric �i persoanele non-

ulceroase am folosit t-test pentru e�antioane independente. În urma calculelor efectuate am depistat c� 

nu este o deosebire evident� între pacien�ii cu ulcer gastric �i persoanele non-ulceroase. La compararea 

mediilor pentru a analiza manifestarea st�rilor nevrotice între pacien�ii cu ulcer duodenal �i persoanele 

non-ulceroase, folosind t-test pentru e�antioane independente, am depistat o deosebire evident� la unele 

valori: depresie nevrotic� – grad de semnifica�ie 0,021, la astenie – 0,036, la deregl�ri vegetative – 

0,006.  

În analiza raportului dintre tipul de activism comportamental �i manifestarea st�rilor nevrotice, 

efectuat prin analiza de varian�� ANOVA, se observ� c� raportul este semnificativ din moment ce 

p<0,001 pentru toate calculele. Rezult� c� tipul de activism comportamental st� la baza manifest�rii 

st�rilor nevrotice. 

Conform testului Buss-Durkey media agresivit��ii este diferit� la grupurile cercetate. La 

pacien�ii cu ulcer gastric se depisteaz� media supranorm� negativ� doar la factorul „culpabilitate”, fiind 

3,6. La pacien�ii cu ulcer duodenal s-au depistat indici înal�i supranorm� negativi la factorii 

„negativism”- 3,1, la „agresivitate verbal�” – 3,2, la „culpabilitate” – 3,5. La persoanele non-ulceroase 

s-a depistat un nivel mai înalt la factorul „culpabilitate” - 3,5 (Fig. 3).  
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Figura 3. Manifestarea agresivit��ii (conform testul Buss-Durkey) 
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Pentru compararea mediilor la manifestarea agresivit��ii pacien�ilor cu ulcer gastric �i ulcer 

duodenal am folosit t-test pentru e�antioane independente.  S-a depistat deosebire evident� la factorii:  

agresivitate fizic� – p=0,019 cu t = 2,379, sup�rare – p= 0,039 cu t = 2,088, caracter dubios – p=0,021 

cu t = 2,341, agresivitate verbal� – p=0,025 cu t = 2,273. La compararea mediilor la agresivitate între 

pacien�ii cu ulcer gastric �i persoane non-ulceroase s-a aflat c� nu este diferen�� semnificativ� între 

aceste dou� grupuri, deoarece to�i indicii sînt la semnifica�ia p>0,05. Aceea�i situa�ia s-a identificat în 

compararea agresivit��ii persoanelor non-ulceroase �i a pacien�ilor cu ulcer duodenal. 

Pentru a afla dac� anumite forme de agresivitate sînt determinate de tipul de activism 

comportamental, am utilizat analiza de varian�� ANOVA. Analiza a scos în eviden�� coeficien�i la 

pragul de semnifica�ie p<0,05, fapt care a indicat c� raportul dintre agresivitate �i tipul de activism 

comportamental la pacien�ii cu ulcer gastric �i ulcer duodenal este semnificativ.  

În rezultatul cercet�rii s-au desprins urm�toarele concluzii. Activismul comportamental al 

pacien�ilor cu ulcer este diferit de activismul comportamental al persoanelor non ulceroase: în primul 

caz se întîlne�te mai frecvent tipul A �i variantele lui, în cel de-al doilea – tipul B. Dar în calcule 

separate ipotez� s-a confirmat doar pentru pacien�ii cu ulcer duodenal, activismul comportamental al 

c�ror este diferit de activismul comportamental al persoanelor cu ulcer gastric �i non ulceroase, 

întîlnindu-se mai frecvent tipul A �i varianta intermediar� AB, în cel de-al doilea – tipul B �i varianta 

intermediar� AB. 

Din datele ob�inute este evident c� factorul „depresie nevrotic�” �i factorul „deregl�ri 

vegetative” la pacien�ii cu ulcer duodenal au caracter maladiv. Pacien�ii cu ulcer duodenal sînt 

dezechilibra�i, fiind caracteriza�i de nelini�te, depresie nevrotic�, astenie, comportament isteric, 

deregl�ri vegetative; pe cînd cei cu ulcer gastric denot� un nivel mai înalt doar la factorul „depresie 

nevrotic�”. În baza datelor ob�inute am efectuat analiza raportului direct dintre tipul de activism 

comportamental �i manifestarea st�rilor nevrotice. Ca rezultat s-a dovedit c� tipul de activism 

comportamental st� la baza manifest�rii st�rilor nevrotice. 

Prin compararea mediilor la agresivitate între pacien�ii cu ulcer �i persoane non-ulceroase s-a 

aflat c� nu este diferen�� semnificativ� între aceste dou� grupuri, deoarece to�i indicii sînt  p>0,05. 

Totu�i, s-a depistat o deosebire semnificativ� a anumitor forme de agresivitate între pacien�ii cu ulcer 

gastric �i pacien�ii cu ulcer duodenal, la factorii: agresivitate fizic�, sup�rare, caracter dubios, 

agresivitate verbal�. La fel s-a stabilit c� raportul dintre agresivitate �i tipul de activism 

comportamental la pacien�ii cu ulcer gastric �i pacien�ii cu ulcer duodenal este semnificativ.  

În cît prive�te afirma�ia ipotetic�, precum c� starea psihic� a pacien�ilor cu ulcer gastric �i 

duodenal difer� de starea psihic� a persoanelor non-ulceroase, se poate concluziona despre anumite 

rezultate. Din date �i compararea lor statistic� a reie�it c� starea psihic� a pacien�ilor cu ulcer gastric �i 
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ulcer duodenal nu difer� de starea psihic� a persoanelor non-ulceroase. Diferen�ele au fost înregistrate 

doar la factorul „activism comportamental” între grupul pacien�ilor cu ulcer duodenal �i grupul 

persoanelor non-ulceroase. 

Reie�ind din concluziile cercet�rii experimentale, se poate men�iona c� pacien�ii cu ulcer 

duodenal �i cu ulcer gastric prezint� la general dou� tipuri distincte. Bolnavii cu ulcer gastric se 

manifest� ca tip pasiv, normopatic. Pacien�ii cu ulcer duodenal – ca tip activ, caracterizat de nevroz� de 

caracter sau psihosomatizare a simptomaticii în diverse st�ri morbide.   

 

SUMMARY 

The results of experimental research on comportmental activism of patients with ulcer gastric 

and duodenal are presented in this article.  The research analyze have demonstrated the difference 

between such patients and persons with out ulcer. Patients with ulcer more frequent have tape A and its 

various of activism (insistence, work active, insufficient time for rest, pedants, short time for decisions) 

for anthers – tape B. Factors as „depression” and „vegetative deregulations” at patients with ulcer 

duodenal have maladies character. These patients are non balanced, depressive, have a hysteric 

comportment, etc. Patients with gastric ulcer have higher level only at factor “depression”. The higher 

difference on different forms of aggressiveness has been demonstrated at these patients. Analyze 

ANOVA has demonstrated the correlation between type of activism, nervosas manifestation and 

aggressiveness.  As a conclusion we could say, patients with duodenal and gastric ulcer represent two 

distinct groups. Patients with gastric ulcer are passive. Patients with duodenal ulcer are active, with 

nervous compartment.     
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Modalit��i de studiere a anxiet��ii 

Racu Iulia, lector asistent, doctorand� UPS „Ion Creang�” 

Problema anxiet��ii ocup� un loc aparte în cadrul �tiin�elor contemporane. Analizând 

literatura �tiin�ific� cu referire la problema anxiet��ii depist�m o larg�  preocupare pentru problema 

anxiet��ii în întreaga lume.  

Anxietatea  este un termen psihologic cu multe semnifica�ii care este descris de obicei ori 

fie ca o anumit� stare a individului într–o perioad� limitat� de timp (S. Freud, 1923, A. Freud, 

1999, R. Cattel, 1966, P. Pichot, 2006, U. $chiopu, 1997, V. Suvorova, 1975), fie ca o însu�ire 

(tr�s�tur�) stabil� de personalitate (H. Sullivan, 1989,  C. Spielberger, 1972,  H. Laborit, 1975,  I. 

Holdevici, 1993,  R. Nemov, 1998). 

Anxietatea este o problem� acut� a timpurilor în care tr�im. Este un factor care contribuie 

la orice problem� cu care se confrunt� o persoan�, st� la baza multor dificult��i psihologice �i la un 

nivel înalt poate incapacita o persoan�.  

Studierea aprofundat� �i detaliat� a anxiet��ii prin intermediul metodelor special elaborate 

este foarte important�, atât pentru descoperirea esen�ei acestui fenomen, cât �i pentru o ulterioar� 

diminuare sau chiar înl�turare a acesteia. 

Actualmente în psihologie exist� o gam� larg� de metode �i tehnici utilizate în vederea 

studierii anxiet��ii. Dintre toate metodele cele mai des utilizate �i cele care ofer� cea mai mult� 

informa�ie sunt testele �i chestionarele. 

Prima prob� psihometric� pentru studierea anxiet��ii a fost elaborat� de psihologii 

americani Janet Taylor (n. 1923) �i Kenneth Spence (1907 – 1967) la începutul anilor 50, ai 

secolului XX, la Universitatea din Iowa (SUA).  

La 30 aprilie 1953 în revista „Journal of Abnormal and Social Psychology” este publicat 

articolul Janetei Taylor „A Personality Scale of Manifest Anxiety”, care con�ine chestionarul Scala 

de Manifestare a Anxiet��ii Taylor / TMAS (Taylor Manifest Anxiety Scale). 

 J. Taylor �i K. Spence împreun� cu un grup de exper�i aleg 50 de afirma�ii din 550 de itemi 

(propozi�ii) ai testului M.M.P.I. (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) elaborat de 

psihologii americani Starke Hathaway (1903 – 1984) �i James McKinley (1900 – 1986) în 1942. 

Afirma�iile alese corespund reprezent�rilor clinice  despre reac�iile cronice de anxietate.  

Chestionarul este destinat examin�rii gradului de anxietate. El con�ine 50 de afirma�ii, la 

care persoana examinat� r�spunde prin „Da” sau „Nu”. Testul se poate aplica individual sau 

colectiv. Timpul acordat pentru îndeplinirea testului este de  15 – 30 de minute. Testul se poate 

aplica de la 13 ani (J. Taylor, 1953).  
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Scala de Manifestare a Anxiet��ii mul�i ani a fost foarte popular� �i în diferitele sale 

modific�ri este larg utilizat� �i în prezent pentru studierea anxiet��ii (A. Prihojan, 2000).   

Scala de Manifestarea a Anxiet��ii la Copii / CMAS-ul (Children Manifest Anxiety 

Scale) – este o alt� prob� psihometric� ce permite studierea anxiet��ii ca o însu�ire stabil� a 

personalit��ii la copiii cuprin�i între vârsta de 8 – 12 ani. Chestionarul a fost elaborat în 1956 de un 

grup de psihologi americani A. Castaneda, B. McCandless �i D. Palermo, pe baza  Scalei de 

Manifestare a Anxiet��ii Taylor. Pentru Scala de Manifestare a Anxiet��ii la Copii au fost selecta�i 

42 de itemi fiind aprecia�i ca semnificativi din punct de vedere a manifest�rii reac�iilor cronice de 

anxietate. În afar� de aceasta în varianta pentru copii a fost ad�ugat� o scal� suplimentar� numit� 

„scala minciunii” format� din 11 puncte care eviden�iaz� tendin�a copilului de a distorsiona 

con�tient r�spunsurile sau altfel spus tendin�a individului de a da r�spunsuri social acceptate.  

 Spre deosebire de Scala de Manifestare a Anxiet��ii Taylor, în chestionarul pentru copii  

toate simptomele anxiet��ii sunt prezentate în form� afirmativ�.   

 Testul con�ine 53 de afirma�ii. Fiec�rei afirma�ii îi corespund dou� variante de r�spuns: 

„corect” sau „incorect”.  

Chestionarul poate fi aplicat  atât individual cât �i colectiv, respectând toate exigen�ele 

cercet�rii în grup. Pentru copii de 7 – 8 ani se recomand� aplicarea testului individual. Dac� 

copilul întâlne�te dificult��i în citirea afirma�iilor, atunci acesta va fi ajutat de psiholog care îi va 

citi propozi�iile �i va fixa r�spunsul oral al copilului. Timpul acordat îndeplinirii acestui chestionar 

este de 15 – 25 de minute.    

În prezent este cunoscut� �i  Scala de Manifestarea a Anxiet��ii la Copii Revizuit� / 

RCMAS  (Revised Children Manifest Anxiety Scale) – prezint� o versiune revizuit� a Scalei de 

Manifestare a Anxiet��ii la Copii. 

Acest chestionar con�ine 37 itemi (propozi�ii), 29 din ei se refer� la anxietate �i 9 formeaz� 

„scala minciunii”. Poate fi aplicat de la 6 la 19 ani. Timpul pentru îndeplinirea testului este de 10 

minute �i poate fi administrat atât colectiv cât �i individual.   

Inventarul de Expresie a Anxiet��ii ca Stare �i Tr�s�tura / STAI (Stait Trait Anxiety 

Inventory)   –  este o prob� psihometric� pentru detec�ia si descrierea diferen�iala a anxiet��ii. Are 

marele avantaj ca, de�i are uz clinic, nu este o prob� exclusiv clinic�, ci are utiliz�ri multiple �i în 

terapia de dezvoltare, în selec�ia de personal, în coaching, etc. Chestionarul este un instrument 

dezvoltat de psihologul american Charles Spielberger (n. 1927), pe baza celebrei sale teorii �i 

abord�ri psihometrice care diferen�iaz� starea (stait) de tr�s�tura (trait), starea de anxietate a unei 

persoane de tr�s�tura de personalitate care o face a avea o propensiune generalizata c�tre anxietate 

(Ch. Spielberger, L. Sydeman, 1994).  
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Inventarul de Expresie a Anxiet��ii ca Stare �i Tr�s�tur� este utilizat cu prec�dere în: 

psihodiagnostic clinic/terapie, dezvoltare personal�, delicven�� �i devian��, selec�ie de personal, 

consiliere voca�ional�. Este un instrument de 40 de itemi �i con�ine scale separate pentru m�surarea 

anxiet��ii ca stare �i tr�s�tura: scala A – Anxiety (STAI Form Y – 1) �i Scala T – Anxiety (STAI 

Form Y – 2).  Pentru fiecare item (propozi�ie) sunt patru variante de r�spuns (1 – nu este a�a; 2 – 

cred c� este a�a; 3 – a�a este; 4 – f�r� îndoial� a�a este).  

În timp Inventarul de Expresie a Anxiet��ii ca Stare �i Tr�s�tura a ob�inut o mare 

popularitate. În prezent este adaptat �i tradus în 52 de limbi �i dialecte, fiind un inventar 

interna�ional de m�surare a anxiet��ii (I. Hanin, 1989).  

Inventarul de Expresie a Anxiet��ii ca Stare �i Tr�s�tur� pentru Copii / STAIC (Stait 

Trait Anxiety Inventory for Children) este versiunea pentru copii. Chiar dac� este folosit în mod 

special pentru evaluarea anxiet��ii copiilor cu vârsta cuprins� între 9 �i 12 ani, chestionarul poate fi 

folosit �i pentru copiii cu vârst� mai micã ce au abilit��i medii sau peste medii de citit. Este un 

chestionar format din dou� blocuri a câte 20 de itemi. Administrarea testului dureaz� 10 – 20 de 

minute. 

O alt� modalitate de diagnosticare a anxiet��ii este  Chestionarul „C” Cattel privind 

nivelul Anxiet��ii / ASQ (Anxiety Scale Questionnarie).  

Testul este elaborat de Raymond Bernard Cattel (1905 – 1998), împreun� cu psihologul 

american I. Scheier (1914 – 1986).  

Mai târziu testul a fost revizuit �i a fost numit IPAT (Institute for Personality 

Assessment and Testing) Anxiety Scale,  în corespundere cu Institutului creat de R. Cattel.  

Chestionarul este un instrument standardizat �i e�alonat, cuprinde 40 de itemi, primii 20 

cuprind anxietatea voalat�, ascuns�, incon�tient�, urm�torii 20 au în vedere anxietatea manifestat�. 

Testul cuprinde 5 subscale a câte 2 – 6 puncte fiecare care determin� 5 factori primari ai anxiet��ii 

�i anume: integritatea con�tiin�ei de sine (Q3), for�a Eu-lui (C), insecuritatea de tip paranoic (L); 

sentimentul de culpabilitate (O) �i  tensiunea ergic� (Q4) (R. Cattel, I. Scheier, 1963). Testul poate 

fi aplicat individual sau colectiv.  

În acela�i timp a fost elaborat� de psihologul american  M. Zuckerman,  �i colaboratorii s�i, 

Lista Adjectivelor Emo�ionale (LAE) / AACL (The Affect Adjective Check List). Lista este 

format� din 21 de adjective care descriu prezen�a anxiet��ii sau absen�a acesteia (lini�te, bucurie). 

Testul m�soar� atât anxietatea situativ� („aici �i acum”) cât �i anxietatea ca tr�s�tur� (cum aceasta 

este tr�it� de obicei).  

O alt� tehnic� pentru studierea anxiet��ii este Scala Anxiet��ii Generale pentru Copii / 

GASC (General Anxiety Scale for Children).  Chestionarul a fost elaborat în 1960 de vestitul 
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psiholog american, specialist în problemele educa�iei Seymour Sarason (n. 1919). Scala Anxiet��ii 

Generale pentru Copii este format� din urm�toarele subscale PASC (Personal Anxiety Scale), care 

con�ine itemi ce ofer� informa�ii despre frici ce provoac� daune personale �i FASC (Family 

Anxiety Scale)  care con�ine itemi cu referire la frica de boal�, desp�r�irea (separarea) de p�rin�i �i  

pierderea acestora. Testul este folosit pentru studierea anxiet��ii la copiii cu vârsta între 7 – 15 ani.  

Tot Seymour Sarason împreun� cu psihologul american de origine englez� George  

Mandler (n. 1924) au propus înc� o prob� pentru diagnosticarea anxiet��ii. Testul elaborat de ei în 

anii 60 ai secolului XX se nume�te Chestionarul Anxiet��ii în Situa�ii de Examinare / TAQ 

(Test Anxiety Questionnaire). Chestionarul const� din 37 de întreb�ri cu privire la tr�irile în 

timpul situa�ii de examinare (testare).   

 Scala Anxiet��ii A. Prihojan / @���� �
�	���	�6 =����8	���
 -. .�
4�8�	 – 

este o tehnic� de studiere a anxiet��ii care a fost elaborat�  între anii 1980 – 1983 dup� principiul 

„Scalei social–situative a fricii, anxiet��ii” a lui O. Konda�. Caracteristic acestei scale este faptul c� 

anxietatea se determin� în baza aprecierii omului a anumitor situa�ii din via�a cotidian� ca fiind 

anxiogene. 

Chestionarul este elaborat în dou� forme: Forma A care se aplic� copiilor cu vârsta cuprins� 

între  10 – 12 ani �i Forma B pentru copii de 13 – 16 ani. Testul con�ine 40 de situa�ii, pentru 

fiecare din ele exist� 5 variante de r�spuns (0 puncte dac� situa�ia nu este deloc nepl�cut�;  1 punct 

dac� situa�ia te nelini�te�te pu�in; 2 puncte, dac� anxietatea �i fric� sunt suficient de puternici �i nu 

ai dori s� nimere�ti în asemenea situa�ii; 3 puncte dac� situa�ia este foarte nepl�cut� pentru tine �i 

î�i treze�te nelini�te, anxietate semnificativ� (puternic�); 4 puncte în cazul nelini�tii �i anxiet��ii 

foarte puternice).  

Avantajul acestei scale constituie faptul c� ne permite s� eviden�iem domeniile de activitate 

care trezesc anxietate. Acestor domenii le corespund patru tipuri de anxietate: anxietate �colar�, 

anxietatea de autoapreciere, anxietatea interpersonal� �i anxietatea magic�.  

Metoda poate fi aplicat� atât individual cât �i colectiv. Timpul acordat pentru completarea 

acestui test este de 15 – 25 minute. 

O alt� modalitate de studiere a anxiet��ii este Metoda de diagnosticare a nivelului 

anxiet��ii �colare Phillips /  3����
�� �
��	���
�
 ����	� ����5	�6 �����8	���
 

0
��
���.  

Testul este elaborat de psihologul  B. Phillips �i reprezint� o metod� de studiere a nivelului 

anxiet��ii �i a specificului anxiet��ii legate de �coal� la elevii mici �i la preadolescen�i.  
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Tehnica con�ine 58 de întreb�ri, pentru fiecare fiind propuse dou� variante de r�spuns „Da” 

sau „Nu”. Testul poate fi citit sau prezentat în form� scris�. Se poate aplica atât individual cât �i 

colectiv.    

Metoda de Studiere a Anxiet��ii la Copii (R. T�mpl, M. Dorki, V. Amen) / 3����
�� 


����	
� �����8	���
 ����6 (&. =A���, 3. 1���
,  . -��	) – este o tehnic� proiectiv� de 

studiere a anxiet��ii. Permite determinarea anxiet��ii fa�� de anumite situa�ii tipice cotidiene �i este 

destinat� copiilor cu vârsta cuprins� între 4 – 7 ani. Se aplic� doar individual. Testul con�ine un 

material stimul format din 14 fi�e diferite pentru fete �i b�ie�i.  

Scala de Depresie �i Anxietate / Depresion and Anxiety in Youth (DAY) – este un test  

care m�soar� nivelul depresiei, anxiet��ii �i dezadapt�rii sociale. Con�ine 3 subscale: una este 

destinat� copiilor �i tinerilor cu vârsta cuprins� între 6 – 19 ani �i este alc�tuit� din 40 de itemi, a 

doua subscal� este destinat� p�rin�ilor acestor copii �i este format� din 45 de itemi �i ultima 

subscal�, a treia are 30 de itemi �i este pentru profesorii subiec�ilor testa�i. 

Fiecare subscal� ia 5 – 20 de minute pentru completare. 

Inventarul de Anxietate pentru Tineri / Beck Anxiety Inventory For Youth (BYI) – 

este o parte component� a celor 5 blocuri Beck Youth Inventoires of Social and Emotional 

Impairment. Inventarul studiaz� îngrijor�rile specifice a copiilor cu privire la performan�ele 

�colare, viitor, reac�iile negative a celor din jur, frici ce includ pierderea autocontrolului �i 

simptomele fiziologice asociate cu anxietatea. Este format din 20 de itemi ce permite identificarea 

timpurie a simptomelor anxiet��ii în copil�rie �i preadolescen�� de la 7 – 14 ani.       

Summary 
This article briefly describes the methods of studying anxiety. From all the methods that 

exist most popular in use are tests and questionnaires. The tests described don’t cover all the 
methods that exist.  
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Diferen�e între disontogenii 

Valentina OL?RESCU, Conf. univ., dr în psihologie  
 

Utilizarea diagnosticului diferen�ial în vederea complet�rii institu�iilor pentru copii cu retard 

mental a fost obiectul de cercetare al Conferin�ei interna�ionale din Copenhaga, ce �i-a desf��urat 

lucr�rile în anul 1964. În cadrul ei s-au pus în discu�ie probleme ce vizau insuficien�a evalu�rii 

strict psihometrice în diagnosticul retardului mental �i s-au înaintat sarcini privind elaborarea unor 

metode de cercetare �i a unor criterii de delimitare a retardului mental de st�rile similare acestuia, 

în deosebi de re�inere în dezvoltarea psihic� (RDP). RDP cuprinde aproape 6% din popula�ia 

elevilor claselor primare �i peste 50% din num�rul celor cu e�ec la înv���tur�. Aceast� situa�ie 

implic� activit��i extrem de complexe �i de o sporit� responsabilitate fa�� de societate. În 

majoritatea cazurilor copiii cu RDP înva�� în �coala general�, însu�ind cu greu programa de studiu, 

fiind lipsi�i de condi�ii curativ-recuperatorii organizate, astfel c� uneori devin factori de influen�� 

negativ� asupra altor copii. Num�rul preponderent al elevilor cu RDP printre cei cu insucces, 

reclam� cercet�ri ample axate pe diagnosticul diferen�ial, pronosticul, adaptarea, societizarea lor. 

De regul�,  motivul din care se pune la îndoial� func�ionalitatea deplin� a intelectului unui 

copil de vârst� �colar� îl reprezint� insuccesele academice. Dar �i identificarea insucceselor cu 

retardul mental, deasemenea reprezint� o gre�eal� teoretic� �i practic�, brutal� �i periculoas�.  

În lucr�rile consacrate cercet�rii cauzelor unor asemenea insuccese, semnate de pedagogi �i 

psihologi consacra�i (Z.I. Kalmîkova, N.A. Mencinskaia, A.M. Helmont, L.S. Slavina etc.), se 

aminte�te c�, în majoritatea cazurilor, insuccesul academic nu este determinat de dereglarea 

activit��ii cognitive, ci de alte cauze. Una dintre cele mai r�spândite cauze ale insuccesului o 

reprezint� nepreg�tirea copiilor pentru educa�ia �colar�, lipsa premiselor ei �i a abilit��ilor de 

ac�iune. Copiii nu sunt înv��a�i s� se supun� cerin�elor, nu �tiu s� duc� un lucru pân� la cap�t, s� fie 

aten�i în procesul realiz�rii sarcinilor. Ei sunt agita�i �i le lipse�te consecven�a. În cazurile în care 

copilul nimere�te într-o �coal� sau clas� în care procesul instructiv-educativ func�ioneaz� prost 

(înc�lcarea principiilor didactice ale lec�iei, calificarea pedagogic� joas� a înv���torului, ignorarea 

particularit��ilor individuale ale elevilor etc.), succesul academic este înlocuit de ignoran�a 

pedagogic�. 

Deseori, cauza insucceselor academice sunt determinate de condi�iile nefavorabile de via�� în 

familie: absen�a controlului �i a ajutorului la înv���tur� din partea p�rin�ilor, nerespectarea 

regimului zilei, situa�iile conflictuale în familie etc. Efecte extrem de grave se atest� în situa�iile în 

care condi�iile social-psihologice defavorabile se manifest� în lunile �i anii de la începutul vie�ii 

copilului. Dac� la vârsta timpurie �i la cea pre�colar� sunt lipsi�i de un contact emo�ional pozitiv – 
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cu p�rin�ii, cu al�i adul�i �i copii – �i dac� au trebuit s� se afle timp îndelungat în institu�ii 

pre�colare de tip internat, la ace�ti copii poate ap�rea ignoran�a pedagogic�, manifestat� printr-un 

bagaj redus de cuno�tin�e �i reprezent�ri, un vocabular limitat, incapacitatea de a realiza opera�ii 

logice elementare. În cazul acestor copii, posibilitatea de a ob�ine cuno�tin�e noi sunt mai mici 

decât la semenii lor, motiv din care, înc� în clasa întâi, ei nu au succese academice. Anume ace�ti 

copii, fa�� de care s-a manifestat ignoran�a social� �i psihologic�, sunt trimi�i, în mod nejustificat, 

la comisiile medical-pedagogice care completeaz� �colile speciale �i ajut�toare. Or, în aceste �coli 

nu trebuie admi�i copiii fa�� de care s-a manifestat ignoran�a pedagogic� – ei trebuie ajuta�i în 

condi�ii de �coal� general�. Insuccesul poate fi legat �i de starea astenic� a copilului, provocat� de 

o boal� îndelungat�; în rezultatul ei, copilul obose�te repede, îi sl�be�te memoria, aten�ia, 

manifest� deregl�ri comportamentale. Dar aceste st�ri nu au un caracter durabil �i nu provin din 

deregl�ri organice. În toate cazurile amintite de noi se impune crearea unor condi�ii favorabile de 

via��, în primul rând a unui regim pedagogic protector care s� contribuie la dep��irea insucceselor. 

 Este foarte important a determina cauzele insuccesului academic (absen�a abilit��ilor de 

înv��are, lipsuri în câmpul de cuno�tin�e, atitudine negativ� fa�� de înv���tur�, situa�ii conflictuale 

în �coal�, în familie etc.) �i a le eradica, dezvoltând aptitudinile reale ale copilului. 

 În acest context, diagnosticarea copiilor cu re�inere în dezvoltarea psihic� – ei au, înc� în 

primii ani de instruire, insuccese academice – este cea mai complicat�. De aceea, în prezent, 

aceast� categorie de copii este cercetat� profund �i multilateral, atât sub aspect clinic, cât �i 

psihologic-pedagogic. Re�inerea în dezvoltarea psihic� este o form� limitrof� a disontogeniilor, 

care trebuie diferen�iat, pe de o pare, de dezvoltarea normal� a copiilor cu deregl�ri temporare ale 

cogni�iei �i înv���rii, pe de alt� parte, de retardul mental. În continuare, f�r� a ne opri, îns�, în mod 

detaliat asupra etiologiei �i semnalmentelor principale, vom men�iona cele mai importante 

particularit��i ale diagnosticului diferen�ial al copiilor cu re�inere în dezvoltarea psihic� �i alte 

disontogenii. Voi prezenta concluzii proprii �i ale altor cercet�tori, trase în urma investiga�iilor. 

În baza cercet�rilor �i analizelor, M.S. Pevzner, G.E. Suhareva, I.A Iurkova, V.I. Lubovski, 

S.D. Zabramnaia, E.M. Mastiukova, G.B. $aumarov, O. Monkiavicene, K. Novakova, etc.,  au 

determinat c�, la etapele timpurii ale dezvolt�rii copilului, este dificil s� delimitezi cazurile de 

retard mental, autism, subdezvoltare brut� a vorbirii, alalie motorie �i re�inere în dezvoltarea 

psihic�, sus�inând totodat� necesitatea diferen�ierii retardului mental de RDP de origine cerebral-

organic�, chiar dac�, în ambele cazuri, copiii manifest� o insuficien�� în activitatea cognitiv� �i 

func�iile modal-specifice. Ei au scos în eviden�� unele semnalmente distinctive importante care 

ajut� la delimitarea re�inerii în dezvoltarea psihic� de retardul mental. In opinia noastr� cele mai 

relevante sunt: 
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În RDP, activitatea cognitiv� este marcat� de un �ir de deficien�e, manifestate prin par�ialitate, 

caracterul mozaical al tuturor componentelor activit��ii psihice a copilului, iar în cazul retardului 

mental se remarc� un caracter total �i ierarhic al disfunc�iilor în activitatea psihic� a copilului. În 

literatura de specialitate, retardul mental este caracterizat ca “leziune difuz� extins�” a scoar�ei 

cerebrale. 

  În compara�ie cu retarda�ii mental, copiii cu RDP au capacit��i mai mari în procesele 

cognitive, în special în formele superioare de gândire – generalizare, compara�ie, analiz�, sintez�, 

abstractizare. Totu�i, anumi�i copii cu RDP întâmpin�, ca �i semenii lor retarda�i mental, dificult��i 

în stabilirea leg�turilor cauzale, func�ia lor de generalizare este imperfect�. 

  Toate formele de activitate intelectual� a copiilor cu RDP se dezvolt� conform unei 

dinamici în salturi, în timp ce, la copiii cu retard mental, acest fenomen nu este eviden�iat 

experimental. Spre deosebire de retardul mental, în cadrul c�ruia sunt afectate anume func�ii 

intelectuale: generalizarea, compara�ia, analiza, sinteza, în cazul re�inerii în dezvoltarea psihic� 

sunt afectate premisele activit��ii intelectuale: aten�ia, percep�ia, sfera imaginarului, coordonarea 

vizual-motorie, auzul fonematic etc. La cercetarea copiilor cu RDP în condi�ii confortabile pentru 

ei �i în procesul educa�iei �i instruirii consecvente s-a constatat c� ace�tia sunt capabili s� 

colaboreze fructuos cu adul�ii. Ei accept� ajutorul unui adult �i chiar al unui semen mai avansat. 

Aceast� sus�inere este mai eficient� atunci când se manifest� sub forma unor sarcini de joc �i este 

orientat� spre interesul involuntar al copilului fa�� de tipul realizat de activitate.  

  Înaintarea ca joc a unor sarcini spore�te productivitatea activit��ii copiilor cu RDP, în timp 

ce pentru pre�colarii cu retard mental ea poate servi drept pretext pentru abaterea involuntar� de la 

realizarea sarcinii. Acest lucru se întâmpl�,  în special, în cazurile în care sarcina se afl� la limita 

posibilit��ilor copilului cu retard mental. Copilul cu RDP manifest� interes fa�� de activitatea 

obiectual -manipulativ� �i fa�� de cea ludic�. Activitatea ludic� a copiilor cu RDP, spre deosebire 

de cea a pre�colarilor marca�i de retard mental, are un caracter mult mai emotiv. În ambele cazuri 

motivele sunt determinate de scopurile activit��ii �i de alegerea corect� a mijloacelor de atingere a 

lor. Pre�colarii cu retard mental nu pot s�-�i desf��oare jocul: lipse�te inten�ia proprie, imagina�ia, 

capacitatea de a reprezenta situa�ia în plan mintal. Copiii cu RDP, spre deosebire de cei cu psihicul 

dezvoltat normal, în absen�a unei instruiri speciale nu sunt capabili s� treac� la nivelul jocului de 

rol cu sujet  “se blocheaz�” la nivelul sujetului; semenii lor cu retard mental r�mân, îns�, la nivelul 

ac�iunilor obiectual-ludice. 

 Intensitatea emo�iilor copiilor cu RDP este mai mare, faptul permi�ându-le s� se 

concentreze mai mult timp asupra realiz�rii sarcinilor ce le provoac� interesul imediat; cu cât sunt 

mai interesa�i,  motiva�i de realizarea sarcinii, cu atât mai bune sunt rezultatele activit��ii lor. Acest 
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fenomen nu a fost remarcat la copiii cu  retard mental, sfera emo�ional� a c�rora este insuficient 

dezvoltat�, iar prezentarea ludic� exagerat� a sarcinilor (inclusiv pe parcursul diagnosticului) îi 

distrage de la rezolvarea sarcinii înse�i �i complic� atingerea scopului. 

  Majoritatea copiilor de vârst� pre�colar� cu RDP posed�, în m�sur� diferit�, aptitudini de 

reprezentare grafic�. La pre�colarii cu retard mental, ea apare doar prin instruire special�. Un 

asemenea copil se opre�te la nivelul premiselor reprezent�rilor obiectuale, adic� la nivelul 

mâzg�liturilor. În cel mai bun caz, la anumi�i copii, se pot remarca anumite �abloane grafice – 

reprezent�ri schematice de c�su�e (p�trat), reprezent�ri “din cap �i picioare” ale omului, litere, cifre 

dispuse haotic pe suprafa�a foii de hârtie.  

  Din aspectul somatic al copiilor cu RDP lipse�te, în principiu, displasticitatea, în timp ce la 

pre�colarii cu retard mental ea se observ� destul de des. De obicei, în statutul neurologic al copiilor 

cu RDP nu se remarc� manifest�ri profunde tipice, lucru specific pentru pre�colarii cu retard 

mental. În acela�i timp, la copiii cu RDP se poate observa microsimptomatic� neurologic�: o re�ea 

venoas� eviden�iat� pe tâmple �i frunte, o u�oar� asimetrie a inerva�iei faciale, hipotrofia anumitor 

por�iuni ale limbii cu deviere la dreapta sau la stânga, înviorarea reflexelor de tendon �i periostale. 

Obezitatea patologic� mo�tenit� este tipic� pentru anamneza copiilor cu retard mental �i, practic, 

nu se atest� la copiii cu re�inere în dezvoltarea psihic�.  

 În dependen�� de provenien�� (cerebral�, constitu�ional�, somatogen�, psihogen�),  moment 

�i ac�iune asupra organismului copilului a factorilor negativi, re�inerea în dezvoltarea psihic� 

genereaz� diferite variante de abateri în sfera emo�ional-volitiv� �i în activitatea cognitiv�. 

Re�inerea de provenien�� cerebral� în dezvoltarea psihic�, în cazul deregl�rilor cromosomiale, 

leziunilor intrauterine, traumelor la na�tere se întâlnesc destul de frecvent �i, comparativ cu altele, 

reprezint� aspectul cel mai complicat în delimitarea re�inerii în dezvoltarea psihic� de retardul 

mental. 

 În cercet�rile lor, defectologii K.S. Lebedinskaia, N.A. Cîpina, men�ioneaz� c�, în cazul 

re�inerii în dezvoltarea psihic� se manifest� inegalitatea form�rii func�iilor psihice, remarcându-se 

atât lezarea par�ial�, cât �i imaturitatea anumitor procese psihice. În cazul oligofreniei, îns�, se 

atest� deterior�ri totale �i ierarhice. 

 Savan�ii care au cercetat procesele psihice �i posibilit��ile educ�rii copiilor cu re�inere în 

dezvoltarea psihic� (T.V. Egorova, G.I. Jarenkova, N.A. Nika�ina, R.D. Trigher, S.G. $evcenko, 

U.V. Ulienkova etc.) au eviden�iat un �ir de particularit��i în sfera cognitiv�, particularit��i de 

personalitate, emo�ional-volitive �i de comportament  ale acestor copii. S-au enun�at �i analizat o 

parte dintre caracteristicile de baz�: epuizare sporit� �i, în rezultat, o capacitate joas� de munc�, 

imaturitatea emo�iilor, lipsa de voin��, hiperactivitate, bagaj limitat de cuno�tin�e �i reprezent�ri 
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generale, vocabular s�rac, dificult��i în analiza sonor�, insuficien�� intelectual�, percep�ie lent�. În 

gândire se observ� insuficien�a opera�iilor verbal-logice. Atunci când sarcina li se prezint� sub 

form� concret - ac�ional�, calitatea solu�ion�rii ei cre�te. Pentru evaluarea nivelului de dezvoltare a 

gândirii, în cazul diagnosticului psihologo-pedagogic ar trebui comparate rezultatele activit��ii 

copilului atât cu material verbal-logic, cât �i cu material concret-ac�ional. În asemenea cazuri, 

sufer� toate tipurile de memorie, copiii cu aceast� afec�iune nu sunt capabili s� utilizeze mijloace 

auxiliare pentru memorare. Ei necesit� o perioad� mai îndelungat� pentru receptarea informa�iei 

senzoriale. Aten�ia lor este instabil�, autocontrolul sl�bit, aceste fenomene manifestându-se, în 

special, în procesul activit��ii.  

De regul�, inclusiv la începutul instruirii lor �colare, ace�ti copii nu pot realiza unele opera�iuni 

fundamentale de gândire – analiza, sinteza, compara�ia, generalizarea, ei nu sunt capabili s� 

în�eleag� sarcina, nu-�i pot planifica activitatea, nu pot face fa�� condi�iilor sarcinii. Dar, spre 

deosebire de semenii cu retard mental, educabilitatea lor este posibil�, ei utilizeaz� mai bine 

ajutorul �i sunt în stare s� aplice un mod de ac�iune deja asimilat la solu�ionarea unor sarcini 

analogice.  

 La o analiz� a modului lor de lectur�, scriere sau num�rare se pot atesta gre�eli de acela�i 

tip ca �i în cazul retarda�ilor mentali, cu toate c� se remarc� �i diferen�e calitative. Astfel, chiar 

având o tehnic� slab� de lectur�, copiii cu re�inere în dezvoltarea psihic� încearc� s� în�eleag� ceea 

ce au citit, apelând, dac� este nevoie, la o lectur� repetat�. Cei cu retard mental, îns�, nu au dorin�a 

de a în�elege �i, de aceea, deseori, ei povestesc incoerent �i ilogic. În cazul scrierii ei dau dovad� 

de abilit��i insuficiente de caligrafie, scris neîngrijit etc. ceea ce, în opinia speciali�tilor, are 

tangen�e cu nedezvoltarea motorie, incapacitatea de a percepe spa�iul, de a realiza analize sonore. 

 Cu probleme ce �in de analiza sonor�, în�elegerea componen�ei num�rului, num�rarea din 

zece în zece, rezolvarea problemelor ce con�in întreb�ri indirecte etc. se confrunt� �i copiii cu 

RDP, dar, în cazul lor, ajutorul oferit de speciali�ti este mai eficient decât în cel al celor cu retard 

mental. În aceast� situa�ie, este nevoie ca diagnosticul diferen�ial �i cercetarea copiilor s� se 

realizeze ca experiment instructiv. 

Între aceste dou� categorii de copiii se atest� asem�n�ri aparente �i în cazul deregl�rii activit��ii 

analizatorilor. Deregl�rile la care ne referim creeaz� diverse dificult��i în activitatea cognitiv� a 

copiilor �i, în condi�ii �colare, genereaz� insuccesul la înv���tur�. În aceste cazuri, necesitatea de a 

delimita deregl�rile de retardul mental reprezint� o sarcin� de mare actualitate. C�ci chiar �i o 

dereglare minor�  a func�iilor analizatorilor e capabil� s� conduc� la o reflec�ie par�ial�, uneori 

deformat�, a lumii exterioare, fapt ce se soldeaz� cu reducerea cercului de reprezent�ri, cu un 

comportament inadecvat, mai ales în cazul în care nu vor fi utilizate posibilit��ile compensatoare 
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ale sistemului nervos central �i mijloace tehnice speciale (aparate auditive, ochelari etc.). Auzul 

slab, de exemplu, poate provoca anumite dificult��i la instruirea �colar�, mai ales la con�tientizarea 

no�iunilor elementare. Copiii cu vedere slab� nu disting rândurile, confund� reprezent�rile similare 

ca �i contur etc. Cerin�ele evident inadecvate st�rii reale de lucruri obosesc repede copilul, fac 

ineficient� instruirea în condi�ii �colare obi�nuite, înr�ut��indu-i starea general�. 

 Copiii cu defecte de vedere �i auz sunt neajutora�i în situa�iile obi�nuite, de aceea, creeaz� 

impresia de retarda�i mental. Dac�, îns�, unui copil hipoacuzic i se propune o sarcin� cu caracter 

logic, care nu solicit� un auz perfect (clasificarea, aranjarea unor imagini �inând cont de leg�turile 

cauzale etc.), iar unui copil cu vederea slab� sarcini verbale corespunz�toare, ace�tia le vor realiza. 

Pentru a delimita st�rile provocate de dereglarea analizatorilor de cele provocate de retardul mental 

trebuie eviden�iate elementele predominante: dac� retardul mental este defectul director �i 

primordial, iar sc�derea auzului, v�zului îl înso�esc doar,  sau dac� re�inerea a ap�rut în rezultatul 

deregl�rii func�iilor analizatorilor. Trebuie s� se dea importan�� �i momentului lez�rii 

analizatorului. Cu cât mai devreme apare deficien�a, cu atât mai grave îi sunt consecin�ele. 

Diferen�e mari g�sim în dezvoltarea psihomotricit��ii de fine�e. Aceste constat�ri sunt f�cute în 

urma analizei datelor ob�inute în studiul nostru comparativ asupra psihomotricit��ii a trei categorii 

de copii – cu psihicul dezvoltat normal, re�inere în dezvoltarea psihic� �i retard mintal. În cercetare 

au fost examina�i 12 parametri ai psihomotricit��ii. În relat�rile ulterioare vom face trimitere la unii 

dintre ei, conducându-ne de principiul „nivelul dezvolt�rii”. 

  Datele experimentale ne-au dovedit o dezvoltare superioar� a psihomotricit��ii fine a mâinii �i 

degetelor la copiii psihic dezvolta�i normal. Cu toate c� au unele insuficien�e, oricum ele sunt 

clasate la specificul normalit��ii de vârst�. Insuficien�ele sunt vizibile la îndeplinirea itemilor 

parametrilor „rapiditatea mi�c�rilor”, la „organizarea mi�c�rilor în dinamic�”. De asemenea le este 

specific� o oarecare dezautomatizare a mi�c�rilor, care denot� fenomenul fatigabilit��ii psihice. 

Îns��i survenirea extenu�rii denot� insuficien�a neurodinamicii cu deregl�ri a tempoului �i 

mobilit��ii proceselor psihice.  

Copiii cu RDP au un tempou bradiritmic în efectuarea itemilor, iar accelerarea ritmului 

perturb� execu�ia. Apar numeroase sinchinezii, chiar de la începutul efectu�rii probelor care se 

men�ine în timpul a 4-6 execut�ri. A fost atestat� dezautomatizarea mi�c�rilor determinat� de 

insuficien�a neurodinamicii ca efect al extenu�rii psihice �i diminuarea capacit��ii de diferen�ieire 

�i organizare a mi�c�rilor; prezen�a persevera�ilor �i ehopraxiilor în efectuarea probelor drept 

rezultat a unei insuficien�e grave a neurodinamicii cu prezen�a simptomelor extenu�rii psihice de 

intensitate profund�; imposibilitatea organiz�rii �i regl�rii centrale a mi�c�rilor. O alt� 

particularitate specific� elevilor cu RDP este încordarea excesiv� a mâinii �i degetelor efectore �i 
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opuse, care faciliteaz� apari�ia tremurului. Tremurul devine o barier� în executarea clasic� a 

probelor. Imposibilitatea organiz�rii mi�c�rilor fine impune copiii s� recurg� la ajutorul mânii 

opuse, iar unor copii chiar �i acest ajutor le este insuficient. Efectuarea probelor unde e necesar� o 

diferen�iere înalt� a mi�c�rilor, o consecutivitate dinamic�, vitez� maxim� la îndeplinire suport� 

numeroase turbulen�e. Indici mici ob�in copiii la parametrul „func�ionalitatea mâinii”, „integritatea 

chinestezic�”, „organizarea optico-chinestezic�” a mi�c�rilor. Nivelul jos al func�ionalit��ii mâinii 

relev� imaturitatea analizatorului motor. Aferenta�ia chinestezic� a mi�c�rilor devine complicat� la 

itemii în care se solicit� mi�c�ri diferen�iate ale degetelor. Prin urmare copiii con�tientizeaz� 

îns�rcinarea, �tiu ce trebuie s� fac�, îns� nu pot executa, nu-�i pot organiza �i controla mi�c�rile. 

Impedimentele suportate la îndeplinirea probelor de elevii clasei I-i se atenueaz� odat� cu vârsta. 

„Praxia constructiv�” provoac� dificult��i la îndeplinire, deoarece copiii greu se orienteaz� în 

sarcin� iar mi�c�rile sunt excesive �i impulsive. Ei recurg la tactica taton�rilor. Totu�i, consider�m 

c� este vorba de defec�iuni în organizarea, programarea �i controlului mi�c�rilor. Rezultatele 

ob�inute la parametrul “executarea mi�c�rilor programate” creeaz� o imagine complex� despre 

motricitatea fin� în câteva circumstan�e: mi�c�ri efectuate dup� auz, mi�c�ri grafice �i mi�c�ri 

condi�ionate în situa�ie de alegere �i de conflict. Modul de îndeplinire al itemilor parametrului 

dovede�te apari�ia extenu�rii psihice cu încetinirea proceselor neurodinamice. „Praxia complex�” 

relev� dexterit��ile vestimentare �i igienice ale elevilor, care deja în clasa I în norm� î�i finalizeaz� 

constituirea. Rezultatele elevilor cu RDP demonstreaz� imperfec�iune ca urmare a coordon�rii 

insuficiente a mi�c�rilor mâinilor. Se declan�eaz� mi�c�ri în plus, haotice, neorientate �i nedirijate, 

sinchinezii a mu�chilor fe�ii, încordarea mâinilor, tremur. 

Cea mai joas� dezvoltare a motricit��ii fine a fost estimat� la copiii cu retard mental. Toate 

specificit��ile elucidate la elevii marca�i cu RDP au fost depistate �i la elevii cu retard mental, îns� 

ele au o frecven�� �i o intensitate mult mai mare. Cercetarea ne-a dat posibilitate s� ob�inem date 

obiective despre dezvoltarea tuturor componentelor sferei psihomotore. Astfel, la copiii cu retard 

mental �i RDP componentele extrapiramidal�, frontal� sunt în egal� m�sur� insuficient dezvoltate, 

afectate. Componenta corticocerebral�, a treia, la copiii cu RDP este afectat�, îns� intr-o m�sur� 

mai mic�, decât la cei cu retard mental. 

 Uneori, este nevoie s� diferen�iem RDP de un grad u�or al demen�ei organice. În cazul 

RDP, nu atest�m dereglarea activit��ii, disolu�ia personalit��ii, caracterul necritic brutal �i 

dec�derea deplin� a func�iilor care se remarc� la copiii cu demen�� organic� – ceea ce �i reprezint� 

semnalmentul diferen�ial.  

Delimitarea re�inerii  în dezvoltarea psihic� �i a tulbur�rilor grave de limbaj, de genez� 

cortical� (alalia motorie �i senzorial�, afaziile infantile timpurii), înainteaz� un �ir de probleme 
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destul de complicate. Aceste dificult��i sunt determinate de faptul c� în cazul ambelor st�ri se 

constat� semnalmente exterioare similare, fiind iminent� eviden�ierea defectului primordial: 

trebuie s� stabilim dac� e vorba de o tulburare grav� de limbaj sau de o insuficien�� intelectual�. E 

un lucru extrem de dificil, deoarece atât limbajul, cât �i intelectul se refer� la sfera cognitiv� a 

activit��ii umane. În plus, dezvoltarea lor este strâns legat�. Înc� L. S. Vîgotski men�iona c�, la 

vârsta de 2,5-3 ani “vorbirea devine logic�, iar gândirea – verbal�”. În cazul în care factorul 

patogen ac�ioneaz� în aceast� perioad�, întotdeauna se afecteaz� ambele procese susnumite ale 

activit��ii cognitive a copilului. Dar �i la etapele timpurii de dezvoltare a copilului, leziunea 

primar� poate re�ine sau perturba cursul form�rii activit��ii cognitive ca întreg. În cazul în care se 

recurge la diagnosticul diferen�ial trebuie s� se �in� cont de faptul c�, spre deosebire de un copil cu 

RDP, un copil cu alalie motorie manifest� o activitate verbal� minim�. Deseori, atunci când se 

încearc� a se intra în contact cu el, copilul manifest� negativism. În afar� de aceasta, în caz de 

alalie motorie este afectat� pronun�area �i vorbirea propozi�ional�; posibilit��ile de  asimilare a 

normelor limbii materne, de asemenea r�mân a fi stabil dereglate. Dificult��ile comunica�ionale ale 

copilului cresc odat� cu vârsta, când activitatea verbal� solicit� o tot mai mare automatizare. 

$tiin�a psihologic� actual� cunoa�te mai multe tipuri de deregl�ri de vorbire, care se manifest� 

în mod diferit, în dependen�� de intensitatea �i momentul leziunii. Copiii cu deregl�ri de vorbire au 

un intelect normal, dar întâmpin� dificult��i la însu�irea lecturii, scrierii; în cazul unora dintre ei se 

remarc� subdezvoltarea general� a  vorbirii. Analizatorul lor sonor este func�ional, fiind afectat 

doar auzul fonematic; acest fapt conduce la dificult��i în instruire (percep neclar vorbirea adresat�, 

nu diferen�iaz� sunetele similare, motiv din care întâmpin� greut��i la realizarea analizei sonor-

literale etc.). În cazul deregl�rilor grave ale auzului fonematic, se manifest� subdezvoltarea func�iei 

vorbirii, ca ansamblu. Însu�irea no�iunilor elementare este complicat� de problemele de pronun�ie. 

În cadrul unui examen logopedic este  necesar s� se �in� cont de to�i ace�ti factori. Intelectul intact 

al copiilor cu deregl�ri de vorbire poate fi observat clar atunci când ei realizeaz� sarcini care nu 

solicit� vorbirea (metodici concrete, cu instruc�ii f�r� cuvinte). Ace�ti copii reac�ioneaz� prompt �i 

manifest� un comportament adecvat, lucru ce-i diferen�iaz� de cei marca�i de retard metal.  

 Este destul de complicat a delimita, în cadrul diagnosticului,  RDP de autism. În cazul 

autismului infantil timpuriu (AIT), de obicei, sunt dereglate toate formele de comunicare 

preverbal�, nonverbal� �i verbal�. Un asemenea copil se diferen�iaz� de unul cu RDP printr-o 

mimic� pu�in expresiv�,  prin absen�a contactului vizual cu interlocutorul, anxietate sporit� �i fric� 

de nou. Pe lâng� aceasta, în ac�iunile copiilor cu AIT se observ� blocarea pe mi�c�ri stereotip, 

refuzul de a manipula juc�riile, nepreg�tirea pentru colaborarea cu adul�i �i copii.  
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Fire�te, nu am enun�at aici toate semnalmentele distinctive luate în calcul la determinarea RDP 

�i a retardului mental. Nu toate au importan�� egal�. Îns� cunoa�terea acestor semnalmente permite 

diferen�ierea destul de clar� a ambelor st�ri cercetate. Trebuie s� mai subliniem un fapt importat, �i 

anume c�, spre deosebire de alte anomalii (surzenia, orbirea), retardul mental nu se determin� în 

baza unui criteriu obiectiv sau a unei scale, conform c�reia s� fie m�surat sau definit, aceasta 

constituind, de fapt, una din marile probleme cu privire la determinarea retardului mental. 

Summary 
 
The differences between most known psycho-developmental pathologies - special borderline 

intelligence and mental retardation of children are presented in this paper 
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Divor�ialitatea – perspectiv� la nivelul României �i a jude�ului Ia�i  

 Tudor Mitasov, drd, Ia�i 

1. Actualitatea divor�ului versus stabilitatea familiei 

Plecând de la evolu�ia mondial� �i na�ional� a familiei �i de la consecin�ele negative ale 

acesteia, cum ar fi divor�ul, am considerat c� în perioada 1986-1989 �i 1997-1999 �i în teritoriul 

delimitat, o analiz� a parametrilor de disolu�ie a familiei va ajuta raportarea datelor de 

investiga�ie la date oficiale ceea ce a permis compararea lor, în mod diacronic, cu alte teritorii �i 

etape. O privire de ansamblu relev� o relativ� dependen�� între evolu�ia nup�ialit��ii �i a 

divor�ialit��ii în România pe întreaga perioad� reprezentat� (1930-2000), în sensul c�, în 

general, perioadelor caracterizate prin rate ridicate ale nup�ialit��ii le corespund �i rate ridicate 

ale divor�ialit��ii �i viceversa. Explica�ia fireasc� a acestei observa�ii este c� un num�r 

crescut de c�s�torii, creeaz� o baz� pentru cre�terea num�rului de divor�uri, în lipsa unor 

schimb�ri reale a factorilor interni �i externi ai divor�ialit��ii. Analiza corela�iei dintre cele dou� 

rate indic� un indice de corela�ie r=0,203. 

De asemenea, se observ� influen�a major� a factorilor externi, socio-economici �i 

politico-juridici asupra evolu�iei celor dou� fenomene interdependente (nup�ialitatea �i 

divor�ialitatea). Astfel, la sfâr�itul perioadei interbelice, marcat� ini�ial de recesiune �i apoi de 

instabilitate politic� (ascensiunea mi�c�rilor fasciste), se constat� o reducere drastic� a ratei 

nup�ialit��ii �i divor�ialit��ii. Perioada celui de-al doilea r�zboi mondial a consfin�it o reducere 

normal� a celor dou� fenomene. Instaurarea puterii muncitore�ti a determinat ini�ial o 

îmbun�t��ire a condi�iilor de trai a maselor, pân� în momentul finaliz�rii cooperativiz�rii, fapt 

marcat de o cre�tere accentuat� a nup�ialit��ii, dup� care, s-a înregistrat un declin constant, 

perturbat doar de venirea lui Ceau�escu la putere (1966), când se spera instaurarea unui 

regim mai democratic. Instituirea unor m�suri juridice de sanc�ionare a divor�ului (al�turi de 

tergiversarea în instan�� a acestuia) a redus ini�ial la zero rata acestuia, dar ulterior a indus �i o 

reducere a nup�ialit��ii, datorit� �i legii de abrogare a avortului. Cre�terea economic� pân� în 

anul 1980, anul începutului declinului socio-economic al regimului Ceau�escu, al�turi de 

g�sirea unor metode de ocolire a legii abrog�rii avortului, au determinat o cre�tere constant� a 

nup�ialit��ii �i divor�ialit��ii. Instituirea unor m�suri economice severe pentru plata datoriilor 

externe a determinat reducerea ratei nup�ialit��ii. 

Divor�ialitatea a r�mas relativ constant� (relativ ridicat�) în pofida unei sc�deri drastice 

a nup�ialit��ii �i a m�surilor de sanc�ionare a divor�urilor, datorit� alter�rii stabilit��ii familiei 

în condi�iile socio-economice de atunci. Dup� evenimentele din decembrie 1989, odat� cu 
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redarea unor fonduri b�ne�ti c�tre popula�ie, s-a înregistrat o scurt� cre�tere a nup�ialit��ii, dup� 

care, condi�iile socio-economice �i politico-juridice au condus la o sc�dere pronun�at� a acesteia. 

Cu unele mici fluctua�ii, din motivele enun�ate, divor�ialitatea a urmat curba nup�ialit��ii. 

Favorizarea cre�terii nup�ialit��ii precede cre�terea divor�ialit��ii, iar impunerea sc�derii 

divor�ialit��ii precede sc�derea nup�ialit��ii. 

Putem reda distribu�ia teritorial� a nup�ialit��ii �i divor�ialit��ii în România, în anul 2000. 

Se constat� o varia�ie pe jude�e a celor dou� fenomene în func�ie de determinan�ii externi. 

Dintre ace�tia vom analiza influen�a raporturilor masculin/feminin �i urban/rural. 

Rate de divor�ialitate ridicate se înregistreaz� în jude�ele Hunedoara �i Sibiu. Aceste 

jude�e sunt caracterizate prin indici ridica�i de urbanizare. La polul opus se situeaz� jude�e cu un 

grad redus de urbanizare, Ilfov �i Giurgiu, unde se înregistreaz� rate mici de divor�ialitate. 

Fenomenul se poate explica prin influen�a familiei rurale tradi�ionale asupra stabilit��ii 

c�s�toriei. 

Jude�ele care au suferit o industrializare for�at�, Gala�i �i Bac�u, au de asemenea rate 

ridicate de divor�ialitate. 

Dezechilibrele demografice dintre sexe exercit� o influen�� relativ mai redus� asupra 

nivelului divor�ialit��ii. 

Pot fi relevate �i unele contradic�ii asupra determinan�ilor macrosociali ai stabilit��ii 

familiale. Astfel, dou� jude�e învecinate, Arad �i Timi�, cu rate de nup�ialitate �i raporturi 

dintre popula�ia masculin� �i feminin� asem�n�toare, prezint� rate de divor�ialitate total 

diferite. Astfel rata divor�ialit��ii în jude�ul Timi� a fost în anul 2000 mult sub media pe �ar� 

(0,94%o), în timp ce jude�ul Arad a prezentat una dintre ratele de divor�ialitate cele mai ridicate 

din �ar� (l,82%o). Situa�ia este cu atât mai contradictorie cu cât jude�ul Timi� are un grad de 

urbanitate mai ridicat decât cel al jude�ului vecin analizat.  

Determinantul extern cu cel mai mare impact asupra ratei divor�ialit��ii în anul 2000 a 

fost gradul de urbanizare, urmat de rata nuptialit�tii �i,  într-o foarte mic� m�sur�, dezechilibrul 

demografic dintre sexe. 

Divor�ul, replic� opus� a c�s�toriei, a avut o evolu�ie de la reglement�ri religioase, morale 

�i juridice restrictive c�tre reglement�ri liberale sub influen�a evolu�iei societ��ii �i, în cadrul 

ei, a drepturilor omului (cuplului). 

Declinul ratei c�s�toriilor �i cre�terea divor�urilor în ��rile comunitare europene relev� o 

sc�dere a ratei c�s�toriilor de la 7,2 la 6,8%o locuitori �i o cre�tere a ratei divor�ului de la 

10,4 la 12,6%o de c�s�torii. România înregistreaz� o sc�dere cu 3% a c�s�toriilor fa�� de 1989, 
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prin situa�ia economic� care afecteaz� cu prec�dere vârstele tinere (�omaj, lips� de locuin�e 

etc), fapt ce descurajeaz� încheierea c�s�toriilor. 

Autorizarea juridico-social� a divor�ului s-a aflat, în timp, la originea disolu�iei familiei 

�i cre�terii divor�ului? Este divor�ul mai frecvent în comunit��ile sociale defavorizate sub 

aspect economic? În care medii (rural, urban) este mai frecvent? Ce rela�ie are rata divor�ului 

cu profesiunea so�ilor? Cine a ini�iat divor�ul? Din ce cauze? Sunt situa�ii, din care 

con�tientizarea divor�ului �i a implica�iilor sale, ierarhizarea factorilor care îl genereaz�, ca �i 

controlul acestora, constituie probleme ale factorilor decizionali socio-politici. 

Datele noastre au fost selectate cu inten�ia de a fi o punte între perioadele dinainte de 

1989 �i dup� 1993, fapt ce va scoate în eviden�� influen�a factorilor socio-economici �i bio-

psihologici asupra divor�ului dar �i influen�a modific�rii legisla�iei în acest domeniu, conform 

principiilor ce au stat la baza legisla�iei divor�ului. 

Prevederile legale privind divor�ul  
Reglement�ri înainte de legea 59/1993 Reglement�ri dup� legea 59/1993 
Reglementare negativ� (nu se desfcae c�s�storia  
decât când condi�iile...) 

Reglementare pozitiv� (se poate desface c�s�storia  
când condi�iile...) 

Divor�ul era considerta excep�ional Divor�ul este considerat firesc 
Divor�ul se face pentru motive temeinice  
(motive atât de grav �i iremediabil perturbate) 

Divor�ul se fcae pentru motive temeinice (când 
 raporturile sunt grav v�t�mate �i c�s�toria nu 
 este posibil�) 

Nu era admis divor�ul pe baza acordului 
 ambilor so�i 

E admis divor�ul prin consim��mântul mutual al  
so�ilor 

Temeinicia motivelor de divor� se evalua 
 func�ie de durata c�s�toriei �i în interesul  
copiilor minori 

Se �ine cont de interesul copiilor minori �i nu �i de  
durata c�sniciei 

Debilitatea mintal� �i aliena�ia mintal� nu erau  
motive de divor� decât invocate de so�ul lezat 

Divor�ul se poate cere de ambii so�i când starea de 
 s�n�tate a unui din so�i face imposibil� 
 continuarea c�s�storiei 

În evolu�ia divor�ului între anii dinaintea tranzi�iei (3757 cazuri) fa�� de actuala perioad� de 

tranzi�ie (4087 cazuri), deci într-un interval de 10 ani, se constat� o cre�tere a num�rului 

divor�urilor de 330 cazuri, mai frapant� fiind cre�terea divor�urilor în mediul rural (995 cazuri) 

de la 452 cazuri (înainte de 1989) la 995 cazuri (dup� 1989). În mediul urban rata divor�urilor a 

sc�zut de la 3305 (înainte de 1989) la 3092 cazuri (dup� 1989). 

Indiferent de mediu, se remarc� o cre�tere a ratei divor�urilor dup� 10 ani de 

c�s�torie, fapt ce se coreleaz� cu vârsta peste 30 ani a celor ce au intentat ac�iunea de divor�. 

În ceea ce prive�te cauzele de divor� invocate se remarc� faptul c� dac� înainte de 1989, 

dominau cauze precum alcoolismul, infidelitatea �i violen�a, dup� 1989, aceste cauze au fost 

disimulate sub denumirea de „alte cauze", fapt explicabil prin nevoia de destigmatizare public� a 
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acestor cauze, sub influen�a spiritului mai lax al legii din 1993 (ce permitea divor�ul prin 

acordul so�ilor). 

Instabilitatea familiei este mai frapant� în mediul urban (6397 divor�uri) fa�� de mediul 

rural (1447 divor�uri).  

2.  Divor� de fapt �i divor� de drept 

 Potrivit art. 22 �i 37 C. fam. se distinge între încetarea �i desfacerea c�s�toriei. 

C�s�toria înceteaz� prin: moartea unuia dintre so�i, declararea judec�toreasc� a mor�ii unuia dintre 

so�i sau rec�s�torirea so�ului ce fusese declarat mort. C�s�toria se poate desface prin divor�, dar 

încetarea c�s�toriei are loc de drept. Desfacerea c�s�toriei poate avea loc prin hot�râre 

judec�toreasc�, dar unele efecte ale c�s�toriei continu� s� existe �i dup� încetarea acesteia. 

Efectele încet�rii c�s�toriei se produc numai pentru viitor, nu �i pentru trecut. Desfacerea c�s�toriei 

produce efecte numai pentru viitor. Spre deosebire de încetarea �i desfacerea c�s�toriei, desfiin�area î�i 

produce efectele, (exceptând pe cele fa�� de copii �i pentru c�s�toria putativ�), în chiar momentul 

încheierii ei, deci �i pentru trecut (ex. tune), c�s�toria fiind considerat� c� nu a existat niciodat� . 

Divor�ul ca mijloc de desfacere a c�s�toriei 

Pân� la legea nr.59\1993, reglementarea divor�ului stipula c� desfacerea c�s�toriei are un caracter 

excep�ional (art.37 alin.2 dispunea c� se poate desface c�s�toria „în cazuri excep�ionale" prin divor�) . 

Noua reglementare nu mai face precizarea men�ionat�. Condi�iile în care se poate desface c�s�toria 

prin divor� sunt stabilite într-un mod, în care, pare s� nu se mai aib� în vedere caracterul excep�ional al 

divor�ului. 

Textul, în redactarea anterioar�, spunea c� divor�ul nu se putea pronun�a decât atunci când 

„datorit� unor motive temeinice, raporturile dintre so�i sunt atât de grav �i iremediabil v�t�mate 

încât continuarea c�s�toriei este v�dit imposibil� pentru cel care cere desfacerea", pe când 

redactarea actual� relev� c� desfacerea  c�s�toriei se poate dispune atunci când „datorit� unor 

motive temeinice,  raporturile dintre so�i sunt grav v�t�mate �i continuarea c�s�toriei nu mai este 

posibil�". Deosebirea const� în ce prive�te intensitatea v�t�m�rii  („atât de grav"  �i „grav v�t�mate") 

�i nu se mai cere condi�ia ca v�t�marea raporturilor  dintre so�i s� fie iremediabil�. Se mai poate 

observa c� redactarea anterioar� era în sensul  imposibilit��ii continu�rii c�s�toriei „ pentru cel 

care cere desfacerea ei", pe când redactarea actual� nu mai face aceast� precizare, divor�ul 

putându-se pronun�a în cazul în care „continuarea c�s�toriei nu mai este  posibil�”. 

Divor�ul se poate pronun�a �i numai pe baza acordului ambilor  so�i dac� sunt îndeplinite 

condi�iile prev�zute de text5 ceea ce redactarea anterioar� nu permitea, considerându-se c� 

divor�ul prin consim��mântul mutual al so�ilor nu este posibil. S-ar putea aprecia c� dac� legea 
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admite divor�ul prin consim��mântul so�ilor,  înseamn� c�, în realitate, exist� temeiuri suficiente care au 

determinat pe so�i s� divor�eze �i se recunoa�te aceast� temeinicie. Se poate considera c� se aplic�  

astfel art.26 alin.l din Constitu�ie potrivit c�ruia autorit��ile publice respect�  �i ocrotesc via�a intim�, 

familial� �i privat�, �i s-ar opune dezv�luirii unor  aspecte ale vie�ii intime �i familiale a acestora. 

Redactarea anterioar� (art. 38 alin. 2) prevedea c� temeinicia motivelor de divor� �i 

imposibilitatea continu�rii c�s�toriei se apreciaz� �inându-se seama de durata c�s�toriei �i 

interesele copiilor minori, ceea ce nu poate s� însemne c� prezen�a copiilor într-un proces de 

divor� constituie un obstacol în pronun�area divor�ului, dar, uneori, respingerea divor�ului s-

a întemeiat pe interesele copiilor minori. Redactarea actual� �ine seama de interesele copiilor 

minori, nu �i de durata c�s�toriei, mai mult decât de solu�ionarea cererilor accesorii 

divor�ului, referitoare la încredin�area copiilor minori, obliga�ia de între�inere �i folosin�a 

locuin�ei . 

Redactarea actual� permite ca oricare dintre so�i s� poat� cere divor�ul atunci când starea 

s�n�t��ii sale face imposibil� continuarea c�s�toriei. în redactarea anterioar� s-a decis c� 

aliena�ia mintal� cronic� �i debilitatea mintal� cronic� au putut fi invocate ca motive 

temeinice de divor� numai de so�ul lezat de consecin�ele maladiei ce afecteaz� via�a 

conjugal�, nu de c�tre cel bolnav  

S-a considerat c� existen�a unei boli grave, incurabile, de care sufer� unul dintre so�i �i 

necunoscut� de cel�lalt so� decât ulterior încheierii c�s�toriei, constituie motiv de divor� pentru 

so�ul reclamant care nu mai poate coabita cu so�ul pârât bolnav, datorit� manifest�rilor ulterioare 

ale bolii, din ce în ce mai dese �i care determin� imposibilitatea continu�rii c�s�toriei pentru 

so�ul reclamant. Dac� boala nu a fost ascuns� celuilalt so�, dar este curabil�, nu putea constitui 

motiv de divor�. Solu�ia se poate deduce �i pentru situa�ia în care boala este incurabil�, dar nu 

a fost ascuns� celuilalt so� la încheierea c�s�toriei. Conform noii reglement�ri, oricare dintre 

so�i poate cere divor�ul dac� starea s�n�t��ii sale face imposibil� continuarea c�s�toriei, deci 

boala se invoc� drept motiv de divor� de c�tre so�ul bolnav. Desigur, �i cel�lalt so� poate cere 

divor�ul dac� nu se mai poate continua c�s�toria. Divor�ul nu mai are caracter excep�ional, 

fiind un mijloc de desfacere a c�s�toriei . 

3. Analiza în timp a unor factori ai divor�ialit��ii în jude�ul Ia�i 

Jude�ul Ia�i are o valoare superioar� mediei ratei nup�ialit��ii pe România (6,7%o), rata medie 

a divor�ialit��ii (l,34%o), apropiindu-se de un echilibru demografic pe sexe (raportul 

masculin/feminin = 0,981) �i între popula�iile din mediul urban �i rural (raportul urban/rural = 

1,002). Eviden�ierea unor factori specifici divor�ialit��ii regionale implic� studierea evolu�iei unor 
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elemente cum ar fi: durata c�sniciei, vârsta la divor�, diferen�a de vârst� între so�i, cauzele de 

divor� etc. 

Durata c�s�toriei. Reparti�iile divor�urilor în jud. Ia�i dup� durata c�s�toriei �i grupa de 

vârst� în anul 1986, respectiv 1997. 

F�când o expunere a c�s�toriilor a c�ror durat� este mai mic� de 10 ani la riscul de 

divor�, nu exist� deosebiri esen�iale între perioada pre �i postdecembrist�. Datele confirm� 

observa�iile existente în literatura de specialitate, unde se precizeaz� c� o perioad� lung� de 

convie�uire ac�ioneaz� ca o frân� împotriva segreg�rii familiei, chiar în situa�ii conflictuale 

grave [179]. La durate ale c�s�toriei de peste 20 ani, divor�ialitatea crescut� relev� fie existen�a 

unor compromisuri legate de p�strarea familiei pân� la majoratul copiilor, sau de alte 

considerente procedurale, juridice [179], fie c� unul sau ambii partenerii au atins vârsta 

critic� caracterizat�, în general, de etape de criz� psiho-biologic� de involu�ie ale individului 

[92]; în familie apar �i disfunc�ionalit��i generate de exacerbarea func�iei erotice semnalat� de 

literatura de specialitate, la atingerea acestei vârste. La sexul feminin, grupa de vârst� cea mai 

afectat� de divor�uri este 20-29 ani, urmat� de 30-39 ani. Totu�i, dup� 1989, ponderea grupei de 

vârst� 30-39 ani în totalul divor�urilor a înregistrat o u�oar� sc�dere [83]. 

 La sexul masculin, grupele de vârst� 20-29 ani �i 30-39 ani au ponderile cele mai 

ridicate în totalul divor�urilor 

 Vârsta la divor�. în 1986, ponderea cea mai ridicat� a divor�urilor (42,7%) a fost la grupa 

de vârst� 30-39 ani la sexul masculin, urmat� de grupa de vârst� 20-29 ani (25,4%) �i de grupa 

40-49 ani (20%). Dup� 1989, se constat� cre�terea divor�ialit��ii la grupa de vârst� 20-

29 ani (35,34% - în anul 1997), ceea ce poate fi explicat prin reducerea formalit��ilor 

�i a timpului de desfacerea a c�s�toriilor în perioada postdecembrist�  

La sexul feminin, ponderea grupei de vârst� 20-29 ani a r�mas relativ constant� 

ridicat�. 

Vârsta so�ului la divor� difer� în mediul urban (42,7% între 30-39 ani) �i mediul rural 

(40,8% între 20-29 ani), deci divor�ul în mediul rural a fost mai frecvent la persoane mai tinere 

decât în mediul urban, ceea ce  poate fi explicat cu nup�ialitatea mai ridicat� la grupa de vârst� 

20-29 ani în mediul rural. 

Diferen�a de vârst� dintre so�i reprezint� un alt determinant al instabilit��ii familiare al c�rui 

influen�� este mai dificil de studiat datorit� necesit��ii cunoa�terii num�rului de c�s�torii pe 

grupe de diferen�e de vârst� între so�i. 
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Marea majoritate a c�s�toriilor se încheie între parteneri de vârste apropiate, a�a încât �i 

divor�ialitatea este mai mare la familiile cu diferen�e mici între so�i. 

În literatura de specialitate se men�ioneaz� influen�a nefast� a diferen�elor mari de vârst� 

între so�i asupra stabilit��ii c�sniciei, îndeosebi când sunt înso�ite de diferen�e mari biologice 

sau/�i psihice. Se men�ioneaz� c� rata divor�ialit��ii este mai redus� atunci când so�ul este mai în 

vârst� decât so�ia cu 1-10 ani [179]. De asemenea, 30-40% dintre c�s�toriile în care so�ia este 

mai în vârst� cu peste 15 ani se încheie prin divor�. 

Gradul de instruc�ie a so�ilor (profesia) este un alt determinant al stabilit��ii familiei. Studiul 

divor�ialit��ii f�r� a cunoa�te distribu�ia c�s�toriilor dup� acest determinant este relativ. 

  Nivelul divor�ialit��ii este mai ridicat în mediul urban fa�� de cel din mediul rural. De 

asemenea, dac� în mediul urban divor�urile cele mai multe sunt între persoanele care au liceul 

terminat, în mediul rural preponderente sunt divor�urile între cei care au absolvit o �coal� 

profesional�. Aceasta corespunde gradelor de instruc�ie ale majorit��ii persoanelor care se 

c�s�toresc în cele dou� medii sociale. 

Cauzele divor�ului. Motiva�ia solicit�rii divor�ului depinde de politica social� în 

domeniul popula�iei �i familiei, cât �i de reglementarea divor�ului (divor�ul-sanc�iune, divor�ul-

faliment sau divor�ul-remediu). 

înainte de 1989, atunci când institu�iile statului restric�ionau divor�ul, pentru desfacerea 

c�s�toriei trebuia probat� vinov��ia unuia dintre so�i. Distribu�ia divor�ialit��ii dup� motiva�ie 

consfin�e�te aceast� situa�ie.  Principala cauz� de divor� înainte de anul 1989 a constituit-o 

alcoolismul. Ponderea acestei cauze este mai mare în mediul urban, fa�� de mediul rural. 

Infidelitatea conjugal� a constituit al doilea motiv ca frecven��, mai dominant� în mediul 

rural. Violen�a familial� a reprezentat a treia cauz� de divor�ialitate. Aceasta se manifest� 

mai pronun�at în mediul urban, unde �i alcoolismul este mai frecvent. De altfel, în anul 1986, 

violen�a familial� a constituit a doua cauz� de divor� ca pondere în mediul urban. 

Dup� 1989, dup� relaxarea legislativ� în privin�a desfacerii c�s�toriilor, cauzele de divor� 

au fost mai nuan�ate. Astfel, ponderea cea mai mare o au divor�urile din cauze de nepotrivire de 

caracter, neîn�elegeri familiare etc. - reg�sit� în statistici la rubrica „alte situa�ii" - care au 

permis divor�ul f�r� nominalizarea neap�rat� ca vinovat a vreunuia dintre so�i. Aceast� situa�ie 

exist� atât în mediul urban cât �i cel rural. 

Pe locul al doilea s-a situat asocierea dintre infidelitate, alcoolism cu „alte situa�ii". 

 Al�turi de acestea, mai exist� totu�i importante cauze de divor� cum sunt 

infidelitatea conjugal�, sau asocieri de infidelitate + alcoolism, alcoolism + violen�e fizice, 

(cu pondere ridicat� mai ales în mediul rural) �i infidelitate + violen�� fizic�.  
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 Aceste date constituie realit��i ale societ��ii actuale din �ara noastr�, men�inute de 

problemele sociale grave (�omaj, s�r�cie) care conduc la surse de instabilitate a familiei. 

De la divor�ul din secolul 19, care, în caz de adulter era imputat inevitabil femeii, pentru 

rec�s�torie cerându-se consim��mântul fostului so�, divor�ul fiind pronun�at de mitropolit sau 

domnitor, în secolul 20, pân� în 1989 (mai ales din 1966) s-a considerat c� lupta juridic� �i 

social� cu acest fenomen va putea rezolva situa�ia demografic� a ��rii (prin for�area natalit��ii, 

prin incriminarea avortului �i rolul „paternalist" al statului, care au produs, victime �i copii 

nedori�i) s-a trecut, sub influen�a drepturilor omului (dreptul la via�� privat�, dreptul asupra 

propriului corp etc.) la situa�ia actual� de laxitate juridic� �i social� fa�� de divor�. 

Experien�a social� arat� c� a�a cum un fenomen biologic nu poate fi reprimat pe cale exclusiv 

judiciar�, f�r� luarea în considerare a factorilor economico-sociali, tot astfel, un fenomen 

social complex, divor�ul, nu poate fi limitat f�r� stimularea socio-economic� a familiei. 

Summary 

In this article there are statistical data regarding the causes and factors of divorce in 
different social groups investigates.   
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Stresul profesional: entitate �i efecte 

Mihaela Bleahti�chi, master în psihologie 

 De�i stresul ne înso�e�te existen�a de la începuturi, în ultimii ani, odat� cu sporirea 

progresului tehnologic, industrial �i informa�ional, stresul a luat o amploare considerabil� 

intensificîndu-se în a�a m�sur� încît a atras aten�ia mai multor structuri na�ionale �i interna�ionale, 

inclusiv a  Organiza�iei Mondiale a S�n�t��ii.  

 Stresul psihologic tinde s� fie cel mai intens în domeniile care ne preocup� cel mai mult �i 

unde avem cele mai mari responsabilit��i: familia �i serviciul.  

 S-a constata c� la locul de munc� stresul se manifest� ca rezultat „al unor resurse psihice 

insuficiente pentru a face fa�� solicit�rilor �i exigen�elor profesionale”. În acest context cercet�torii 

vorbesc de un tip aparte de stres numit în termeni diferi�i: stres ocupa�ional, stres profesional sau 

stres în activitatea profesional�, care acoper� una �i aceea�i entitate.  

 Cercet�torii americani (noi am f�cut �i vom face frecvente referiri la lucr�rile lor), cei mai 

performan�i în domeniul studiului asupra stresului, în general, �i asupra stresului profesional, în 

special, delimiteaz�  dou� tipuri:  

• stresul cu  caracter benefic sau eustress-ul, care motiveaz� �i mobilizeaz� persoana în 

activitatea profesional�; 

• stresul cu caracter negativ sau distress-ul, cu impact nefavorabil asupra s�n�t��ii persoanei 

stresate.  

 Delimitarea invocat� a devenit un bun comun, fiind de g�sit în majoritatea studiilor de 

referin��, editate în diferite limbi. 

 În majoritatea studiilor �i cercet�rilor din psihologia ocupa�ional� s-a ajuns la concluzia c� 

expunerea îndelungat� la evenimente psihosociale disconfortante, legate de serviciu, poate avea 

consecin�e negative în plan mental, fizic, comportamental �i social [21]. Potrivit lui S. 

Parasuraman �i J.A. Alutto,  cauzele stresului la locul de munca pot fi grupate în trei categorii [43]. 

Ele pot fi de ordin contextual, personal �i legate de rol. Stresul contextual, constat� cercet�torii  E. 

F. Adams, D. R. Laker �i C. L. Hulin �ine de cantitatea îns�rcin�rile �i caracteristicile structurale 

ale serviciului [1]. Pe de alt� parte, afirm� T. A., Beehr �i J. E. Newman în lucrarea Job Stress, 

Employee Health and Organizational Effectiveness, stresorii personali �in de manifestarea unor  

caracteristicile personale, cum ar fi controlul, anxietatea, implicarea profesional� [5]. Stresul legat 

de rol este interpretat în literatura de specialitate ca fiind provocat de interac�iunea dintre unele 

aspecte ale for�elor �i evenimentelor din mediu (profesional), percepute ca amenin��toare pentru 

a�tept�rile individului de la rol [33].  



 91

 S-a constatat [15,53] c� activitatea într-un mediu stresant cre�te riscul atît a suferin�elor de 

ordin fizic �i psihologic, cît �i a accidentelor �i avariilor la locul de munc�. Un num�r mare de 

studii ce sus�in existen�a unei leg�turi interdependente între condi�iile de munc� (fizice �i 

psihosociale), s�n�tatea �i bun�starea indivizilor au legitimat conceptul de boal� indus� de stres.  

Astfel, în SUA se constat� în ultimul timp o cre�tere evident� a num�rului cererilor de compensare 

a “traumelor cumulative”, adresate patronilor [40]. Conceptul de “traume cumulative” se refer� la 

apari�ia unei boli mentale ca rezultat al expunerii la stres ocupa�ional continuu. K. M. Collins si 

colaboratorii s�i [14]  au observat în cercetarea lor din 1992 c� tensiunile legate de serviciu se 

asociau cu cerin�e profesionale înalte, or, insatisfac�ia profesional� �i inten�ia de a abandona locul 

de munc� erau asociate cu promovarea lent� în carier� �i obiective profesionale neclare. 

 Cercet�rile demonstreaz� c� angaja�ii î�i dau seama din ce în ce mai mult de impactul pe 

care îl are stresul profesional asupra serviciilor pe care le presteaz�, asupra s�n�t��ii �i a bun�st�rii. 

Problema stresului la locul de munc� a devenit în consecin�� o problem� care nu este scoas� de 

ceva timp din ordinea de zi a discu�iilor la forurile mondiale, tot a�a cum angaja�ii î�i dau la fel 

bine seama care este cauza degrad�rii accentuate a st�rii lor fizice �i morale. Programul 

Interna�ional de Studii Sociale (International Social Survey Program), realizat în 15 ��ri, a ar�tat 

c� 80% de angaja�i se simt stresa�i la locul de munc� [41]. 

 A�a stînd lucrurile, ne propunem în spa�iul acestui articol s� abordam efectele stresului 

profesional prin îmbinarea a dou� modalit��i: un mod inventarial/de trecere în revist� �i unul 

corela�ional. Vom încerca s� enumer�m efectele generate de stresul profesional, grupîndu-le 

totodat� în func�ie de unele aspecte mai generale. A�adar, se �tie c� efectele stresului pot fi 

împ�r�ite în trei categorii: fiziologice, comportamentale �i psihologice. 

1. Efecte fiziologice 

 Stresul profesional poate avea efecte directe asupra s�n�t��ii angajatului �i efecte indirecte, 

mediate de un stil de via�� nes�n�tos, cum ar fi fumatul �i consumul de alcool. În termini de 

productivitate a muncii, pierderile industriale sînt enorme. Studiile medicale au demonstrat c� 

stresul este „implicat” în 50%-70% de boli fizice: boli de inim�, ulcer�ri stomacale, herpes �i alte 

afec�iuni. Stresul profesional cauzeaz� o rat� înalt� de absen�e pe motiv de boal� de la locul de 

munc�. Cercet�torii J.Earnshaw �i C. L. Cooper constat� în lucrarea Stress and Employer Liability, 

ap�rut� în 2001 la  Londra, c� 60% de absente de la locul de munc� sînt cauzate de boli provocate 

de stres [17]. Totodat� trebuie remarcat c� starea s�n�t��ii îns��i poate reprezenta în sine un stresor 

ce diminueaz� sau agraveaz� posibilit��ile unei persoane de a face fa�� stresorilor ini�iali. De 

obicei, afec�iunile s�n�t��ii legate de stresul profesional se manifest� prin simptome somatice 
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tipice: migrene, transpira�ie �i ame�eli [11], care indic� probleme cardiovasculare �i respiratorii, 

sl�birea sistemului imunitar �i deregl�ri ale sistemului gastro-intestinal [16]. 

 Mediul profesional modern se caracterizeaz� prin cre�terea num�rului a�a-numitor angaj�ri 

“de moment” sau temporare. Acest termen se atribuie oric�rui post de lucru care nu-i ofer� 

individului un contract de munca stabil, de lung� durat�. Angaj�rile temporare se caracterizeaz� 

prin senza�ia de nesiguran��/instabilitate, control sc�zut (in privin�a tipului �i duratei sarcinilor) �i 

predictibilitate redus� (natura �i durata angaj�rii). Toate acestea se asociaz� cu satisfac�ie 

profesional� sc�zut�, implicare profesional� slab�, lipsa angajamentului organiza�ional �i bun�stare 

redus� [4]. Rezultatele celui de-al Doilea Studiu European al condi�iilor de munc� (Second 

European Survey on working conditions), care include informa�ie adunat� de la 15.000 de angaja�i 

din 15 tari europene, indic� c� pentru toate tipurile, angaja�ii cu norma întreag�, permanent (100%) 

acuz� urm�ri mai grave asupra s�n�t��ii decît cei angaja�i temporar sau cu  ½ (50%) norm� [6]. E 

de men�ionat c� angaja�ii temporari acuz� un nivel înalt de insatisfac�ie profesional�, oboseal�, 

dureri dorsale �i musculare, dar înregistreaz� mai pu�ine absente �i mai pu�in stres în general decît 

cei permanen�i.  Angaja�ii temporari prezint� o rat� mai joas� de absente pe motiv de boal� 

certificat� medical �i o mai bun� gestionare a s�n�t��ii decît angaja�ii permanen�i. Rezult� c� aceste 

diferen�e nu �in efectiv doar de starea s�n�t��ii angaja�ilor ci �i de deciziile pe care ace�tia le iau cu 

privire la momentul în care s� stea acas� pe motiv de boal� sau s� se prezinte la serviciu bolnav 

[36]. 

 Studiile cu privire la stresul profesional au avut loc în diverse organiza�ii: agen�ii 

guvernamentale [12], departamente de poli�ie [20], sfere militare [47]. Toate îns� au subliniat 

efectul negativ pe care-l poate avea stresul profesional asupra satisfac�iei profesionale. 

 Totodat� o serie de alte studii, cele asupra comportamentului organiza�ional, sus�in ideea c� 

stresul profesional afecteaz� performan�a, angajamentul organiza�ional, satisfac�ia profesional� �i 

inten�iile de schimbare a serviciului.  

2. Efecte comportamentale 

 Efectele comportamentale se pot manifesta prin consumul sporit sau excesiv de alcool �i 

droguri, incluzînd aici �i fumatul, sau prin descre�terea performan�ei profesionale, cauzat� de 

nivelul înalt de absenteism sau frecven�a sporit� a concediilor de boala, de accidentele la locul de 

munc� etc.[11]. În afar� de aceasta, consecin�ele stresului profesional se pot extinde �i asupra 

mediului familial, cauzînd probleme conjugale[49]. M. E. Haskins �i colaboratorii s�i (A. J. 

Baglioni, Jr. $i C. L.Cooper)  au studiat sursele majore ale stresului persoanelor în vîrst� din 

domeniul auditului, ajungînd la concluzia c� stresorii profesionali au efecte disfunc�ionale asupra 

productivit��ii angaja�ilor �i vie�ilor lor personale [24]. 
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2.1. Absentele la locul de munca 

 Studiile de specialitate constat� c� în Statele Unite ale Americii  [18], Anglia [52] �i Europa 

[50] aproximativ o jum�tate din totalitatea absen�elor pe motiv de boal� de la serviciu sînt legate 

de stres.  Un studiu longitudinal, avînd ca subiec�i mai bine de 10.000 de chelneri londonezi [38], a 

ar�tat c� absen�a pe motiv de boal� poate fi utilizat� ca indicator al func�ion�rii fizice, psihologice 

�i sociale în cercetarea popula�iei lucr�toare. Absen�a pe motiv de boal� poate fi atribuit� �i 

gradului de insatisfac�ie profesional�. $i anume, un nivel înalt de absen�� s-a înregistrat în cazul 

angaja�ilor cu un nivel sc�zut de satisfac�ie profesional�. Astfel de constat�ri pot sugera c� 

angaja�ii stresa�i din cauza insatisfac�iei la locul de munc�, utilizeaz� boala ca strategie de coping, 

încercînd în a�a mod s� evadeze pentru o perioada din mediul profesional ce le provoac� stres. Cu 

toate acestea, unii psihologi, în urma studiilor efectuate [37], nu valideaz� observa�ia colegilor lor, 

care v�d o rela�ie direct� între stres �i absen��, contrazincînd ideea potrivit c�reia absen�a ar fi un 

r�spuns de coping la stresului profesional.  

 Într-un studiu longitudinal efectuat asupra lucr�torilor din guvernul finlandez, s-a ajuns la 

concluzia c� absen�ele de lung� durat� (mai mult de trei zile ) pe motiv de boal�, cu certificate 

medicale, se aflau în strîns� leg�tur� cu un angajament organiza�ional redus �i motivare sc�zut� 

[55]. Aceste efecte psihologice au urm�ri comportamentale în sensul în care angaja�ii î�i reduc din 

eforturile de men�inere sau sporire a calit��ii randamentului �i caut� alte oportunit��i de angajare 

[35]. Cu toate acestea în procesul evalu�rii impactului stresului profesional asupra randamentului 

angajatului trebuie s� se ia in considerare tipul de angajare. 

2.2. Stresul profesional �i performan�a 

 Teoriile cu privire la efectele stresului profesional asupra performan�ei sînt împ�r�ite, 

pornind de la aceea c� oamenii sînt diferi�i �i reac�ioneaz� în mod diferit în situa�ii de stres la locul 

de munc�.  Majoritatea oamenilor vor considera stresul profesional ca fiind un fenomen negativ cu 

efecte nocive asupra bun�st�rii �i performan�ei, pe cînd exist� persoane care, dimportiv�, 

„înfloresc” în condi�ii  de stres. O serie de cercet�tori sînt de p�rerea c� o cre�tere treptat� a 

stresului profesional de la zero la moderat se asociaz� cu cre�terea performan�elor, îns� la un 

moment dep��irea „liniei invizibile de demarca�ie”/cre�terea suplimentar� a stresului duce la 

sc�derea performan�elor. Exist� îns� �i un alt punct de vedere, promovat de J. Greenberg �i R.A. 

Baron. Potrivit acestor psihologi,  prezen�a stresului, oricît de slab, cauzeaz� sc�derea performan�e 

[22].  

 Performan�a ar putea fi afectat� negativ de conflictul de rol, din cauza unei confuzii la nivel 

de semnale de rol care accentueaz� dificultatea rolului. Acest efect a fost argumentat �tiin�ific cam 

în aceea�i perioad� de c�tre M.Jamal - în 1984 [30], S. Rabinowitz �i S. Stumpf – în 1987 [46] �i 
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al�ii. Performan�a ar mai putea fi afectat� �i de ambiguitatea rolului, constat� al�i cercet�tori ai 

fenomenului [3, 8, 30]. Supraînc�rcarea rolului poate cauza epuizare fizic�, cognitiv� �i emo�ional� 

care, ulterior, poate cauza deteriorarea calit��ii performan�ei [29, 48]. 

2.3. Stres si decizie 

 Efectele negative pe care le are stresului profesional asupra deciziei se manifest� la nivelul 

etapelor procesului decizional. Acest proces const� din etapa preparatoar/preg�titoare (colectarea 

informa�iilor), etapa de prelucrare �i interpretare a acestor informa�ii �i etapa decizional�. Dac� una 

din aceste trei etape sau chiar toate trei se desf��oar� în condi�ii de stres, este foarte probabil ca 

individul s� ia decizii gre�ite care ar putea avea consecin�e grave mai apoi [56]. 

2.4. Stres si conducere 

 Stresul la locul de munca poate avea repercusiuni �i asupra activit��ii de conducere. Ca �i în 

cazul performantei, teoriile difer�. Unii cercet�tori vad stresul ca fiind benefic, perceput ca stimul 

în activitatea de conducere. In acest sens, exist� chiar �i un tip de conducere numit „conducere prin 

criz�”, care se manifest� prin încercarea de a g�si solu�ii în situa�ii stresante, în speran�a de a g�si 

solu�ii geniale. Al�i autori îns� consider� c� stresul profesional nu face decît s� adînceasc� criza. 

Stresul la locul de munca influen�eaz� �i asupra stilului de conducere, favorizînd alegerea unui 

anumit stil de conducere. Unii îl prefer� pe cel autoritar, al�ii îns�, din contra, se arat� a fi mult mai 

receptivi la sugestiile subordona�ilor. O explica�ie ar fi c� în momente de stres conduc�torii resimt 

nevoia de idei, informa�ii suplimentare relevante. Al�ii îns� explic� adoptarea unui stil de 

conducere egalitar prin frica de asumare a întregii responsabilit��i [56]. 

3. Efecte psihologice 

 Printre cele mai frecvente efectele psihologice se pot num�ra deregl�ri afective, precum sînt 

anxietatea, depresia [2], furia [34] �i epuizarea total� (burnout). S-a constat c� expunerile 

îndelungate stresului profesional se termin� cu boli mentale �i sinucideri [34]. Unele cercet�ri au 

demonstrat existen�a unei strînse leg�turi între epuizarea total� la locul de munc� �i depresie sau 

anxietate [23]. Se �tie c� cerin�ele externe contribuie semnificativ la apari�ia epuiz�rii emo�ionale. 

F. Jones,  B. Fletcher �i K. Ibbetson afirm�, în acest sens, c� nu e surprinz�tor faptul c� angaja�ii 

din sfera social� sufer� în mod deosebit de anxietate, depresie �i burnout, fiind deseori supu�i unor 

situa�ii intense pe plan emo�ional [31].  

Cercet�rile �i observ�rile sistematice asupra stresului profesional au început odat� cu lucr�rile lui 

Kahn �i ale colegiilor s�i în anii 1960-1970. În cercetarea sa cercet�torul american Kahn a acordat 

o mai mare aten�ie caracteristicilor subiective �i personale în defavoarea caracteristicilor situa�iei, 

în cazul stresului legat de serviciu. Mai tîrziu îns� au ap�rut concepte noi în ��rile scandinave, de 
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data aceasta opuse conceptelor lui  Kahn, subliniind importan�a caracteristicilor serviciului în 

apari�ia stresului profesional [10]. 

 Dup� cum men�ionam mai sus, profesia în ziua de azi este legat� de cerin�e 

comportamentale, cognitive �i emo�ionale extreme de solicitante. Orice dezechilibru al acestor 

aspecte poate duce în final la disfunc�ii psihosomatice de scurt� sau lung� durat�, cum ar fi 

epuizare total� (burnout); depresie; boli cardiovasculare �i probleme musculo-scheletale [51]. Iar 

stresul profesional este o problem ce cap�t� amploare în majoritatea ��rilor. Din aceast� cauz� 

fenomenul nu reprezint� doar o problem� sociala, ci �i una �tiin�ific�. Dup� cum se �tie, pentru a 

combate o problem� trebuie depistat� cauza. Iar în cazul stresului profesional sursa “relelor” poate 

fi atît personalitatea individului, cît �i caracteristicile meseriei, dar mai cu seama  a meseriei ce 

presteaz� servicii. Acest tip de profesie include toate activit��ile economice, produsul c�rora nu 

este un produs fizic sau o construc�ie, este consumat, în acela�i timp furnizînd valoare ad�ugat� 

sub diferite forme (pl�cere, amuzament, confort, s�n�tate, etc.) intangibile.” [42,45].  

  În cartea lui P.K. Mills Managing Service Industries: Organizational Practices in 

Postindustrial Economy, publicat� în 1986, citim c� exist� dou� tipuri de meserii: cele care ofer� 

servicii �i cele care nu ofer� servicii. Meseriile care ofer� servicii, la rîndul lor, se împart în meserii 

care ofer� servicii directe �i meserii care ofer� servicii indirecte [39]. În cazul meseriilor ce ofer� 

servicii directe sarcina de baz� este s� “modifice” clientul fizic sau psihologic, cum ar fi cazul unui 

consilier/ consultant, al unui medic, profesor etc. Aceste meserii au 2 propriet��i: 

a.) se lucreaz� direct cu persona a c�rei bun�stare trebuie protejat�, men�inut� sau 

crescut�/intensificat� prin definirea, modelarea sau schimbarea atributelor 

personale; 

b.) indivizii cu astfel de meserii sînt mandata�i s� promoveze �i s� protejeze 

bun�starea clien�ilor lor. 

 Meseriile ce presteaz� servicii indirecte (majoritatea serviciilor, cum ar fi, de exemplu 

contabilii), oricum, îndeplinesc o serie de sarcini de contact direct cu alte persoane. De regul�, 

stresul profesional se refer� la apari�ia emo�iilor negative provocate de situa�ii solicitante la locul 

de munca [19]. Dup� cum constat� autorii articolului Psychosocial aspects of occupational stress, 

în categoria acestor emo�ii negative intr� frica, furia, vina, gelozia, invidia [9].  

 Stresul apare cînd cerin�ele profesionale sînt fie exagerate, fie minimalizate. Potrivit lui F. 

Jones �i B. Fletcher [32], cerin�ele profesionale sînt totalitatea sarcinilor ce trebuie executate într-

un anumit timp. Cerin�ele profesionale contribuie la apari�ia consecin�elor negative atunci cînd ele 

necesit� efort adi�ional întru realizarea lor. In general, consecin�ele negative se pot prezenta sub 
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forma de depresie sau anxietate. In anumite circumstan�e favorabile, intensificarea cerin�elor 

profesionale poate fi un lucru bun, avînd consecin�e pozitive [54]. 

 Cerin�ele profesionale  se sprijin� în mod firesc pe ceea ce numim resursele profesionale, 

care includ o serie de factori ineren�i desf��ur�rii unei activit��i specializate: grad de preg�tire, dar 

�i calit��i umane adecvate etc. Potrivit lui S.E. Hobfoll, resursele profesionale sînt necesare pentru 

a în�elege stresul profesional. Ele pot fi  comparate cu un rezervor energetic la care individual 

apeleaz� cînd trebuie s� r�spund� stimulilor de tipul cerin�elor profesionale/ de la serviciu [25, 26]. 

Este important s� se fac� distinc�ie între disponibilitatea resurselor �i utilizarea lor. De exemplu, 

pot ap�rea efecte negative asupra s�n�t��ii unui individ atunci cînd acesta �tie c� nu are putere de 

decizie, chiar dac� nu este �i nici nu va fi pus vreodat� în situa�ia s� decid� ceva sau s� schimbe 

mersul lucrurilor. Dar neutilizarea resurselor disponibile poate genera la fel �i efecte negative. 

Individual care poate decide amînarea realiz�rii unei sarcini, dar nu o face, se poate trezi cu 

acutizarea st�rii de stres ca rezultat �i, respectiv, cu apari�ia problemelor de s�n�tate. 

 Este evident c� toate profesiile implic� o doz� de stres. Cu toate acestea exist� o serie de 

profesii deosebit de stresante prin faptul c� solicita atît o rezisten�� fizic�, cit �i psihica. Cele mai 

dificile profesii din acest punct de vedere implic� disimularea emo�iilor �i sentimentelor �i acestea 

fac parte din sfera medicinii, înv�t�mîntului �i serviciilor sociale. Acesta este topul celor mai 

stresante meserii din Statele Unite ale Americii, la ora actual� [28]. În afara surmont�rii 

emo�ionale c�reia trebuie s�-i fac� fa�� zi de zi, personalul medical trece printr-o serie de procese 

de adaptare fiziologic�, care nu las� intact� bun�starea psihologic� �i fiziologic�. Studiile de 

specialitate au demonstrat c� oamenii care sînt obliga�i s� stea de veghe toat� noaptea î�i reduc 

considerabil cîmpul aten�iei, pentru c� lupt� cu somnul (mai ales în partea a doua a nop�ii), si se 

concentreaz� involuntar pe starea de disconfort pe care o resimt [27]. De regul�, sîntem fiin�e 

diurne: sîntem active ziua, iar noaptea, în mod normal, dormim �i ne refacem. O serie de procese 

biologice importante ale organismului uman sînt legate de acest ciclu. E �tiut lucru, spre exemplu, 

c� temperatura corpului este mai ridicat� ziua decît noaptea. Orice dezechilibru al acestui ciclu 

cere o perioada de adaptare la noile condi�ii (cum ar fi schimbarea fusului orar sau nevoia de a te 

treze�ti de cîteva ori pe noapte). Oamenii supu�i unui schimb brusc �i îndelungat al ceasului 

biologic au probleme de inim�, gastrointestinale etc. [7]. Apari�ia problemelor de ordin personal, 

ale dezechilibrul vie�ii sociale �i familiale sînt foarte probabile în astfel de circumstan�e [13]. Lipsa 

de somn este o alt� consecin�� a meseriei trepidante de doctor. Insuficien�a de somn este atît de 

insuportabil� încît este folosit� ca mijloc de tortur�. Lipsa de somn, combinat� cu izolarea social� 

genereaz� halucina�ii �i simptome paranoidale [44]. 
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Summary 

 It is well known that the evolution of the society raises new challenges for the researchers. 
Thus, the investigation of the professional stress and the ways of coping with, is one of the most 
important problems of the modern psychology. In this respect, we are willing to approach the 
effects of the professional sress in two combined ways:  an inventarial way and a correlational 
one. We will mention the effects generated by the professional stress, breaking them into several 
grups according to some general aspects. 
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