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                   VALENŢELE FORMATIVE ŞI COMPENSATORII ALE ACCESULUI 

PERSOANELOR CU DEFICIENŢE VIZUALE LA OPERELE DE ARTĂ DIN MUZEE 

                    VASILE PREDA, Prof. univ. dr. ,Universitatea Babes-Bolyai Cluj-Napoca, România 

 

Cuvinte cheie: deficienţi vizual, strategii exploratorii tactil-kinestezice, spaţiu tactil, vizite           

tactile, imagini tactile, servicii educative muzeale. 

 

Cercetările psihologice şi practicile muzeale din numeroase ţări, referitoare la accesul 

persoanelor cu deficienţe vizuale la operele de artă – picturi şi sculpturi –, în general la produsele 

artistice din muzee, s-au declanşat şi s-au amplificat datorită unor provocări bazate pe răspunsurile 

posibile la două întrebări: a) luând în considerare faptul că nevăzătorii întâmpină, adeseori, 

dificultăţi în recunoaşterea desenelor în relief a unor obiecte uzuale, a hărţilor şi a altor imagini în 

relief ("imagini tactile"), pot ei, totuşi, să aibă acces la arta vizual-plastică? b) eforturile făcute de 

nevăzători pentru sesizarea informaţiilor permit accesul la plăcerea estetică, la emoţii estetice şi la 

perceperea "frumosului" creat spre a fi perceput vizual? în cele ce urmează vom sintetiza datele 

unor cercetări precum şi câteva experienţe sau practici specifice legate de accesul la muzee a 

persoanelor cu deficienţe de vedere. 

 

1. Albume de artă şi ghiduri muzeale în relief care redau picturi 

 

Transpunerea în relief (în "imagini tactile") a unor picturi celebre, pentru a fi accesibile 

nevăzătorilor, îi entuziasmează pe unii editori, ca şi pe unele persoane nevăzătoare, iar pe alţii îi 

deconcertează. 

După cum se ştie, la persoanele care au o deficienţă de vedere, experienţa vizuală cu obiectele 

şi, mai ales, cu produsele artelor plastice este inexistentă sau foarte limitată. Pe parcursul vieţii, 

aceste persoane îşi dezvoltă diverse tehnici compensatorii bazate pe optimizarea modalităţilor de 

percepţie non-vizuală, precum cea tactil-kinestezică şi auditivă. Simţul tactil permite nevăzătorilor 

să perceapă direct şi cu fineţe obiectele în structura lor şi cu diversele lor particularităţi (mărime, 

formă, textură, temperatură). De asemenea, se ştie că imaginile mintale nu se limitează doar la cele 

vizuale. Imageria mintală include şi experienţa imagistică tactilă, tactil-kinestezică, auditivă etc. 

Reprezentările mintale ale obiectelor se formează pornind de la experienţele perceptive şi de la 

acţiunile cu obiectele respective. Deci, pot exista discordanţe între reprezentările persoanelor 

văzătoare şi cele ale nevăzătorilor, acestea fiind date de modurile de percepere foarte diferite. 
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Perceperea vizuală sau tactil-kinestezică a unui obiect dintr-un câmp perceptiv este o etapă 

indispensabilă în crearea imaginii mintale. O altă etapă, la fel de importantă, este transformarea şi 

codificarea informaţiei senzorio-motorii obţinută prin perceperea obiectului. Teoria dublului codaj 

-verbal şi imagistic – dezvoltată de Paivio (1971) sugerează că imageria ameliorează memorarea 

elementelor concrete percepute la un moment dat. După Kosslyn (1975), imagistica mintală joacă 

un rol integrator în percepţie, ea fiind utilizată de subiecţi în mai multe scopuri: a) pentru a 

completa inputurile perceptive fragmentate; b) pentru a genera formele pe parcursul recunoaşterii 

obiectelor; c) pentru amorsarea sistemului perceptiv atunci când se speră că se va vedea sau se va 

pipăi un anumit obiect; d) pentru memorarea rezultatelor unor mişcări specifice. Aceste 

caracteristici îi conferă imagisticii mintale un loc preponderent de legătură între percepţie şi 

memorie, precum şi între percepţie şi controlul motor. 

Unele aspecte ale imaginilor mintale sunt comune persoanelor văzătoare şi celor nevăzătoare, 

iar altele nu, fiind specifice (de exemplu, culoarea are un caracter specific vizual). Atunci când 

persoanele nevăzătoare sau slab-văzătoare nu pot intra în contact direct cu anumite obiecte sau cu 

anumite caracteristici ale obiectelor, conţinuturile şi modurile de organizare ale reprezentărilor pot 

fi diferite de cele ale văzătorilor. Tocmai de aceea este important să se dezvolte iniţiativele 

socioculturale care favorizează accesul persoanelor nevăzătoare, prin modalităţi tactile, la "obiecte 

vizuale", cum sunt şi operele de artă plastică. 

S-a constatat că în elaborarea albumelor, a ghidurilor de artă cu imagini tactile şi în utilizarea 

lor nu se ţine seama, întotdeauna, de eterogenitatea publicului cu deficienţe vizuale, iar pe de altă 

parte, în strânsă legătură cu aceasta, nu se ţine seama de diversitatea opţiunilor teoretice şi tehnice 

la care se poate face apel pentru optimizarea acestor ediţii care redau în relief operele picturale, 

prin imagini tactile. Pentru completarea informaţiilor obţinute prin explorarea tactil-kinestezică a 

imaginilor în relief ale picturilor se recurge, de exemplu, la explicaţii scrise în braille sau cu 

caractere mărite şi/sau la explicaţii înregistrate pe benzi audio (Hatwell, Martinez-Sarocchi, 2000; 

Gualandi şi Secchi, 2000; Weisen,' 1999). 

În ceea priveşte publicul format din persoane cu deficienţe de vedere, mai întâi trebuie să se 

facă distincţia între slab-văzători/ambliopi, care au resturi de vedere de diferite grade, şi 

nevăzători. Apoi, nevăzătorii pot fi cu deficienţă congenitală sau cu deficienţa dobândită de 

timpuriu (între 0 şi 6 ani) sau tardiv (la vârsta şcolară mică sau mare, în tinereţe, la vârsta adultă). 

Trebuie luate în seamă şi alte aspecte, precum nivelul de instrucţie şcolară, nivelul cultural, 

experienţele estetice. 

La persoanele cu cecitate congenitală sau instaurată de timpuriu, metodele şi sistemele de 

reprezentare se structurează şi se organizează într-o manieră originală, astfel încât fiecare încercare 

de căutare şi găsire a unor noi informaţii necesită o anumită "traducere", pentru a construi un cod 
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utilizabil în schimburile de informaţii cu văzătorii. întâlnirea cu artele plastice tinde să se facă prin 

descoperirea, în mediul tactil, a unor calităţi legate de o plăcere senzorială sau chiar estetică. în 

cazul nevăzătorilor, astfel de plăceri senzorial-estetice au fost rezervate mai ales lumii sunetelor 

sau mirosurilor. 

La persoanele cu cecitate dobândită, mai ales la vârsta adultă, prezentarea tactilă a operelor 

de artă poate corespunde unei simple redescoperiri a unor receptări sau experienţe anterioare 

produse prin modalităţi vizuale. 

În prezent, s-a constatat că opţiunile teoretice şi tehnicile ce decurg din ele, pe baza cărora se 

fundamentează elaborarea diferitelor producţii editoriale cu imagini tactile ale operelor de artă şi 

diferitele propuneri muzeografice pentru accesul la cultură a nevăzătorilor, par a fi incompatibile. 

Aceste opţiuni şi propuneri pot fi grupate în două categorii: a) o categorie care privilegiază 

căutarea unei eficacităţi tactile informative într-un demers educativ; b) o categorie de tehnici care 

respectă intenţia artistului plastic de a produce emoţii estetice şi de a împărtăşi cu receptorul 

emoţiile estetice. 

Există, însă, multe rezerve privind posibilitatea nevăzătorilor de a accede la emoţii estetice 

prin receptarea tactil-kinestezică a unor picturi transpuse în imagini tactile dar, totodată, se afirmă 

posibilitatea îmbogăţirii cunoştinţelor din domeniul istoriei artei, a caracteristicilor diferitelor 

curente artistice etc. prin parcurgerea albumelor care includ nu numai imagini tactile ale picturilor 

sau ale sculpturilor, ci şi comentarii de specialitate scrise în braille sau imprimate pe benzi audio. 

Vanbelle (1989), Hatwell şi Martinez-Sarocchi (2000, p. 269) subliniază faptul că, în opinia 

unor esteticieni, orice metodă susceptibilă de a face nevăzătorii să înţeleagă culorile sau conţinutul 

unei picturi prezintă, cu siguranţă, un cert interes, dar această tendinţă se înscrie în câmpul cultural 

al îmbogăţirii cunoştinţelor şi nu în cel al experienţelor estetice. Pentru susţinerea acestor afirmaţii, 

se aminteşte lucrarea Monet au bout des doigts ("Monet în vârful degetelor"), care demonstrează 

tendinţa autorilor de a oferi informaţii asupra conţinutului obiectiv sau funcţional a ceea ce a fost 

pictat de Monet, şi nu asupra operei picturale ca atare. Aşa cum se procedează, în general, cu 

albumele de artă destinate nevăzătorilor, în care picturile sunt transpuse în imagini tactile, şi în 

albumul respectiv, pentru fiecare pictură lectorul nevăzător dispune de două pagini. Pe pagina din 

stânga este o transcriere schematică în relief a picturii, prin codificare cu texturi care se raportează 

la mediul reprezentat (striaţii pentru apa râurilor, pentru apa mării; cadrilaj pentru 

vegetaţie; textură netedă, lucioasă pentru lumină, aer, cer, reflectări). Pe altă pagină este un text în 

braille care conţine fişa sintetică a picturii şi o expunere succintă a ceea ce este reprezentat pe 

pagina din stânga. Albumul este însoţit de o casetă audio, nevăzătorul auzind numărul şi 

denumirea fiecărei imagini tactile ce redă o pictură, precum şi un comentariu asupra biografiei lui 

Monet. Dar credem că este bine să ne amintim de afirmaţia lui Degas (citat de Valery, 1938, p. 
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129) care spunea că "desenul nu este forma, ci este maniera de a vedea forma". Dacă suntem de 

acord cu această afirmaţie, atunci cu certitudine înseamnă că factura impresionistă a lui Monet, 

despre care se poate spune că redă maniera lui specifică de a vedea, exprimându-şi anumite trăiri, 

idei şi intenţii estetice, scapă prezentărilor ilustrate în relief, prin imagini tactile, precum şi 

comentariilor înregistrate pe casete audio. 

Există, în schimb, şi o altă opţiune de redare prin imagini tactile a unor picturi, menţionată de 

Hatwell şi Sarocchi (2000, p. 279). Astfel, se încearcă să se respecte intenţia artistului de 

exprimare a manierei sale de a vedea, de a percepe şi de a trăi afectiv ceea ce pictează, precum şi 

intenţia de a împărţi cu publicul receptor emoţia estetică. Această opţiune pune pe prim plan 

dreptul accesului universal la artă, pentru toţi oamenii. Dintre albumele de artă realizate pentru 

nevăzători, pe baza unei asemenea opţiuni se pot aminti: Van Gogh (Garrandes, 1986), Cocteau 

envisage (Garrandes, 1992) sau Caresser Picasso (Garrandes, 1990). în albumul Van Gogh, 

diferite suprafeţe "tactile", diferite texturi reprezintă o codificare a culorilor şi a materialelor 

utilizate de artist, neinsistându-se atât de mult asupra a ceea ce este reprezentat prin pictură. 

Alegerea hârtiei go frate şi reproducerea exactă a traseelor în cazul lui Picasso sau al lui Cocteau 

fac din aceste albume speciale adevărate "cărţi-obiecte de artă", ce sunt propuse atât persoanelor 

nevăzătoare, cât şi persoanelor văzătoare, care doresc să redescopere aceste tablouri pe cale tactil-

kinestezică. Aceste albume sunt însoţite de texte metaforice – în braille pentru Picasso, sau pe 

bandă magnetică audio -citite de Jean Marais, pentru Cocteau. 

În cadrul preocupărilor pentru accesul la cultură a persoanelor cu deficienţe vizuale, merită să 

amintim impresionanta realizare a organizaţiei nonprofit "Art Education for the Blind" ("Educaţia 

artistică pentru nevăzători") din S.U.A., care a editat, în 1999, monumentala lucrare Art History 

through Touch and Sound: A Multisensory Guide for the Blind and Visually Impaired ("Istoria 

artei prin atingere şi sunet: un ghid multisenzorial pentru nevăzători şi deficienţi vizuali"), ce 

prezintă 600 ilustraţii tactile. The Building Blocks of Art, The Art of Ancient Egypt şi European 

Modernism: 1900-1940 sunt primele trei volume dintr-o serie amplă, fiind rezultatul unei 

fructuoase colaborări între Muzeul de Artă Modernă din New York, Universitatea Drew din New 

Jersey şi Departamentul de Istoria Artei de la Universitatea de Stat din Florida. în această 

impresionantă lucrare – după cum se exprimă Paula Terry, specialist în istoria artei – sunt 

încorporate rezultatele celor mai recente cercetări din domeniul ştiinţelor educaţiei, psihologiei şi 

istoriei artei. Volumul European Modernism: 1900-1940 redă, printre altele, opere realizate de: 

Umberto Boccioni, Constantin Brâncuşi, Le Corbusier, Salvador Dali, Andre Derain, Marcel 

Duchamp, Antonio Gaudi, Hector Guimard, Wassily Kandinsky, Wilhem Lehmbruck, Jacques 

Lipchitz, Henri Matisse, Piet Mondrian, Pablo Picasso. Sunt redate fotografii color sau alb-negru 
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însoţite de ilustraţii tactile ale operelor de artă, de comentarii scrise cu litere mărite sau în braille, 

precum şi de comentarii audio. 

Spre exemplificare, redăm trei ilustraţii tactile („diagrame tactile”), realizate după: Nude 

Descending a Staircase No. 2 ("Nud coborând o scară nr. 2") de Marcel Duchamp (figura nr. 2.1), 

Improvisation 28 ("Improvizaţie 28") de Wassily Kandinsky (figura nr. 2.2), şi Les Demoiselles 

d’Avignon ("Domnişoarele din Avignon") de Pablo Picasso (figura nr. 2.3). 

 

 

Figura 2. Diagramă tactilă după "Improvisation 28" de Wassily Kandinsky (reproducere cu 

acordul Optical Touch™, Publishers, New York) 

 



 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Diagramă tactilă după "Les 

Demoiselles d'Avignon" de Pablo Picasso (reproducere cu acordul Optical Touch™, Publishers, 

New York) 

 

În privinţa unor albume de artă cu imagini tactile, sondajele efectuate de Hatwell şi Sarocchi, 

în rândul unor nevăzători timpurii, evidenţiază câteva inconveniente: a) aceste albume de artă nu 

sunt consultate cu eficienţă de o persoană nevăzătoare decât în prezenţa şi cu ajutorul unui văzător, 

care îi ghidează explorarea tactil-kinestezică a operei de artă redată în relief; b) utilizarea hârtiei 

gofrate reduce eficacitatea tactilă (mulţi nevăzători spun că pe această hârtie nu pot citi braille-ul); 

c) absenţa comentariilor descriptive din unele albume îi lasă perplex pe lectorii neavizaţi, iar non-

stilizarea traseelor conduce la o înţelegere anevoioasă şi limitată a picturilor redate prin imagini 

tactile. 

 

2. Vizite "tactile" şi ateliere pentru însuşirea tehnicilor de explorare tactil-kinestezică a 

operelor de artă şi a imaginilor tactile ale unor sculpturi sau picturi 

 

2.1. Accesibilitatea deficienţilor de vedere la muzee în Franţa 

Direcţia muzeelor din Franţa a realizat o sinteză referitoare la istoricul iniţiativelor şi 

politicilor educaţionale privind accesul la cultură a persoanelor cu diferite deficienţe, prin vizite la 

muzee, prin participarea la ateliere, la conferinţe etc. 

Astfel, între 1946 şi 1979 s-au concretizat câteva iniţiative dispersate. De exemplu, la Muzeul 

Luvru, la colecţiile egiptene, au avut loc primele vizite tactile, pentru grupuri mici de persoane cu 

deficienţe vizuale (circa 10 persoane într-un grup). Treptat, aceste vizite au cuprins şi alte colecţii 

de artă. în 1977 s-a creat o expoziţie denumită "Mâinile care văd", destinată persoanelor 

nevăzătoare, în cadrul atelierului pentru copii de la Centrul Pompidou. Această expoziţie a devenit 
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itinerantă în Franţa şi în alte ţări europene. în 1979 s-a creat un spaţiu special pentru deficienţii de 

vedere la "Cite des Sciences et de lTndustrie" din Paris. 

După 1980 politica educaţională privind egalitatea acesului la cultură a persoanelor cu 

disabilităţi a devenit tot mai coerentă şi mai eficientă. Menţionăm, în continuare, cele mai 

importante acţiuni din cadrul acestei politici educaţionale. în 1980 s-a creat Fondul de Intervenţie 

Culturală, care a a reunit la Centrul Pompidou din Paris două mese rotunde privind practicile 

culturale ale nevăzătorilor şi persoanelor cu deficienţe de auz. începând din anul 1980 a început 

transcrierea în braille a unor broşuri în care se prezintă muzeele naţionale franceze. în 1981 se 

deschid primele expoziţii tactile la muzeul Denon din Châlons-sur-Saone. în perioada 1982-1986 

s-au creat expoziţii tactile temporare la Paris, de către departamentul sculpturilor din muzeul Luvru 

la Palatul Tokyo, cu opere de artă din Evul Mediu, secolul al XIV-lea şi secolul al XIX-lea. în 

1988 au loc mai multe evenimente culturale, dintre care amintim câteva: Colocviul internaţional 

"Muzee deschise pentru toate simţurile", organizat la Paris de Consiliul Naţional al Muzeelor; 

expoziţia tactilă itinerantă "Tissu-tact", organizată de mai multe muzee fanceze; declanşarea 

concursului pentru primirea persoanelor cu deficienţe vizuale în muzee. începând din 1989, s-a 

mărit în mod progresiv accesibilitatea deficienţilor de vedere în spaţiile muzeului Luvru. 

După 1990 s-a conştientizat tot mai mult de către autorităţile franceze şi de către personalul din 

muzee necesitatea accesului la cultură a persoanelor cu deficienţe. O anchetă referitoare la 

"muzeele fară exclusivitate" din 1992 a scos în evidenţă faptul că 24 de muzee primesc vizitatori 

cu deficienţe vizuale, pentru ca o nouă anchetă, din anul 1996, să demonstreze accesul tot mai larg 

la muzee a persoanelor cu deficienţe de vedere, astfel încât 117 muzee au avut vizitatori nevăzători 

şi slab-văzători. în anul 2000, numărul unor astfel de muzee din Franţa a ajuns la 127, dintre care 

un număr de 124 au dispozitive speciale pentru facilitarea vizitelor realizate de persoanele cu 

deficienţe vizuale. 

Începând din 1991 s-au organizat stagii de formare pentru personalul din serviciile culturale ale 

muzeelor, în colaborare cu Şcoala Naţională a Patrimoniului, iar în 1992 s-a editat şi difuzat 

manualul Muzeele pentru toţi, referitor la accesul la muzee a persoanelor cu disabilităţi, destinat 

profesioniştilor din muzee. în 1992 au avut loc şi alte acţiuni destinate accesului la muzee a 

deficienţilor de vedere: s-a publicat o listă în braille cu 20 de muzee care primesc persoane cu 

deficienţe vizuale; a apărut cartea cu imagini în relief a unor desene şi picturi ale lui Picasso, 

editată de Muzeul Picasso în parteneriat cu Reuniunea Muzeelor Naţionale şi cu Fundaţia Franţei; 

totodată, Reuniunea Naţională a Muzeelor a hotărât asigurarea gratuităţii pentru intrarea în muzee 

a persoanelor cu disabilităţi, posesoare a unui certificat de invaliditate, şi a însoţitorilor acestora, 

precum şi un tarif redus pentru vizitele-conferinţe, la 34 de muzee naţionale. în 1994 apare o nouă 
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ediţie în braille cu lista muzeelor accesibile deficienţilor de vedere, cu un index pe regiuni, 

însumând 120 de muzee. 

În 1995 s-a desfăşurat cercetarea-acţiune Toulouse/ Barcelona cu tema: "Cecitatea şi experienţa 

estetică", prin colaborarea unor muzee, instituţii pentru deficienţii de vedere şi universităţi. Tot în 

1995 s-a deschis la muzeul Luvru spaţiul tactil în cadrul departamentului de sculpturi, iar la 

muzeele din zona Nord-Pas-de-Calais s-a creat o reţea de muzee care a organizat vizite tactile la 

colecţiile de sculpturi. 

Anchetele întreprinse pe plan european privind accesul la muzee a persoanelor cu deficienţe de 

vedere au surprins următoarele probleme esenţiale: a) noţiunea de accesibilitate evocă mai ales un 

ansamblu de dispozitive tehnice specifice diferitelor deficienţe, care să faciliteze accesul la muzee 

şi desfăşurarea vizitelor, participarea la ateliere, la conferinţe etc.; b) accesibilitatea implică şi o 

dimensiune simbolică fundamentală, care se referă la recunoaşterea existenţei persoanelor cu 

disabilităţi şi a drepturilor fundamentale ale acestora, afirmându-se importanţa şi valoarea 

participării lor sociale; c) ideea necesităţii confortului în muzee, care se impune a fi mereu 

îmbunătăţit; d) ideea aportului cultural al accesibilităţii se referă la faptul că personalul din muzee 

recunoaşte dreptul persoanelor cu disabilităţi de a avea acces la patrimoniul cultural comun, dar şi 

a faptului că pentru aceasta se impune un demers psihopedagogie şi metodic, de nuanţă specifică, 

al vizitelor, atelierelor, conferinţelor etc; de asemenea, se impune o reînnoire a temelor acestor 

activităţi muzeale. 

Muzeele trebuie să ofere deficienţilor de vedere, ca şi altor persoane cu cerinţe speciale datorate 

unor disabilităţi, cele mai bune condiţii de primire şi de efectuare a activităţilor (vizite, ateliere, 

conferinţe), pentru a facilita întâlnirea cu operele de artă, perceperea şi înţelegerea mesajelor 

acestora, oferindu-se momente de plăcere şi de schimburi de opinii, de aprecieri cu alte persoane 

(cu deficienţe sau valide). Deci, trebuie să se creeze un confort fizic, ergonomie şi psihic 

(intelectual şi afectiv), distingându-se trei momente-cheie: invitarea la muzeu, sosirea la muzeu şi 

vizita propriu-zisă. 

Diferite anchete au scos în evidenţă doleanţele persoanelor cu deficienţe de vedere, ca şi cele 

ale altor persoane cu disabilităţi de alte genuri (deficienţi de auz, deficienţi mo tori etc). Astfel,   în 

1992, Departamentul pentru public al Direcţiei Muzeelor din Franţa a lansat o anchetă privind 

accesibilitatea persoanelor cu disabilităţi la instituţiile muzeale, chestionarul fiind destinat unui 

număr de 1.500 de muzee. Participarea la această anchetă a fost de trei ori mai mare decât la 

ancheta precedentă din 1989, ceea ce demonstrează sporirea interesului personalului din muzee 

faţă de accesul la cultură al persoanelor cu disabilităţi, problematică atât de complexă şi de 

importată pentru sporirea calităţii vieţii acestora. Eşantionul muzeelor a fost ales după două 

criterii: a) numărul mediu de vizitatori valizi şi cu disabilităţi dintr-un an (sub 10.000 de vizitatori, 
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între 10.000 şi 25.000 de vizitatori şi peste 25.000 de vizitatori); b) orientarea şi specificul 

colecţiilor muzeale: arte frumoase, istorie, arheologie, etnografie, istorie naturală, ştiinţă şi tehnică. 

În tabelul I sintetizăm câteva rezultate ale unei investigaţii privind facilităţile şi ajutoarele 

specifice acordate persoanelor cu deficienţe vizuale în cadrul vizitelor la muzee, datele fiind 

preluate dintr-o anchetă realizată în 1995 de Direcţia Muzeelor din Franţa. 

 

Tabelul I: Repartiţia muzeelor în funcţie de serviciile şi instrumentele de mediere oferite persoanelor 

cu deficienţe vizuale (nevăzători şi slab-văzători) (Direcţia Muzeelor din Franţa, 1995) 

Instrumentele de mediere 

Există servicii şi 

instrumente 

 Specifice (%) 

Nu există, dar se 

preconizează 

 realizarea lor (%) 

Numărul 

muzeelor 

Un plan al muzeului cu indicarea facilităţilor 8 70 22 

Vizite ghidate, vizite tactile comentate 3 36 61 

Ateliere specifice: vizite şi ateliere tactile 17 45,5 37 

Posibilitatea de explorare tactilă a:  

 operelor originale;  

 mulajelor operelor;  

 machetelor manipulabile. 

16 

7 

7 

30 

38 

35 

54 

55 

58 

 

Documente specifice cu caractere mărite: 

 de informare; 

 acompaniatoare, explicative; 

 un catalog; 

 alte documente. 

6,5 

5 

5 

2,9 

 

69 

64 

44 

30 

 

24 

31 

51 

67 

 

Documente în braille: 

de informare; 

acompaniatoare, explicative; 

un catalog; 

alte documente. 

4 

3 

3 

3 

 

58 

51 

39 

29,5 

 

38 

46 

58 

67 

 

 

Personalul din muzee este conştient de ameliorările care trebuie aduse pentru sporirea gradului de 

acces la cultură a deficienţilor de vedere, astfel încât să se îmbunătăţească toate aspectele 

ergonomice legate de intrarea în muzee, de iluminarea adecvată a spaţiilor, utilizarea indicatoarelor 

în braille, optimizarea funcţionalităţii spaţiilor de repaus, îmbunătăţirea acusticii din sălile destinate 

vizitelor tactile, expoziţiilor, atelierelor şi conferinţelor. 

2.2. Vizite tactile şi ateliere de modelaj la Muzeul Rodin 

Pentru a ilustra utilitatea atelierelor destinate învăţării tehnicilor de explorare tactil-kinestezică a 

unor sculpturi şi realizarea de către subiecţii deficienţi vizuali a unor produse de nuanţă artistică 

prin modelaj, redăm esenţa unor experienţe realizate la Muzeul Rodin, în cadrul unui proiect 

pedagogic comun cu Institut National des Jeunes Aveugles (I.N.J.A.) din Paris, privind accesul la 

muzee a elevilor nevăzători şi slab-văzători. Astfel, Franţois (1998, p. 129) arată că după 

anul 1990, Muzeul Rodin a organizat "vizite tactile" pentru elevi şi adulţi nevăzători, în zilele 

de luni, când muzeul era închis pentru publicul larg. în acest cadru s-a derulat şi proiectul "clasă-

sculptură", care viza cicluri de "vizite tactile" şi ateliere de modelaj, iniţiind elevii deficienţi 

vizuali în domeniul principiilor fundamentale ale sculpturii (noţiuni referitoare la echilibru, 
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proporţii şi compoziţie). Aceste cicluri se derulau pe parcursul a cinci şedinţe pentru fiecare clasă, 

analizându-se progresiv expresiile feţelor, poziţia şi mişcarea corpului şi compoziţia grupurilor 

sculptate. Trei dintre aceste şedinţe au fost urmate de activităţi de modelaj într-un atelier din cadrul 

muzeului. Animatorii plasticieni din muzeu ofereau elevilor informaţii referitoare la istoricul şi 

tehnica sculpturilor, precum şi la diversele aspecte ale istoriei artei, ale curentelor artistice, 

informaţii generale despre artă etc. 

Redăm, în continuare, esenţa derulării proiectului în cadrul celor cinci şedinţe. 

a) Prima şedinţă a constat în evocarea marilor etape ale istoriei sculpturii, pornind de la 

mulajele prezente la LNJ.A. Astfel, după prezentarea elevilor şi animatorilor plasticieni, s-a trecut 

la prezentarea istorică a operelor şi la iniţierea fiecărui elev în explorarea tactil-kinestezică a unei 

sculpturi. 

b) A doua şedinţă a avut ca obiectiv cunoaşterea generală de către elevi a muzeului şi a operei 

lui Rodin, iniţiindu-i în explorarea tactilă a sculpturilor din bronz, selectându-se şase-opt opere. S-a 

prezentat, mai întâi, hotelul Biron, pe baza unui pliant tactil şi a reperării localizării în spaţiu. Apoi 

s-a insistat asupra faptului că vizitele "tactile" trebuie să corespundă unei logici a parcursului 

muzeal, care este necesară pentru a permite descoperirea şi înţelegerea operei. Au fost antrenate 

procedeele specifice explorării tactil-kinestezice a bustului sculpturilor, a corpului în întregime şi 

apoi a grupului sculptat. Printre operele explorate tactil-kinestezic au fost:  

Jean-Baptiste Rodin (tatăl sculptorului), Eustache de St. Pierre (studiu), Gânditorul. 

c) A treia şedinţă din cadrul vizitei "tactile" a avut ca scop descoperirea de către elevi a 

expresiilor feţelor, prin studierea câtorva busturi, precum: Jean-Baptiste Rodin, Mignon, Capul 

Sfântului loan Botezătorul, Strigătul. 

d) A patra şedinţă a constat în explorarea tactil-kinestezică a corpului în întregime şi a operelor 

fragmentate, urmărindu-se descoperirea de către elevi a proporţiilor şi echilibrului corpurilor 

umane sculptate şi că, de fapt, corpul este un alt vector al exprimării sentimentelor. Pentru aceasta 

s-au explorat tactil: Toaleta lui Venus, Martirul, Gânditorul, Jean d'Aire (studiu) şi alte sculpturi. 

Pornind de la explorarea tactil-kinestezică a unor asemenea sculpturi, această şedinţă s-a axat pe 

studierea operelor cu scopul de a se analiza diferite poziţii ale corpurilor şi ale diverselor părţi ale 

corpurilor. Astfel, s-a urmărit: 

– recunoaşterea tactilă a axelor de reper pe întregul corp; 

– analiza poziţiei corpului, evocându-se poziţiile corpurilor din sculpturile clasice, 

– comparativ cu cele din perioada Renaşterii (de exemplu "Sclavul" de Michelangelo, care 

– este accesibil în spaţiul tactil din Muzeul Luvru); 

– noţiunea de echilibru în raport cu poziţia corpului, elevii urmând să înţeleagă cum se 

– realizează echilibrul corpului prin punctul sau punctele de sprijin; 
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– descoperirea repartizării volumelor şi noţiunea de contrabalansare, pentru păstrarea 

– echilibrului; 

– găsirea centrului de gravitaţie şi importanţa piciorului de sprijin; 

– problemele de echilibru, importanţa armăturii; 

– rolul soclului ca punct de sprijin; 

– descoperirea şi perceperea, "simţirea" tensiunilor, a torsiunilor corpului, pentru a înţelege 

cum exprimă Rodin un sentiment, o acţiune în curs de desfăşurare, elevii interpretând mişcarea, 

semnificaţia unei poziţii, a unei atitudini. 

Pe parcursul realizării de către elevi a unor sculpturi din lut, prin activităţile şi exerciţiile din 

atelierul de modelaj se urmăresc, de asemenea, şi o parte dintre obiectivele menţionate mai sus. 

e) în cadrul celei de a cincea şedinţe, în maximum 30 de minute, trebuie să se realizeaze de 

către fiecare elev recunoaşterea tactil-kinestezică a unei opere pe care a ales-o, studiind cu 

animatorul principiile sculpturii respective. Acest obiectiv se urmăreşte şi în cadrul atelierului de 

modelaj. 

Însuşirea unor procedee de recunoaştere tactilă s-a dovedit posibilă şi foarte utilă pentru elevii 

nevăzători. Această recunoaştere a formelor geometrice, a volumelor, prin simţul tactil-kinestezic 

permite o mai bună memorare a senzaţiilor trăite pe parcursul explorării sculpturilor, ceea ce se 

concretizează apoi în desfăşurarea cu succes a activităţilor de modelaj în lut. 

 

2.3. Spaţiul tactil şi atelierele destinate deficienţilor vizuali la Muzeul Luvru 

Prin crearea „spaţiului tactil” prin vizite şi prin atelierele destinate deficienţilor vizuali în cadrul 

Muzeului Luvru se urmăreşte lărgirea accesului la cultură a acestor persoane. Colecţiile 

permanente şi expoziţiile temporare sunt accesibile slab-văzătorilor, intrarea fiind liberă pentru 

aceştia şi pentru însoţitor. Vizitele sunt organizate pentru grupuri mici, în zilele de marţi, când 

muzeul este închis pentru marele public. 

Spaţiul tactil este organizat în departamentul sculpturilor din aria Denon, prin oferirea spre 

explorare tactil-kinestezică a unui număr de douăzeci de mulaje ale unora dintre cele mai celebre 

opere sculpturale franceze şi italiene din cadrul muzeului Luvru, opere realizate în secolele XI-

XIX. Menţionăm câteva dintre acestea: Sfântul Mihail doborând dragonul (Bourgongne, secolul al 

XII-lea, originalul în piatră); Fecioara şi pruncul (Ile-de-France, secolul al XIV-lea, originalul în 

marmoră); Charles V, regele Franţei (Ile-de-France, secolul al XIV-lea, originalul în piatră); Sclav 

rebel de Michelangelo (Italia, Roma, secolul al XVI-lea, originalul în marmoră); Jaguar deborând 

un iepure de Antoine-Louis Barye (Franţa, secolul al XIX-lea, originalul în bronz). 

Persoanelor nevăzătoare li se pun la dispoziţie, spre a fi explorate tactil, eşantioane din 

materialul din care sunt realizate sculpturile originale, precum şi dosare cu 20 de fişe de prezentare 
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a sculpturilor, scrise în braille sau cu caractere mărite. Fiecare fişă conţine o descriere a operei, 

punând accent pe aspectele cele mai semnificative ale acesteia, urmată de scurte note referitoare la 

plasarea operei în contextul istoric, subliniindu-se importanţa ei pentru istoria artei. De asemenea, 

nevăzătorilor li se oferă şi un audio-ghid cu claviatura în braille, dându-li-se, astfel, posibilitatea 

audierii comentariilor asupra operelor explorate tactil. 

Serviciul cultural din Muzeul Luvru organizează, în plus, vizite şi ateliere pedagogice 

specializate pentru persoanele care doresc să dobândească o mai bună cunoaştere a operelor şi a 

tehnicilor de realizare a acestora. 

 

2.4. Servicii educative în muzeele din Belgia 

Începând din anul 1970, Muzeul Regal de Artă şi Istorie din Bruxelles a lansat în cadrul 

serviciilor educative aşa-numitul Muzeu pentu nevăzători. Spaţiul Muzeului pentru nevăzători, în 

care sunt expoziţii temporare, este accesibil tuturor vizitatorilor. Primirea în muzeu a vizitatorilor 

nevăzători şi slab-văzători a suscitat un real interes, atât din partea personalului educativ, cât şi a 

celui ştiinţific (Vonbeveron, 2000). 

Pentru o mai bună organizare a activităţilor, mai ales a vizitelor tactile, s-a constatat că este mai 

indicat să se repartizeze vizitatorii în raport cu gradul şi cu specificul deficienţei vizuale, 

colaborându-se cu însoţitorii acestora. Este important să se cunoască tipul vederii slabe (vedere 

tubulară, datorată glaucomului, vedere "ceţoasă", datorată cataractei etc.), iar în cazul nevăzătorilor 

– dacă este vorba de cecitate congenitală sau dobândită. Toate aceste informaţii permit să se 

adapteze comentariile şi modalităţile de explorare a operelor de artă şi a altor obiecte din muzeu, 

pentru ca fiecare vizitator să le descopere în ritmul său propriu. Această flexibilitate şi contactul 

direct care se stabileşte cu ghidul, recunoaşterea vocii acestuia, de la o expoziţie la alta, erau 

preferate comentariilor preînregistrate pe bandă magnetică. 

Serviciile educative şi culturale francofone şi flamande din cadrul muzeului organizează în 

fiecare an expoziţii temporare, cu durata de câteva luni, organizează vizite tactile, ateliere şi 

conferinţe. Independent de expoziţiile temporare au fost amenajate două spaţii speciale în cadrul 

colecţiilor permanente cu obiecte din India şi din Orientul Apropiat. 

Dintre expoziţiile organizate la Muzeul pentru nevăzători, începând din 1970, aminitim: "Arta 

pentru nevăzători" (1970); "Animalele în artă" (1973); "Imaginea lui Budha" (1979); "Catedrala" 

(1981); "Trilogia femeii" (1982); "Imagini ale divinităţilor hinduse" (1985); "Animal sacru, 

animal simbol" (1986); "Insula Paştelui – o enigmă" (1989); "Rimambelle. Copilul în artă şi în 

tradiţiile populare" (1990); "Arta stepelor" (1991); "Netzuke. O Japonie în miniatură" (1995, 

1996); "Galo-romanii în Belgia" (1997); "Drumul cristalului: vase şi sculpturi din perioada 1950-

1980" (1998); "Din Orient spre Occident. Excursii pe drumul mătăsii" (1999). 
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Pentru vizitele la expoziţiile temporare, în decurs de un an, serviciul educativ francofon 

organizează aproximativ 50 de vizite, ceea ce înseamnă că la muzeu vin aproximativ 200 de 

vizitatori cu deficienţe vizuale, echipa ghizilor rezervându-şi pentru acest tip de vizite 25 de zile. 

Activitatea se organizează şi se desfăşoară inclusiv pentru o singură persoană, dar cel mai adesea 

pentru grupe mici, formate din patru sau cinci persoane. Pentru facilitarea înţelegerii obiectelor 

percepute de persoanele cu deficienţe vizuale şi a explicaţiilor oferite de ghid, se poate recurge la 

machete, mulaje, planşe în relief realizate după procedeul Minolta, înregistări sonore etc. Obiectele 

de mici dimensiuni sau cele foarte valoroase, aflate în vitrine, sunt puse pe o masă spre a fi 

explorate tactil-kinestezic de grupuri mici, formate din trei până la cinci persoane. Operele de 

dimensiuni mari sunt prezentate în diferitele săli ale muzeului, având etichete scrise în braille. 

Pentru slab-văzători sunt puse la dispoziţie lupe. Problemele care s-au pus şi continuă să se pună 

vizează: operele care trebuie selectate pentru explorare; materialul didactic complementar; 

mijloacele de mediere necesare; amenajarea spaţiilor muzeale. 

Explorarea directă tactil-kinestezică este permisă pentru unele piese din Egipt, mobilierul din 

secolul al XV-lea şi al XVI-lea, ceramicile europene etc. Conservarea patrimoniului necesită o 

atingere sensibilă şi limitată a operelor, explorarea tactil-kinestezică şi manipularea acestora fiind 

rezervată doar persoanelor cu deficienţe vizuale, în special nevăzătorilor. Toate piesele policrome, 

cele din pietre poroase, din lemn fragil sunt excluse de la explorarea tactil-kinestezică, pentru a se 

putea conserva în condiţii bune. 

Un criteriu important al selectării operelor care sunt explorate tactil-kinestezic este "lizibilitatea 

tactilă" a acestora. Un prim aspect îl reprezintă dimensiunile operei. Vizitatorul nevăzător trebuie 

să poată descoperi opera atât global, cât şi în detaliu, stând într-o poziţie confortabilă. Se exclud, 

deci, operele foarte mari sau foarte mici dacă nu i se oferă vizitatorului posibilitatea unei 

descoperiri tactil-kinestezice progresive a mărimii reale a obiectului, făcând apel la secvenţe 

exploratorii intermediare. Etapele intermediare propuse pentru descoperirea unei opere impun 

apelarea la un material didactic specific (machete, mulaje, imagini tactile), precum şi la o 

documentare anexată tematicii vizitei, documentare ce rezidă în cataloage, pliante şi etichete în 

braille sau cu caractere mărite, casete audio. 

Prin vizitarea expoziţiilor, persoanele cu deficienţe de vedere iau cunoştinţă despre două 

metode fundamentale de creare a unei opere sculpturale în trei dimensiuni: a) realizarea operei 

dintr-un bloc de piatră, marmoră sau lemn în mărime naturală; b) elaborarea prin diferite tehnici a 

unei forme dintr-un material maleabil, cum ar fi lutul, sau din diferite metale. 

După ce constată că este achiziţionată cunoaşterea materialelor, cei care organizează expoziţiile 

se orientează spre teme specifice istoriei artei, în derularea cronologică şi în diversitatea 

geografică. Astfel, de exemplu, în acest mod a fost organizată expoziţia "Feţele care vorbesc". 
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Studierea feţei apare, în acelaşi timp, ca o sinteză a obiectivelor din unele expoziţii precedente, 

deoarece toate materialele erau asemănătoare, şi ca o nouă modalitate exploratorie pentru 

abordarea antropologică, sociologică şi psihologică a formelor. Această abordare complexă este 

posibilă deoarece faţa umană este prezentată în diversitatea sa geografică, precum şi în evoluţia sa 

istorică, muzeul dispunând de 60 de opere de pe cinci continente. Cu această ocazie, vizitatorii au 

avut prilejul să compare concepţiile plastice ale marilor civilizaţii ale lumii: din Egipt până în 

Extremul Orient, trecând prin etapa greco-romană care a pus accentul pe "gramatica portretului 

realist şi umanist", în timp ce din America precolumbiană până la Africa şi Oceania "portretul se 

dezarticulează pentru a se îmbogăţi cu simboluri sau cu ritualuri" (Ruyssinck, 1989). Prin maniera 

de realizare a feţelor umane se exprimă o atitudine faţă de societate, faţă de zeităţi şi faţă de 

moarte. 

Tot o abordare complexă – istorică, antropologică, sociologică, psihologică şi estetică – s-a 

realizat şi cu prilejul expoziţiei "Trilogia Femeii" (1982). Expoziţia a avut ca scop reliefarea 

diverselor reprezentări plastice ale femeii şi analiza evoluţiei acestora, atât pe plan estetic, cât şi 

pe plan istoric, în legătură cu diferitele statusuri şi roluri sociale pe care le-a avut femeia, din 

preistorie până în zilele noastre. Expoziţia a căutat să ilustreze trei funcţii majore care decurg mai 

ales din particularităţile biologico-morfologice ale femeii: femeia mamă, femeia curtezană şi 

femeia ca persoană. Din negura vremurilor, femeia simboliza fecunditatea, ca mărturie fiind 

accentuarea şoldurilor şi a sânilor – ca simboluri ale acestei fecundităţi. Operele realizate în 

Grecia, în care este redată femeia, în mare parte pun accentul pe contrastul dintre această fiinţă 

care este privită ca fiind "sexul slab" şi bărbat, care este redat ca reprezentant al unei societăţi în 

care acesta are statusuri şi roluri sociale dominante. Dar creaţiile plastice din Grecia exprimă şi 

lungul drum parcurs de femeie pentru dobândirea unor drepturi. Ilustrat în artă, acest drum este 

redat prin accesul tot mai evident al corpului femeii la conceptul de frumuseţe plastică, rezervat 

mult timp bărbatului. Corpul feminin simbolizează tot mai frecvent şi mai relevant delicateţea, 

supleţea, bogăţia stărilor afective, în timp ce redarea plastică a corpului masculin exprimă noţiunea 

de forţă, tensiune musculară, nervozitate. 

O dificultate a realizării cu succes a vizitelor tactile constă în lentoarea explorării, precum şi în 

absenţa cunoştinţelor de istoria artei pentru cea mai mare parte a vizitatorilor, deci în absenţa 

referinţelor necesare înţelegerii mesajului cognitiv şi emoţional-estetic al operelor. 

Experienţa dobândită a arătat că spaţiul sălilor în care se amplasează expoziţiile are o mare 

importanţă pentru buna desfăşurare a vizitelor. Persoanele cu deficienţe de vedere apreciază modul 

de expunere a obiectelor în cadrul respectivelor spaţii muzeale. De asemenea, aceste persoane sunt 

sensibile la calitatea prezentării obiectelor de către ghid. S-a constatat că vizitele efectuate cu slab-

văzătorii pot fi, adesea, derutante pentru ghid. Pentru acesta, este dificil să ştie ceea ce realmente 
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au perceput slab-văzătorii şi în ce condiţii ar percepe mai bine obiectele explorate prin punerea în 

lucru a resturilor de vedere de care aceşti subiecţi dispun. Mai ales la începutul vizitelor, unii slab-

văzători refuză să apeleze şi la explorarea tactil-kinestezică a obiectelor, pentru a-şi completa 

informaţiile culese pe cale vizuală. 

Ghidul conduce nevăzătorii de la un obiect la altul, dând explicaţiile necesare. Pentru a conduce 

explorarea tactil-kinestezică, ghidul va utiliza noţiuni spaţiale ca "la stânga, la dreapta, înainte, 

înapoi, sus, jos". Se va insista asupra necesităţii ca mai întâi să se exploreze global obiectul de artă 

şi apoi pe detalii, propunându-se o explorare continuă a obiectului. Vizitele tactile cer din partea 

nevăzătorilor o concentrare maximă a atenţiei. Unele persoane invocă limitele capacităţilor proprii 

de explorare tactil-kinestezică, manifestând o stare de oboseală. Pentru evitarea acesteia se 

recomandă să nu se exploreze prea multe obiecte în cadrul unei singure vizite tactile şi, de 

asemenea, să nu existe o monotonie a suprafeţelor şi a materialelor. Pentru a se face apel la 

memorie, dacă tema vizitei tactile permite, se va relua explorarea unui obiect expus în vizita 

anterioară. 

Vizitele ghidate sunt concepute astfel încât un animator să ia în grijă un grup mic, de 

aproximativ cinci persoane, astfel încât, cu prilejul fiecărei vizite, persoanele cu deficienţe de 

vedere să obţină un maximum de beneficiu din descoperirea operelor de artă. 

 

2.5. Experienţe italiene privind accesul la muzee al persoanelor cu deficienţe vizuale 

Dintre experienţele italiene destinate accesului la muzee al persoanelor cu deficienţe vizuale 

amintim: Muzeul tactil de pictură antică şi modernă "Anteros" din cadrul Institutului pentru 

nevăzători "Francesco Cavazza" din Bologna; vizitele tactile din cadrul unor muzee, precum 

muzeul "Homer" din Ancona şi muzeul "Egizio" din Torino; iniţiativele demarate în Torino de 

Asociaţia "Tactile Vision Onlus"; proiectul "Veneţia pentru toţi". 

a) Muzeul "Anteros" din cadrul Institutului pentru nevăzători "Francesco Cavazza" din 

Bologna a pus la dispoziţia nevăzătorilor itinerarii didactice, prin vizite tactile, pentru cunoaşterea 

unor picturi antice şi moderne. Pentru perceperea tactil-kinestezică a picturilor s-a realizat, prin 

tehnici speciale, redarea acestora prin basoreliefuri tridimensionale. Redarea prin basoreliefuri a 

picturilor permite nevăzătorilor ca prin explorarea tactilă să realizeze o bună percepţie a formelor, 

fară să se piardă viziunea de ansamblu. Pentru fiecare operă este prevăzută o explorare dirijată, 

astfel încât să îi permită nevăzătorului să înţeleagă sensul, semnificaţia elementelor componente 

ale 

picturii. Astfel, există şi posibilitatea sesizării valorii estetice a diferitelor părţi componente ale 

picturii reproduse prin basorelief, punându-se accent pe capacităţile integrative şi pe imaginaţia 

persoanelor nevăzătoare. 
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b) Muzeul tactil "Homer" din Ancona are trei colecţii: o colecţie conţine reproduceri în gips ale 

unora dintre cele mai celebre sculpturi din toate timpurile; o altă colecţie cuprinde opere originale 

ale unor artişti contemporani, iar a treia conţine modele ale unor opere arhitecturale, uşor 

accesibile pe baza simţului tactil-kinestezic. Muzeul este prevăzut cu un sistem de orientare 

sonoră, pentru a permite nevăzătorilor să efectueze vizite autonome, în grup sau individual. în 

medie, într-un an sunt 3.000 de vizitatori cu deficienţe de vedere. Responsabilii muzeului au 

încercat să facă posibile în mai mare măsură vizitele individuale, pentru că cele în grup sunt, în 

general, rapide şi superficiale. 

c) Muzeul "Egizio" din Torino oferă publicului o colecţie de mare interes privind arta şi 

civilizaţia egiptenilor antici. Primele iniţiative referitoare la accesul nevăzătorilor la statui din 

Egiptul antic datează din 1988, când s-a inaugurat un itinerar tactil, însoţit de o carte cu imagini 

tactile (desene în relief), realizate pe hârtrie cu microcapsule, ale fiecăreia dintre statuile care 

puteau fi explorate tactil-kinestezic. De asemenea, li se pun la dispoziţie informaţii înregistrate pe 

casetă audio, despre statuile respective. Nevăzătorii pot explora, individual sau în grup, circa 10 

statui, fiind conduşi de muzeografi specializaţi pentru vizitele tactile, care îi ajută să exploreze 

tactil-kinestezic părţile din statui care au maximă valoare informaţională şi le dau explicaţiile 

necesare. 

d) Proiectul "Veneţia pentru toţi" a pornit de la ideea ca Veneţia – un adevărat oraş-muzeu, cu 

numeroase edificii cultural-artistice -, să poată fi vizitată şi de persoanele cu disabilităţi, inclusiv 

de cei cu deficienţe vizuale. Pentru aceştia din urmă au fost realizate cărţi cu desene în relief, 

reprezentând diferite zone ale Veneţiei, cărţi ce se pot procura de la agenţiile de turism. De 

asemenea, s-a asigurat accesul la cele mai renumite muzee, prin vizite tactile, ateliere şi conferinţe 

destinate nevăzătorilor şi slab-văzătorilor. 

3. Problematica formării imaginilor mintale prin perceperea sculpturilor  

de către persoanele cu deficienţe vizuale 

 

Vederea şi simţul tactil-kinestezic joacă un rol important în interacţiunea omului cu lumea 

exterioară şi în cunoaşterea acesteia. Modalitatea vizuală de receptare a informaţiilor îi permite 

persoanei să îşi reprezinte direct şi global mediul apropiat şi cel îndepărtat. 

Privată de vedere, persoana nevăzătoare recurge în mod preponderent la modalitatea tactil-

kinestezică pentru receptarea informaţiilor despre mediul înconjurător. Această modalitate de 

receptare este mai lentă decât cea vizuală şi aduce informaţii parcelare, relativ separate despre 

obiecte şi dintr-un câmp perceptiv limitat. Transferurile intermodale, care implică şi văzul, au un rol 

adaptativ major, căci ele permit o învăţare mai eficientă, mai economică, şi asigură o cunoaştere 

coerentă şi unificată a lumii. In absenţa vederii, transferurile intermodale sunt limitate şi, adesea, mai 
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puţin eficiente (Hatwell, 1996; Portalier, 1999). Persoanele cu cecitate congenitală sau dobândită 

timpuriu fac apel la alte căi pentru a ajunge la aceeaşi organizare spaţială ca persoanele văzătoare. 

Construirea relaţiilor spaţiale ale unui obiect, în absenţa vederii, presupune punerea în lucru a unor 

mecanisme distincte, bazate pe tratarea informaţiilor culese pe cale tactil-kinestezică din mediul 

apropiat şi pe cale auditivă – din mediul îndepărtat. Pentru coordonarea informaţiilor culese tactil-

kinestezic, persoanele nevăzătoare trebuie să facă apel la învăţarea verbală pentru a surprinde şi a 

înţelege relaţiile spaţiale şi chiar pentru identificarea unor obiecte (Martinez-Sarocchi, 1998). 

Persoana nevăzătoare este obligată să desfăşoare o activitate mintală laborioasă pentru a reconstrui, 

pe cale tactil-kinestezică, puţin câte puţin, imaginea perceptivă. în pofida caracterului său secvenţial, 

explorarea tactil-kinestezică îi poate permite nevăzătorului să obţină reprezentări mintale relativ 

adecvate, graţie punerii în lucru a unor tehnici şi strategii specifice de învăţare. Dar, persoanele 

nevăzătoare au nevoie de referinţe verbale pentru a se orienta în explorarea tactil-kinestezică şi 

pentru a-şi forma reprezentări despre obiectul perceput prin această modalitate. 

Accesibilitatea materială a sculpturilor, în general a operelor tridimensionale, ne-ar putea face să 

credem că prezentarea lor pentru a fi percepute de nevăzători nu ar necesita nici o adaptare specială. 

Dar practicile muzeale de acest gen au evidenţiat două categorii mari de probleme: unele puse de 

sculptori, de muzeografi, de responsabilii cu conservarea operelor, iar alte probleme puse de 

nevăzătorii înşişi. Hatwell şi Sarocchi (2000) au realizat o sinteză a acestor probleme. 

 

3.1. Probleme ridicate de sculptori, de muzeografi şi de responsabilii cu conservarea 

Sculpturilor 

Unii sculptori sunt reticenţi în a lăsa operele lor să-şi piardă din ceea ce lumina aduce în plus 

perceperii creaţiilor lor. în acest sens, menţionăm, de exemplu, limitarea evidentă a receptării 

mesajului şi a emoţiei estetice prin perceperea tactil-kinestezică a unei sculpturi ca Zbor – spaţiu şi 

lumină realizată de Constantin Lucaci (figura nr. 2.4). Această sculptură este concepută pentru un 

"art-spectacol", deoarece "captează şi redă într-un mod capricios lumina, antrenând-o într-un sistem 

general de mişcare" (Rus, 2000). Acelaşi gen de limitări în receptarea anumitor semnificaţii şi în 

trăirea unei autentice emoţii estetice le găsim şi în cazul sculpturii "Studenta" a renumitului artist Ion 

Vlasiu (figura nr. 2.5), "operă modelată cu delicateţe pe care alunecă lumina, descoperind sufletul 

sensibil al unei fete" (Lăptoiu, 1974). 

Responsabilii cu patrimoniul şi conservarea operelor de artă consideră că pentru o mare parte din 

sculpturi, datorită caracteristicilor materialului din care sunt realizate, există pericolul alterării prin 

explorarea tactilă, datorită efectelor transpiraţiei. Reticenţele respective au condus la găsirea unor 

soluţii, astfel încât şi nevăzătorii să aibă acces la operele sculpturale. Dintre acestea le amintim pe 

cele mai uzuale. Astfel, mai ales în unele muzee regionale (zonale), cum ar fi muzeele etnografice, s-
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au propus itinerarii speciale, jalonate prin ghiduri în braille pentru nevăzători sau scrise cu caractere 

mărite pentru slab-văzători. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Figura 4. Constantin Lucaci, „Zbor – spaţiu şi lumină” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          Figura 5. Ion Vlasiu, "Studenta" 
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Dar, totodată, au fost amenajate şi aşa-numite "spaţii tactile", respectiv săli speciale pentru 

nevăzători şi slab-văzători, în numeroase muzee de artă, precum: Metropolitan Museum of Art 

din New York, Muzeul Luvru, Muzeul Rodin, Muzeul Regal din Bruxelles, Muzeul Ciudad din 

Barcelona, Muzeul de Egiptologie din Torino, Muzeul Anteros din Bologna, Muzeul Omero din 

Ancona, British Museum din Londra, Muzeul Memorial Regal Albert din Exeter, Muzeul 

Naţional din Scoţia etc. în unele dintre muzee, cum este, de exemplu, Muzeul de Egiptologie din 

Torino, accesul nevăzătorilor la cunoaşterea sculpturilor este direct, permiţându-li-se explorarea 

tactil-kinestezică a acestora, în original, dar în alte muzee sunt explorate tactil copii (mulaje) ale 

operelor originale, realizate din gips sau răşini speciale (de exemplu, mulaje după unele sculpturi 

celebre, la Muzeul Luvru sau după "Frizele din Parthenon", la British Museum). 

Informaţiile culese de nevăzători prin explorarea tactil-kinestezică a acestor produse 

sculpturale sunt completate de cele obţinute, pentru fiecare operă, prin intermediul comentariilor 

din ghidurile scrise în braille sau cu caractere mărite, precum şi prin comentariile audio, 

receptate prin căşti. în alte cazuri, precum cel al "Frizelor din Parthenon", explorarea 

reproducerilor acestora se poate realiza alternativ cu explorarea imaginilor tactile ale fiecărei 

frize, în care se redau elementele cu maximă valoare informaţională, precum şi comentarii scrise 

în braille. Imaginile tactile şi comentariile facilitează receptarea mai adecvată a fiecărei copii a 

frizelor. 

 

3.2. Probleme referitoare la perceperea şi reprezentarea mintală a sculpturilor de către 

nevăzători 

Simţul tactil-kinestezic are limite în perceperea şi înţelegerea spaţiului tridimensional şi a 

caracteristicilor spaţiale. Pentru nevăzători, o primă problemă o ridică perceperea texturii şi 

înţelegerea semnificaţiilor sculpturilor. In unele muzee li se impune nevăzătorilor să poarte 

mănuşi fine pentru protejarea sculpturilor explorate tactil, ceea ce limitează mult perceperea 

texturii, a specificului acesteia. Dar şi explorarea directă a reproducerilor din gips sau răşini 

ridică probleme pentru perceperea şi înţelegerea unor elemente semnificative ale sculpturilor. 

Astfel, ne putem întreba cum se poate desprinde semnificaţia unor falduri, a unor unduiri fine 

realizate în piatră sau în marmoră, prin care sculptorul doreşte să evoce fluturarea unei piese 

vestimentare de mătase, în timp ce pentru un nevăzător, care explorează sculptura, 

caracteristicile texturii respective pot să fie simţite ca fiind mai "agresive" decât crestele unor 

munţi dintr-o carte de geografie realizată în relief?  

În cadrul unei investigaţii (Hatwell şi Sarocchi, 2000) prin care s-a propus explorarea tactilă a 

unor statui galo-romane, s-a constatat dificultatea persoanelor cu cecitate congenitală sau 
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dobândită timpuriu de a accepta că aceeaşi textură ar putea reprezenta faţa, părul şi 

îmbrăcămintea, chiar dacă formele sculpturale sunt specifice. 

Aprehensiunea tactilă a formelor ridică, de asemenea, multe probleme, deoarece simţul tactil-

kinestezic este mai puţin adaptat acestei proprietăţi a sculpturilor decât vederea. Dificultăţile 

percepţiei pot proveni şi din tehnica artistului. Sculpturile în care diferite detalii, ce nu servesc 

înţelegerii formei, sunt suprimate facilitează explorarea tactil-kinestezică şi înţelegerea 

semnificaţiilor sculpturii. Dar, în numeroase cazuri, persoanele nevăzătoare abandonează 

explorarea unei sculpturi în momentul în care, încercând să descifreze detaliile, conştientizează 

că nu pot realiza sinteza necesară pentru înţelegerea semnificaţiei sculpturii. De exemplu, unii 

nevăzători care vizitează Muzeul Rodin abandonează explorarea sculpturilor lui Cămile Claudel 

în momentul în care încearcă să descopere diferite detalii, conştientizând imposibilitatea 

receptării acestora prin pipăit, având senzaţia că degetele mâinilor s-ar pierde în aceste detalii. 

Importante dificultăţi sunt legate de codarea necesară pentru interpretarea informaţiei 

evidenţiată prin formele sculpturii. Astfel de dificultăţi pot fi atenuate prin intermediul unor 

informaţii iniţiale despre sculptură, în ansamblu, şi despre anumite detalii ale acesteia. 

Informaţiile iniţiale contribuie la descoperirea semnificaţiei diferitelor elemente ale sculpturii, 

precum postura personajului redat, expresia feţei, semnificaţia gesturilor în raport cu poziţia 

mâinilor etc. 

Persoanele nevăzătoare au, de asemenea, dificultăţi în recunoaşterea busturilor din operele 

galo-romane, care depăşesc dimensiunea reală de aproximativ 1,5 ori, ceea ce presupune 

depunerea unor eforturi mari în explorarea sculpturilor şi în formarea unor imagini mintale 

unitare. 

O cercetare interesantă privind particularităţile reprezentărilor mintale ale unor sculpturi 

percepute de nevăzători şi slab văzători în comparaţie cu văzătorii a fost realizată de Michaux 

(1999), cu prilejul unei expoziţii tactile a operelor de artă, intitulată L 'art au toucher ("Arta 

pentru pipăit"), organizată la Muzeul din Louvain-la-Neuve (Belgia). Această expoziţie a fost 

concepută în mod special pentru ca persoanele nevăzătoare să poată percepe toate sculpturile 

prin explorare tactilă, şi cuprindea două secţiuni: prima, intitulată "Artesens, de Venus de 

Lespugue au Penseur de Rodin" ("Artesens, de la Venus de Lespugues la Gânditorul de Rodin") 

urmărea punerea în evidenţă a caracteristicilor unor statui, reproduse în răşină, aparţinând 

diferitelor curente artistice; a doua secţiune, denumită "13 sculpteurs d'aujourd'hui" ("13 

sculptori de astăzi"), prezenta 13 opere contemporane ale unor artişti belgieni, realizate din 

materiale "moderne" (cauciuc, aluminiu, cupru). Subiecţii investigaţi – nevăzători, slab-văzători 

şi văzători – au fost evaluaţi în raport cu: a) calitatea descrierii verbale a fiecărei sculpturi 

percepute; b) cunoaşterea caracteristicilor fiecărei opere. 
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În ceea ce priveşte calitatea descrierilor, rezultatele, luate global, nu au evidenţiat diferenţe 

semnificative între loturile de subiecţi în ceea ce priveşte numărul elementelor descrise vebal, 

pentru cele două secţiuni ale expoziţiei. 

În pofida marii diversităţi de opere expuse, nu s-au observat diferenţe în ceea ce priveşte 

frecvenţa diferitelor elemente descriptive redate de cele trei loturi. Variaţiile sunt mai mult 

individuale. în general, cele trei loturi de subiecţi descriu mai detaliat operele secţiunii 

contemporane. 

S-au evidenţiat, totuşi, următoarele particularităţi în privinţa calităţii descrierilor. 

a) pentru operele "vechi", persoanele văzătoare descriu, în primul rând, proprietăţile fizice 

generale ale unei sculpturi; de asemenea, persoanele slab-văzătoare tind să descrie aceste 

proprietăţi mai mult decât persoanele nevăzătoare; 

b) în ceea ce priveşte sculpturile moderne, s-a constatat că văzătorii descriu, în primul rând, 

proprietăţile fizice generale cu o mai mare frecvenţă decât persoanele slab văzătoare şi cele 

nevăzătoare. 

În privinţa cunoaşterii caracteristicilor fiecărei opere, s-au evidenţiat următoarele aspecte: 

a) pentru operele vechi, scorurile obţinute privind caracteristicile generale, cele de detaliu şi 

cele vizând expresiile comportamentale nu diferă semnificativ între cele trei loturi de subiecţi; 

b) s-a evidenţiat o diferenţă semnificativă între loturi în privinţa operelor contemporane, în 

sensul că persoanele văzătoare şi slab-văzătoare redau mai multe caracteristici generale ale 

sculpturilor decât persoanele nevăzătoare. 

Investigaţia realizată de Michaux a pus în evidenţă diferenţe importante între reprezentările 

mintale ale sculpturilor în cazul persoanelor văzătoare şi a celor cu deficienţe vizuale (slab-

văzători şi nevăzători). Acest lucru este firesc dacă ne gândim la faptul că vederea permite 

obţinerea instantanee a informaţiilor privind culoarea, profunzimea şi dimensiunea obiectelor. 

Persoanele nevăzătoare au nevoie de referenţi verbali pentru a se orienta în explorarea tactilă şi 

pentru a-şi facilita reprezentarea mintală a sculpturilor. în pofida caracterului secvenţial, 

explorarea tactil-kinestezică permite, totuşi, acestor persoane să-şi formeze imagini mintale 

relativ adecvate ale sculpturilor explorate pe baza unor strategii tactil-kinestezice eficiente, 

dobândite prin exerciţiu, prin învăţare. Majoritatea informaţiilor privind operele de artă sunt 

dobândite pe parcursul şcolarizării, în cadrul unor discipline precum istoria artei, desenul, prin 

activităţi de modelaj, precum şi în cadrul unor ateliere de artă şi prin vizite efectuate în muzee. 

Aceste cunoştiinţe se îmbogăţesc şi prin schimburile de informaţii dintre persoanele văzătoare şi 

cele cu deficienţe vizuale. Desigur, şi în cadrul expoziţiilor tactile se pot realiza schimburi de 

informaţii şi experienţe în domeniul artelor plastice în cadru unui tandem văzător-nevăzător. O 
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persoană văzătoare ghidează explorarea şi descrie sculptura care este explorată tactil-kinestezic 

de persoana cu deficienţă vizuală. 

În concluzie, credem că merită să fie puse în lucru toate modalităţile care urmăresc 

optimizarea accesului la muzee a persoanelor cu deficienţe vizuale, reducându-se decalajul dintre 

văzători şi nevăzători în ceea ce priveşte cunoaşterea specificului unor curente artistice, 

cunoaşterea particularităţilor unor picturi şi sculpturi şi chiar în sfera experienţelor estetice, 

facilitându-se asocierea aspectului cognitiv cu cel artistic. 

                                                                        Summary 

  The article discusses theoretical problems the necessity efficiently and quality vocational   

orientation of the blind and visually impaired, importance‟s therapeutic and educational of the 

services organized in artistic museum and in other cultural institute. 
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                      Cercetarea corelaţiei dintre emoţii şi voinţă la copiii cu reţinere în dezvoltarea 

psihică (RDP) 

Victoria Maximciuc, lector UPS „Ion Creangă” 

    

            Problema eşecului şcolar la copiii cu reţinere în dezvoltarea psihică (RDP) este cauzată de 

nematurizarea reglării emoţional-volitive. Pentru valorificarea potenţialului copiilor cu RDP este 

nevoie de cunoaşterea particularităţilor funcţionării psihologice a corelaţiilor dintre emoţii şi voinţă 

în structura reglării emoţional-volitive. 

           Un aport considerabil în cercetarea reglării emoţional-volitive o au cercetările efectuate de 

Beder E.,1975; Belopolskaia M.L., 1975; Domişkevici S.A., 1977; Jarenkova G.I., 1972; Pevzner 

M.S., 1972. Însă contribuţiile în domeniul cercetării reglării emoţional-volitive sunt episodice, 

oferind doar nişte soluţii, şi nu includ metodologii diagnostice complexe de reflectare a 

interacţiunii dintre emoţii şi voinţă. Aceste condiţii ne-au permis să formulăm în cercetarea noastră 

următoarele obiective: 

1. cercetarea reglării emoţional - volitive şi corelaţiile dintre reglarea emoţională şi volitivă, 

cercetarea autoreglării conştiente, interconexiunii dintre autoreglare şi emoţii; 

2. cercetarea particularităţilor specifice  reglării emoţional-volitive, autoreglării conştiente şi 

autoreglării emoţionale la copiii cu RDP şi cei dezvoltaţi normal (DN); 

         3.  cercetarea impactului factorului organic şi psihosocial asupra reglării    emoţional-

volitive, autoreglării conştiente şi autoreglării emoţionale la copiii cu RDP. 

         Pentru elaborarea şi aplicarea unui model complex de diagnostic al reglării emoţional-

volitive al activităţii şi constatarea particularităţilor specifice, ne - am bazat pe principiile 

psihologice fundamentale de diagnostic: principiul dezvoltării copilului, al umanităţii, al abordării 

complexe, al studierii integral-sistemice, al cercetării în dinamică. 

          Investigaţia s-a efectuat pe un eşantion de 55 de copii cu RDP cu vârsta cuprinsă între 

6-7 ani (6 ani –RDP psihogen-17 copii, RDP cerebrogen-13 copii; 7 ani -RDP- psihogen -18 copii, 

RDP cerebrogen -7 copii) din gimnaziul - internat Străşeni. Aspectul comparativ a cuprins fixarea 

şi analiza datelor a 25 de copii dezvoltaţi normal (DN) din grădiniţa nr. 8 din mun. Chişinău şi 19 

copii de 7 ani din Liceul-teoretic “K.Sibirschi”din mun. Chişinău. 

          În cercetarea noastă  am aplicat următoarele tehnici: “Diagnosticul stărilor emoţionale” 

după L. Lisnic, “Metamorfoze” după N. Semago, “Reglarea emoţional-bazală” (REB), “Problema 

nerezolvabilă” după N. Aleksandrova şi T. Şulga, “Da” şi “Nu” după L. Krasilnikova, “Desenarea 

pe puncte” A. Venhger, “Diagnosticul integrativ al autoreglării emoţionale” după L. Safonova. 

Prelucrarea statistică a datelor a fost efectuată după metodele U Mann-Whitney  şi  Wilcoxon W. 
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         Pentru cercetarea componentelor reglării emoţionale la copiii cu diferite forme de RDP şi DN  

am aplicat metoda “Diagnosticul stărilor emoţionale”. Scopul nostru a fost de a  cerceta 

componentele reglării emoţionale prin  aprecierea dezvoltării reglării emoţional-motivaţionale, 

reglării emoţional-verbale şi controlului emoţional. 

          Au fost analizaţi următorii parametri: la aprecierea dezvoltării reglării emoţional-

motivaţionale - perceperea emoţională -1, perceperea emoţională-2, perceperea emoţională-3, 

perceperea emoţională-4; aprecierea dezvoltării reglării emoţional-verbale - categorizarea 

emoţională - 1, categorizarea emoţională-2; aprecierea dezvoltării controlului emoţional-

diferenţierea stărilor emoţionale proprii, diferenţierea emoţiilor adultului- 1,diferenţierea 

emoţională-2; diferenţierea stărilor emoţionale-total . 

            Prezentăm grafic rezultatele obţinute la copiii DN şi copiii cu RDP cu vârsta cuprinsă între 

6-7 ani, (vezi  fig. 1). 
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Fig.1. Rezultatele obţinute la testul “Diagnosticul stărilor emoţionale” 

          Analiza comparativă ne vorbeşte despre cele mai mari rezultate obţinute de copiii DN, 

ceea ce denotă dezvoltarea  tuturor componentelor reglării emoţionale. Cele mai mici 

rezultate au fost obţinute la copiii cu RDP, care relevă o maturitate întârziată. Copiii cu RDP 

au o reţinere în dezvoltarea perceperii emoţionale, ca urmare facilitează nematurizarea  

reglării emoţional-motivaţionale (K. Izard, 2006). Sărăcia vocabularului activ emoţional este 

determinat de reţinerea de maturitate a reglării spontane şi volitive şi anume interacţiunile 

dintre emoţii şi voinţă prin limbaj. 

          Imperfecţiunea diferenţierii stărilor emoţionale reflectă nematurizarea controlului 

emoţional, ca urmare condiţionează reţinere în dezvoltare  corelaţiilor dintre emoţii şi voinţă 
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şi voinţă cu emoţii prin insuficienţa conştientizării emoţionale şi incapacităţii copilului de a 

avea o atitudine la comportamentul său din punctul de vedere al exemplului, normei, regulii. 

        Tabelul 1 sintetizează rezultatele obţinute la copiii cu RDP cerebrogen şi cei cu RDP 

psihogen în vârstă de 6-7 ani. 

Tabelul 1. 

Semnificaţia diferenţelor aprecierii stărilor emoţionale dintre copiii cu RDP cerebrogen (6-7 ani) şi 

cei cu RDP psihogen (6-7 ani) 

 

Parametrii  U Mann-

Whitney 

Wilcoxon W z p 

Percepţia emoţională-1 289,00 499,00 -1,352 0,176 

Percepţia - emoţională-2 326,00 536,00 -1,180 0,238 

Percepţia emoţională-3 332,00 542,00 -2,630 0,009 

Percepţia emoţională-4 274,00 484,00 -0,255 0,799 

Categorizarea emoţională-1 308,00 518,00 -0,374 0,708 

Categorizarea emoţională-2 285,00 495,00 -0,927 0,354 

Diferenţierea stărilor emoţionale proprii 277,00 487,00 -1,343 0,179 

Diferenţierea stărilor emoţionale 

adultului-1 

321,00 951,00 -0,284 0,776 

Diferenţierea stărilor emoţionale 

adultului-2 

322,50 532,50 -0,613 0,540 

Diferenţierea stărilor emoţionale-total 270,00 480,00 -1,020 0,308 

                  În urma prelucrării statistice a rezultatelor obţinute se observă o diferenţă statistic-

semnificativă la parametrul perceperea emoţională-3 z=-2,630 p=0,009 p<0,05. Nu sa-au 

demonstrat diferenţe statistic-semnificative la următorii parametri: perceperea emoţională-1 z=-

1,352 p=0,176 p>0,05; perceperea emoţională-2 z=-1,180 p=0,238 p>0,05; perceperea emoţională-

4 z=-0,255 p=0,799 p>0,05; categorizarea emoţională -1 z=-0,374 p=0,708 p>0,05; categorizarea 

emoţională-2 z=-0,927 p=0,354 p>0,05; diferenţierea stărilor emoţionale proprii z=-1,343 p=0,179 

p>0,05; diferenţierea stărilor emoţionale adultului-1 z=-0,284 p=0,776 p>0,05; diferenţierea 

stărilor emoţionale adultului-2 z=-0,613 p=0,540 p>0,05; diferenţierea stărilor emoţionale-total 

z=1,020 p=0,308 p>0,05. Rezultatele obţinute ne vorbesc despre o dezvoltare neînsemnată a 

perceperii emoţionale la copiii cu RDP cerebrogen în vârsta de 6-7 ani comparativ cu cei cu RDP 

psihogen de 6-7 ani. 

         Pentru aprecierea structurii tipologice a reglării emoţionale  am aplicat testul „Metamorfoze”. 
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         Au fost analizaţi următorii parametri: tip  de protecţie-preferinţă, tip de protecţie –refuz, tip 

demonstrativ - preferinţă, tip demonstrativ-refuz, tip autoconfirmare- preferinţă, tip 

autoconfirmare-refuz, tip social-aprobat-preferinţă, tip social- aprobat – refuz, tip agresiv-

preferinţă, tip agresiv –refuz, tip normal – condiţionat- preferinţă, tip normal-condiţionat – refuz, 

tip protest. 

 În fig. 2 prezentăm rezultatele obţinute la copiii DN şi cei cu RDP cu vârsta cuprinsă între 6-7 ani. 
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 Fig.2. Valorile mediilor la testul „Metamorfoze” 

        Rezultatele obţinute denotă diferenţele între mediile obţinute la copiii DN şi cei cu RDP. 

Tabloul grafic relevă o structura mozaică tipologiei reglării emoţionale cu predominarea tipului 

normal-condiţionat la copiii DN. 

         Analiza comparativă a rezultatelor obţinute la copiii cu RDP cerebrogen 6-7 ani şi cei cu 

psihogen  6-7 ani o prezentăm în tabelul 2.  

Tabelul 2. 

Semnificaţia diferenţelor structurii tipologice a reglării emoţionale dintre copiii cu RDP 

cerebrogen 6-7 ani şi cei cu RDP psihogen 6-7 ani 

Parametrii U Mann-

Whitney  

Wilcoxon W Z p 

Tip de protecţie –preferinţă 319,00 949,00 -1,088 0,276 

Tip de protecţie - refuz 257,00 887,00 -1,975 0,048 

Tip demonstrativ-preferinţă 317,00 572,00 -0,596 0,551 

Tip demonstrativ-refuz 312,50 522,50 -0,710 0,478 

Tip autoconfirmare-preferinţă 349,50 979,50 -0,014 0,989 

Tip autoconfirmare-refuz 340,00 550,00 -0,756 0,450 

Tip social-aprobat-preferinţă 335,00 965,00 -0,273 0,785 

Tip social-aprobat-refuz 329,50 539,50 -0,535 0,593 
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Tip agresiv-preferinţă 290,00 920,00 -1,347 0,178 

Tip agresiv-refuz 300,00 510,00 -1,065 0,287 

Tip normal-condiţionat-preferinţă 302,50 512,50 -0,901 0,368 

Tip normal-condiţionat-refuz 343,50 553,50 -0,118 0,906 

Tip protest 309,00 939,00 -0,734 0,463 

                În urma prelucrării statistice a rezultatelor obţinute se observă diferenţa statistic-

semnificativă la parametrul tip protecţie –refuz z=-1,975 p=0,048 p<0,05. Nu s-au manifestat 

diferenţe statistic semnificative la următorii parametri: tip de protecţie –preferinţă z=-1,088 

p=0,276 p>0,05; tip demonstrativ-preferinţă z=-0,596 p=0,551 p>0,05; tip demonstrativ-refuz z=-

0710 p=0,478 p>0,05; tip autoconfirmare –preferinţă z=-0,014 p=0,989 p>0,05; tip 

autoconfirmare-refuz z=-0,756 p=0,450 p>0,05; tip social-aprobat-preferinţă z=-0,273 p=0,785 

p>0,05; tip social-aprobat-refuz z=-0,535 p=0,593 p>0,05; tip agresiv- preferinţă z=-1,347 

p=0,178 p>0,05; tip agresiv-refuz z=-1,065 p=0,287 p>0,05; tip normal-condiţionat-preferinţă z=-

0,901 p=0,368 p>0,05; tip normal-condiţionat-refuz z=-0,118 p=0,906 p>0,05; tip protest z=-0,734 

p=0,463, deoarece la RDP cerebrogen de  6-7 ani se deosebeşte de cei cu RDP psihogen de 6-7 ani 

prin predominarea tipului de protecţie - refuz ca rezultatul dezvoltării mecanismului compensator 

de protecţie, izolarea copilului, printre care se observă frământările dismorfofobice (prefer să fiu  

un fotoliu vechi care stă în ungher şi nimeni nu –mă observă). Datele statistice demonstrează 

imperfecţiunea reglării emoţionale care, ca urmare, schimbă comportamentul. 

          Evaluarea structurii nivelare a reglării emoţionale noi am efectuat-o prin metoda REB. Au 

fost analizaţi următorii parametri: reacţie adecvată la nivelul reactivităţii polare - PR, la nivel de 

stereotipurilor - ST, la nivelul expansiunii -E, la nivel de control emoţional -K; hiperfuncţia 

nivelară - GPR, GST, GE, GK; hipofuncţia - nivelară pr, st, e, k.  

        În fig. 3 prezentăm diferenţele între mediile obţinute la copiii DN şi cei cu RDP. 

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

GPR PR pr GST ST st GE E e GK K k

REB

M
e
d

ia

Copii normali (N=44) Copii cu RDP (N=55)

 

 Fig.3. Valorile mediilor la tehnica REB. 
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          Rezultatele prezentate relevă diferenţele între mediile obţinute la copiii DN şi cei cu RDP. 

Analiza comparativă constată nematurizarea  tuturor nivelelor reglării emoţionale şi îndeosebi cei 

care  se includ în reglarea emoţional-volitivă. 

          În tabelul 3 prezentăm rezultatele comparative ale dezvoltării nivelare a reglării emoţionale  

la copiii cu RDP cerebrogen 6-7 ani şi cei cu RDP psihogen 6-7 ani 

Tabelul 3. 

Semnificaţia diferenţelor dezvoltării nivelare  a reglării emoţionale la copiii cu RDP cerebrogen (6-

7 ani) şi cei cu RDP psihogen (6-7 ani) 

Parametrii U Mann-Whitney  Wilcoxon W z p 

GPR 331,00 961,00 -0,346 0,729 

PR 240,00 450,00 -1,994 0,046 

Pr 250,50 880,50 -1,802 0,072 

GST 282,00 912,00 -1,304 0,192 

ST 260,50 470,50 -1,650 0,099 

St 330,00 960,00 -0,360 0,719 

GE 33450 544,50 -0,322 0,747 

E 222,00 432,00 -2,345 0,019 

E 283,50 913,50 -1,182 0,237 

GK 319,00 539,00 -0,566 0,571 

K 237,00 447,00 -2,060 0,039 

K 217,00 847,00 -2,388 0,017 

        

       În urma prelucrării statistice a rezultatelor obţinute s-au observat diferenţe statistic-

semnificative la următorii parametrii: PR z=-1,994 p=0,046 p<0,05; E z=-2,345 p=0,019 p<0,05; 

K z=-2,060 p=0,039 p<0,05; k  z=-2,388 p= 0,017 p<0,05. Nu s-au estimat diferenţe statistic-

semnificative la următorii parametri: GPR z=-0,346 p=0,729 p>0,05; pr z=-1,802 p=0,072 p>0,05; 

GST z=-1,304 p=0,192 p>0,05; ST z=-1,650 p=0,099 p<0,05; st z=-0,360 p=0,719 p>0,05;GE z=-

0,322 p=0,747 p>0,05; e z=-1,182 p=0,237 p>0,05; GK z=-0,566 p=0,571 p>0,05. Rezultate 

obţinute prin prelucrarea statistică constată că la copiii cu RDP cerebrogen de 6-7 ani comparativ 

cu cei cu RDP psihogen de 6-7 se observă o dezvoltare neomogenă a reglării emoţional-volitivă: 

dezvoltarea nivelului reactivităţii polare, expansiunii cu reţinere în dezvoltare a controlului 

emoţional din cauza asincroniei în dezvoltarea lobului frontal.       
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        Cercetarea interacţiunii dintre emoţii şi voinţă a fost efectuată cu ajutorul tehnicii “Problema 

nerezolvabilă” .Scopul cercetării este de determina corelaţiile dintre stabilitatea emoţională şi 

efortul volitiv în activitatea intelectuală.   

        Au fost analizaţi următorii parametri: nivelul, cauza insuccesului, numărul de încercări, 

stabilitatea emoţională cu dezvoltarea calităţilor volitive. 

         Rezultatele obţinute la copiii DN şi cei cu RDP cu vârsta de 6-7 ani la parametrii interacţiunii 

emoţii şi voinţă, sunt ilustrate în fig. 4. 
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Fig. 4. Rezultatele obţinute la copiii DN şi cei cu RDP cu vârsta cuprinsă între 6-7 ani, tehnica 

“Problema nerezolvabilă” 

         Analizând rezultatele obţinute de copiii DN şi cei cu RDP cu vârsta cuprinsă între 6-7 ani au 

fost estimate diferenţe dintre mediile obţinute la aceasta categorie de vârstă. 

          În mod grafic,  în fig. 5 prezentăm rezultatele obţinute la copiii cu RDP cerebrogen şi cei cu 

RDP psihogen  cu vârsta cuprinsă între 6-7 ani. 
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Fig.5. Valorile medii la parametrii tehnicii „Problema nerezolvabilă” la copiii cu diferite forme de 

RDP în perioada de 6-7 ani 
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           Rezultatele prezentate în fig. 8 relevă diferenţele între mediile obţinute la copiii cu RDP 

cerebrogen şi cei cu RDP psihogen la vârsta cuprinsă între 6-7 ani. 

          Pentru determinarea specificului dezvoltării reglării volitive la copiii cu diferite forme de 

RDP şi cei DN noi am aplicat metoda „Da” şi „Nu” după L.Krasilnikova.  

          Scopul  este cercetarea maturizării reglării volitive prin  aprecierea respectării regulii. 

          Cercetarea ne-a permis să stabilim că copiii DN se deosebesc de copiii cu  diferite forme de 

RDP, (vezi tabelul 4). 

Tabelul 4. 

Semnificaţia diferenţelor dezvoltării reglării volitive dintre copiii DN 6-7 ani  şi cei cu RDP de 6-7 

ani 

Parametrii Corecte Procent 

U Mann-Whitney 613,00 613,00 

Wilcoxon W 2153,00 2153,00 

Z -4,247 -4,247 

P 0,000 0,000 

 

        În urma prelucrării statistice a rezultatelor obţinute se observă diferenţa statistic – 

semnificativă la următorii parametri: corecte şi procent z=-4,247 p=0,000 p<0,05, deoarece  la 

copiii DN, în comparaţie cu copiii cu RDP, are loc maturizarea reglării volitive. 

        În tabelul 5 prezentăm rezultatele comparative la copiii cu RDP cerebrogen 6-7 ani şi cei cu 

RDP psihogen 6-7 ani 

 

Tabelul 5. 

Semnificaţia diferenţelor dezvoltării reglării volitive dintre copiii cu RDP cerebrogen 6-7 ani şi cei 

cu RDP psihogen 6-7 ani 

Parametrii corecte procent 

U Mann-Whitney  328,50 328,50 

Wilcoxon W 538,50 538,50 

Z -0,391 -0,391 

P 0,696 0,696 

            

         În urma prelucrării statistice a rezultatelor obţinute nu s-a constatat diferenţa statistic-

semnificativă la următorii parametri: corecte şi procente z=-0,391 p=0,696 p>0,05,  deoarece în 

ambele forme de RDP se constată nematurizarea reglării volitive cauzată de diferiţi factori.  
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         Prin intermediu metodei „Desenare pe puncte” după A.L.Vengher au fost stabilite 

particularităţile autoreglării conştiente la copiii cu  diferite forme de RDP şi cei DN. Scopul  - de 

aprecia dezvoltarea componentelor autoreglării conştiente. 

          Analiza comparativă a rezultatelor (tabelul 6) obţinute la copiii DN şi cei cu RDP a 

demonstrat diferenţa statistic –semnificativă la parametrul corecte z=-5,233 p=0,000 p<0,05, 

deoarece autoreglarea conştientă la copiii DN este mai bine dezvoltată 

Tabelul 6. 

Semnificaţia diferenţelor dezvoltării  autoreglării conştiente la copiii DN 6-7 ani şi cei cu RDP 6-7 

ani 

Parametrii Puncte 

Mann-Whitney U 451,00 

Wilcoxon W 1991,00 

Z -5,357 

P 0,000 

                   Analiza comparativă a rezultatelor obţinute la copiii cu diferite forme de RDP de 

vârsta 6-7 ani o prezentăm în  tabelul 7. 

Tabelul 7. 

Semnificaţia diferenţelor dezvoltării autoreglării conştiente dintre copiii cu RDP cerebrogen 6-7 

ani  şi cei cu RDP psihogen 6-7 ani 

Parametrii Puncte 

U Mann-Whitney  315,50 

Wilcoxon W 525,50 

z -0,610 

P 0,542 

                    În urma prelucrării statistice a rezultatelor obţinute se constată o diferenţă statistic-

nesemnificativă z=-0,610 p=0,542 p>0,05, deoarece la copiii cu RDP cerebrogen 6-7 ani şi cei cu 

RDP psihogen 6-7 ani este reţinerea în dezvoltarea autoreglării conştiente cauzată de  factorul 

organic şi psihosocial. 

             Pentru evaluarea particularităţilor caracteristicii integrale autoreglării emoţionale la copiii 

cu diferite forme de RDP şi cei DN noi am aplicat metoda „Diagnosticul caracteristicii integrale a 

autoreglării emoţionale.” 

             Au fost analizate următoarele caracteristici: aspiraţia, reflexia, autoaprecierea emoţională, 

caracteristica integrală a nivelelor reglării emoţionale. 
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            În tabelul 8 prezentăm rezultatele comparative ale dezvoltării autoreglării emoţionale la 

copiii cu DN şi cei cu RDP. 

Tabelul 8. 

Semnificaţia diferenţelor dezvoltării autoreglării emoţionale dintre copiii  DN 6-7 ani şi cei cu 

RDP 6-7 ani  

 Puncte 

Mann-Whitney U 572,00 

Wilcoxon W 2112,00 

Z -5,233 

P 0,000 

        

         În urma prelucrării  rezultatelor obţinute prin prelucrarea statistică se observă diferenţa 

statistic-semnificativă la parametrul puncte z=-5,233 p=0,000 p<0,05, deoarece la copiii DN se 

observă maturizarea autoreglării emoţionale. 

         În tabelul 9 prezentăm rezultatele comparative la copiii cei cu RDP cerebrogen 6-7 ani şi 

RDP psihogen 6-7 ani. 

Tabelul 9. 

Semnificaţia diferenţelor dezvoltării autoreglării emoţionale la copiii cu RDP cerebrogen 6-7 ani şi 

cei cu RDP psihogen 6-7 ani 

Parametrii Puncte 

U Mann-Whitney  295,00 

Wilcoxon W 505,00 

z -1,389 

p 0,165 

         

         În urma prelucrării statistice nu se observă diferenţa statistic-semnificativă la parametrul 

puncte z=-1,389 p=0,165 p>0,05, deoarece nematurizarea autoreglării emoţionale se observă la 

ambele forme de RDP cauzate de diferiţi factori. Pentru ambele forme de RDP este caracteristic 

lipsa flexibilităţii emoţionale, deprinderi de autoreglare la nivel de imitare, autoaprecierea 

accentuată, sunt impulsivitatea. 

Concluzii 

1.Cercetarea reglării emoţional-volitive activităţii la copiii cu dificultăţi de învăţare este un 

domeniu  prioritar al psihologiei speciale. Dezvoltarea acestor copiii este mai eficientă atunci când 

se cunosc particularităţile de dezvoltare ale reglării emoţional-volitive a activităţii în cadrul 

aplicării psihocorecţiei adecvate. 
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2. În aspect psihologic, copiii cu RDP prezintă o maturizare încetinită. Experimentul de constatare 

demonstrează că la aceşti copii se observă reţinere în dezvoltare a reglării emoţional-volitive a 

activităţii. 

3. Gradul de reţinere în maturizarea reglării emoţional-volitive a activităţii depinde de forma de 

RDP. 

4. În aspect general, reglarea emoţional-volitivă la copiii cu RDP se deosebeşte prin nematurizarea 

reglării emoţional-motivaţionale, prin reţinere în dezvoltarea perceperii emoţionale, nematurizarea 

reglării emoţional-verbale, prin reţinere în dezvoltarea categorizării stărilor emoţionale, din cauza 

sărăciei vocabularului emoţional activ ca urmarea reţinerii în dezvoltare a reglării spontane, 

nematurizarea controlului emoţional prin nematurizarea diferenţierii stărilor emoţionale proprii  şi 

la maturi  ca urmare reţinere în dezvoltare reglării emoţional-volitive, nematurizarea nivelelor de 

reglare emoţională şi mai pronunţată nivelelor care se includ în componentele reglării emoţional-

volitive, instabilitatea emoţională cu nedezvoltarea calităţilor volitive în activitatea intelectuală, 

reţinere în dezvoltarea reglării volitive, autoreglării conştiente şi emoţionale.  

5. Se observă o diferenţă în dezvoltarea reglării emoţional-volitive la copiii cu RDP cerebrogen 

comparativ cu RDP psihogen: dezvoltarea neînsemnată perceperii emoţionale, dominarea tipului 

de protecţie –refuz, o dezvoltare neomogenă a structurilor reglării emoţional-volitive (dezvoltarea 

nivelului reactivităţii polare şi expansiunii, nematurizarea controlului emoţional). 

                                                                  Summary 

This article is about the specific of researching the emotional- volitive control, aplication of new 

psichologic methodes of investigation in the relation between emotions and will. There are 

determined comparative data to the emotional-volitive control in kids with retetion of psichic 

development and normal children.           
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Profilul psihologic al liderului sindical eficient 

  

Elena Losîi, conf. dr., Stela Guzun, masterand în psihologie 

 

“Înţelepciunea liderului aduce trei roade: harul de a gîndi, talentul de a vorbi şi 

calitatea de a proceda bine” 

(Valentina Postolachi) 

“Rolul liderului de sindicat nu este de a exprima idei,  

ci de a exprima tensiunea ideilor.” 

(Mihai Dutca) 

Păşind pe treapta facultăţii studentul  se află într-o permanentă interacţiune cu grupul în 

care învaţă, iar o condiţie care stimulează dezvoltarea personalităţii este poziţia socială pe care o 

ocupă el. Un rol important în activismul grupei studenţeşti şi asigurarea climatului social-

psihologic pozitiv îl are liderul acesteia. Liderii sunt acele persoane care î-şi exercită la maxim 

influenţa fie formal sau informal, orientînd şi coordonînd activitatea altora. Liderul este persoana 

pe care cei din jur o vor urma de bunăvoie şi cu încredere, dincolo de autoritatea conferită de 

funcţie. S. Moscovici, susţinea acum aproape două decenii, că eliberarea forţelor concentrate în 

mase (în mod deosebit, a celor iraţionale) face din lider singura soluţie în problema existenţei 

acestora. Nu există o unică definiţie a liderilor, precum nu există o singură lucrare consacrată lor. 

Încă în 1960 B. M. Bass identifică circa două mii de studii referitoare la  deţinătorii poziţiilor de 

putere. Peste paisprezece ani, adică în 1974, R.. M. Stodgill  constată că la acele stabilite anterior 

trebuiesc adăugate  vre-o mie de lucrări, către anul 1981, se vorbeşte despre existenţa a 

aproximativ şapte mii de lucrări axate pe problema liderului.[11, pag.52] 

O pondere deosebită în mediul universitar o au liderii sindicali. Selectarea liderilor 

sindicali înseamnă găsirea persoanelor, a căror competenţă, aspiraţii şi interese coincid cu 

interesele şi obiectivele strategice ale organizaţiei sindicale. Practica demonstrează că acolo 

unde liderul sindical este permanent în căutarea variantelor de soluţionare a problemelor  

membrilor de sindicat în parte şi a organizaţiei sindicale în întregime, el, liderul, se bucură de 

autoritate şi stimă nu numai în interiorul organizaţiei sindicale, dar şi în afara ei. Pentru a 

stabili profilul psihologic al liderului sindical studenţesc am întreprins un studiu, în care au fost 

incluşi  30 de lideri sindicali din toate grupele de la facultatea de Psihologie şi psihopedagogie 

specială, distribuirea numărului lor pe anii de studii este reprezentată în figura de mai jos: 
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Fig.1 Numărul de lideri sindicali în conformitate cu anii de studii 

Am presupus că eficienţa liderului sindical studenţesc este determinată de nivelul de 

dezvoltarea a aptitudinilor comunicative, organizatorice şi lideriste a acestuia. 

Pentru determinarea capacităţii de a fi lideri a celor 30 de lideri sindicali, am utilizat 

testul „Diagnosticarea aptitudinilor de lider (Е.Жариков, Е.Крушельницкий)”. În urma 

prelucrării răspunsurilor date de către liderii sindicali am  obţinut rezultatele prezentate în figura 

de mai jos:  
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Fig.2  Distribuţia datelor pe nivele la testul „Diagnosticarea  

aptitudinilor de lider” (Е.Жариков, Е.Крушельницкий) 

Remarcăm că majoritatea (63,3%) liderilor sindicali de la facultatea de Psihologie şi 

psihopedagogie specială manifestă aptitudini moderate de lider, 1/3 dintre ei au capacităţi de 

lider slab manifestate şi doar 3,4% manifestă aptitudini de lider evidente. Merită să menţionăm 

cu nici un lider sindical nu are tendinţe de dictator. Autorii acestui test consideră că capacitatea 

persoanei de a fi lider depinde în mare măsură de nivelul de dezvoltare a aptitudinilor 

comunicative şi organizatorice. Din aceste considerente am administrat studenţilor-lideri 

sindicali chestionarul COS-1. Din rezultatele prezentate în fig. 3 remarcăm că majoritatea 

http://vsetesti.ru/160/
http://vsetesti.ru/160/
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liderilor sindicali  (cu excepţia a 6,8% la care aptitudinile comunicative sunt dezvoltate la nivel 

scăzut şi mai jos de mediu) au dezvoltate aptitudinile comunicative, mai mult de jumătate 

(53,3%) dintre liderii sindicali posedă nivel înalt de dezvoltare a aptitudinilor comunicative, iar 

23,3% - au dezvoltate aptitudinile comunicative la un nivel mai sus de mediu. 
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 Fig.3  Distribuţia datelor pe nivele la chestionarul „COS-1” 

 Diferită este situaţia aptitudinilor organizatorice. Chiar dacă majoritatea liderilor sindicali 

(76,6%) posedă aptitudini organizatorice dezvoltate la nivel înalt şi mai sus de mediu, este 

impunător numărul liderilor (26,7%) ce au aceste aptitudini sub nivel mediu. Explicăm acest 

lucru prin faptul că aptitudinile comunicative încep a se dezvolta cu mult mai devreme decât cele 

organizatorice, adică copilul mai întâi învaţă să vorbească, să-şi exprime clar gândurile, să 

menţină o discuţie şi abia mai târziu învaţă să interacţioneze într-un colectiv de semeni, să se 

manifeste în cadrul colectivului, să organizeze diverse activităţi, etc. Cu toate acestea, corelând 

rezultatele liderilor sindicali obţinute la scala 1 chestionarul COS-1 (aptitudini comunicative) cu 

rezultatele de la scala 2 a aceluiaşi test (aptitudini organizatorice) cu ajutorul testului 

nonparametric Spearman, am obţinut un coeficient de corelaţie semnificativ r=0,497 la pragul de 

semnificaţie p=0,01. Deci, putem afirma că cu cât sunt mai dezvoltate aptitudinile comunicative, 

cu atât mai dezvoltate sunt şi aptitudinile organizatorice şi invers.  

Am mai urmărit să studiem cum îşi evaluează liderii sindicali propria eficienţă a stilului 

de conducere. Rezultatele obţinute la testul „Eficienţa liderului” sunt prezentate mai jos: 
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eficienţă înaltă; 

73,40%

eficienţă medie; 

26,60%

 

Fig.4  Distribuţia datelor pe nivele la testul „Eficienţa liderului” 

 

Remarcăm că aproape ¾ dintre liderii sindicali participanţi la studiu şi-au apreciat 

eficienţa ca fiind înaltă, ceilalţi (26,6%) – ca fiind medie.  

Pentru a determina profilul personalităţii liderului eficient am administrat testul 16-PF 

Cattel. În urma prelucrării rezultatelor am obţinut scorurile brute pe care le-am transformat în 

scoruri standard. Conform prelucrării standardizate a testului, scorurile standarde pot fi grupate 

pe nivele, după cum urmează: 0 – 3 – nivel scăzut; 4 – 5 – nivel mediu; 6 – 10 – nivel înalt. 

Ţinând cont de aceste nivele am obţinut următoarele distribuţii la factorii A, B, C, E:  
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Fig.5  Distribuţia datelor pe nivele la testul Cattel (factorii A, B, C, E) 

Conform datelor obţinute la factorul A - „închidere în sine - sociabilitate” putem afirma 

că doar 3,3% dintre liderii sindicali de la facultatea PPS sunt închişi în sine, rezervaţi, detaşaţi, 

critici şi cu păreri rigide despre oameni. Ei sunt mai degrabă sceptici, preferă singurătatea, nu 

prea au prieteni cărora pot să se confeseze. De menţionat că scorul minim la factorul dat a fost 3. 
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43,7% (scorul maxim e 9) dintre lideri sunt deschişi, binevoitori, sociabili, cooperanţi. 

Comportamentul lor este firesc, în relaţie cu cei din jur manifestă căldură şi amabilitate, uşor 

interacţionează cu oamenii, sunt activi în soluţionarea conflictelor, trăiesc emoţiile intensiv, sunt 

receptivi la evenimente. Majoritatea liderilor (53%) manifestă calităţi intermediare. 

La factorul B – „intelect”, majoritatea liderilor (73,4%) au nivel mediu de dezvoltare a 

facultăţilor intelectuale, 16,6% dintre ei au o inteligenţă vie, capacitate înaltă de abstractizare şi 

de învăţare, au un nivel înalt al culturii verbale şi erudiţiei, iar 10% au o gândire concretă şi 

rigidă, manifestă o lentoare în înţelegere şi învăţare. Scorul minim a fost 2, cel maxim -9. 

Factorul C – „instabilitate emoţională – stabilitate emoţională” (scorul minim – 2, maxim 

– 9). Un „Eu” slab au 23,3% de lideri, ei se caracterizează prin instabilitate emoţională, 

hipersensibilitate, iritabilitate, toleranţă scăzută la frustrare, surmenaj, instabilitatea intereselor, 

labilitatea emoţiilor, simptome nevrotice. Alţi 23,3% au un „Eu” puternic, sunt stabili 

emoţionali, realişti, calmi, echilibraţi, au interese stabile şi o capacitate de muncă înaltă. 53,4% 

manifestă aceste trăsături într-o măsură mai mică. 

La factorul E – „supunere - dominare” rezultatele a 30% dintre lideri pun în evidenţă aşa 

trăsături ca timiditate, umilinţă, docilitate, conciliere, dependenţă. Aceste persoane sunt amabile, 

delicate şi supuse în raport cu cei din jur, îşi asumă vina, pentru cele întâmplate, se neliniştesc 

din cauza unor eventuale greşeli. 6,7% de lideri sunt siguri pe sine, independenţi, cu spirit activ, 

încăpăţânaţi. 63,3% au un comportament afirmativ mediu. Menţionăm că scorul minim a fost 1, 

iar cel maxim – 7. Ceea ce înseamnă că comportamentul afirmativ al liderilor cu scoruri înalte la 

factorul E nu are caracter autoritar, despotic, agresiv. 
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Fig.6  Distribuţia datelor pe nivele la testul Cattel (factorii F, G, H, I) 

Factorul F – „reţinere - expansivitate” (scorul minim – 1, maxim – 6). Majoritatea 

studenţilor-lideri sindicali (76,3%) sunt reţinuţi, prudenţi, rezervaţi, cumpătaţi. Au tendinţa de a 
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privi realitatea de pe poziţii pesimiste, sunt preocupaţi de viitor, anxioşi în raport cu posibilele 

eşecuri. Menţionăm că valori înalte la factorul dat nu sunt, adică printre liderii sindicali nu sunt 

persoane impulsive, expansive, directe. Pentru 23,4% de lideri este caracteristic spiritul vioi, plin 

de viaţă, ei sunt energici, pentru ei contactele sociale sunt emoţional semnificative şi importante. 

Comunicarea lor se caracterizează prin dinamism şi încărcătură emoţională moderată. 

Factorul G – „forţa supraeului” (scorul minim – 2, maxim – 7). Doar 16,7% dintre liderii 

sindicali manifestă nepăsare, lipsa simţului datoriei şi tendinţă spre neglijenţă (supraeu slab), ei 

nu depun eforturi pentru a respecta obligaţiile şi normelor grupului. La 10 % observăm o 

orientarea spre activitate, responsabilitate şi perseverenţă în realizarea scopurilor propuse. 

Comportamentul şi relaţiile acestor persoane sunt reglate de normele de conduită şi tabuuri. 

Majoritatea impunătoare (73,3%) este flexibilă în raport cu normele de conduită. 

Factorul H – „timiditate - îndrăzneală” (scorul minim – 3, maxim – 8). Numai 6,7% din 

liderii supuşi experimentului denotă timiditate, suspiciune, prudenţă extremă. De obicei, aceste 

persoane preferă să rămână în umbră, evită companiile mari, dând preferinţă unui cerc de 2-3 

prieteni, au o sensibilitate sporită la ameninţare. Majoritatea lor (73,3%) sunt relativ îndrăzneţi, 

spontani, întreprinzători, descătuşaţi. Alte 20% manifestă şi mai multă îndrăzneală, inclusiv în 

raport cu persoanele necunoscute, sunt activi în interacţiunile sociale, au tendinţa de a-şi asuma 

riscuri. 

Factorul I – „masculinitate – feminitate” (scorul minim – 2, maxim – 7). Sunt 

încrezători, raţionali, realişti, practici, dar şi duri, exigenţi şi severi în raport cu alţii 20% dintre 

liderii sindicali participanţi la studiu. 76,7% îmbină caracterul practic, realist, raţional şi 

încrezător cu empatia, compasiunea şi înţelegerea faţă de cei din jur. Doar 3,3% sunt tandri, 

dependenţi afectiv, imaturi emoţional, sensibili şi au nevoie de ajutorul şi atenţia celorlalţi. De 

menţionat, însă, că scorul maxim este 7, ceea ce înseamnă că trăsăturile menţionate anterior sunt 

manifestate într-ă măsură redusă. 
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Fig.7  Distribuţia datelor pe nivele la testul Cattel (factorii L, M, N, O) 
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Factorul L – „sinceritate - suspiciune” (scorul minim – 2, maxim – 7). 23,3% se 

caracterizează prin sinceritate, încredere, bunăvoinţă în raport cu cei din jur, sunt răbdători, 

adaptabili, uşor găsesc limbă comună cu colectivul. 66,7% au o atitudine pozitivă faţă de oameni 

şi doar 10% dintre liderii sindicali de la facultate sunt invidioşi, geloşi, suspicioşi, aroganţi, 

preocupaţi de sine (totuşi aceste trăsături sunt puţin manifeste deoarece scorul maxim este 7). 

Factorul M – „practicism – imaginaţie dezvoltată” (scorul minim – 1, maxim – 5). 

Majoritatea impunătoarea (86,7%) a liderilor sindicali sunt practici, conştiincioşi, respectă 

normele acceptate în grup, ţin cont de realitate, uneori acordă prea mare atenţie detaliilor. 13,3% 

dispun şi de un potenţial creativ. Valori înalte la această scală nu au fost constatate, deci putem 

afirma că liderii sindicali de la facultate nu au tendinţa de a fi boemi, visători. 

Factorul N – „caracter direct - subtilitate” (scorul minim – 2, maxim – 8). Doar 13,3% 

sunt direcţi, naivi, sentimentali, au comportament natural. 20% dau dovadă de subtilitate, 

perspicacitate, luciditate în raport cu evenimentele şi oamenii. Majoritatea liderilor (66,7%) 

manifestă aceste calităţi într-o măsură relativ mai mică. 

Factorul O –  „încredere în sine - anxietate” (scorul minim – 1, maxim – 7). Majoritatea 

liderilor (60%), conform rezultatelor obţinute la această scală, sunt încrezători în sine, calmi, fără 

a exagera importanţa grijilor avute. 3,3% sunt anxioşi, depresivi, pot fi uşor impresionaţi şi 

„răniţi”. 36,7% dintre liderii testaţi manifestă un nivel moderat al încrederii în sine, precum şi al 

anxietăţii. 
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Fig.8  Distribuţia datelor pe nivele la testul Cattel (factorii Q1, Q2, Q3, Q4) 
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Factorul Q1 – „conservatism - radicalism” (scorul minim – 1, maxim – 9). Aproape 

jumătate dintre lideri (46,7%) sunt conservativi, cu respect pentru convenţii. Ei ştiu căror 

principii să le dea dreptate, chiar dacă unele principii sunt depăşite, ei nu caută altele, pun la 

îndoială ideile noi, apun rezistenţă schimbărilor, au tendinţa de a moraliza. 13,3% sunt critici, cu 

gust pentru analiză, nu acceptă idei neargumentate, sunt deschişi spre nou, tind să fie bine 

informaţi. Sunt inovatori, cu tendinţa de a experimenta. 40% reprezintă mijlocul celor 2 

extremităţi. 

Factorul Q2 – „dependenţă – independenţă” (scorul minim – 2, maxim – 8). 20% sunt 

dependenţi de părerea grupului, preferă să ia decizii şi să acţioneze împreună cu alte persoane, 

pentru ei contează foarte mult aprecierea socială, de aceea deseori manifestă lipsă de iniţiativă. 

26,7% preferă propriile soluţii, urmează calea pe care ei înşişi au ales-o, iau decizii de sine 

stătător şi acţionează independent, fără a fi dominatori (având propria părere nu tinde s-o impună 

celor din jur). Ei nu a nevoie de aprecierea şi susţinerea celor din jur. Majoritatea liderilor 

(53,3%) sunt pe o poziţie intermediară. 

Factorul Q3 – „autocontrol scăzut – autocontrol înalt” (scorul minim – 1, maxim – 7). 

50% sunt în relaţie conflictuală cu sine înşişi, având reprezentări contradictorii despre sine, nu 

sunt împovăraţi de datoria de a realiza cerinţele sociale. 3,3% sunt controlaţi, execută cu 

exactitate cerinţele sociale, duc la bun sfârşit activitate, sunt cu amor propriu, formalişti, prudenţi 

în relaţiile sociale. 46,7% posedă şi manifestă aceste calităţi la un nivel mediu. 

Factorul Q4 – „distingere - tensiune” (scorul minim – 1, maxim – 3). Toţi liderii supuşi 

cercetării (100%) sunt destinşi, calmi, nepăsători, satisfăcuţi, cu o slabă tensiune energetică, cu o 

motivaţie scăzută.   

Raportând rezultatele obţinute la factorii testului Cattel am obţinut următoarele corelaţii 

statistice semnificative între factori:  

1. factorul A şi factorii:  B (r= 0,653, la p= 0,01), C (r= 0,638, la p= 0,01), F (r= 0,393, la p= 

0,05), H (r= 0,779, la p= 0,01), N (r= 0,694, la p= 0,01), Q2 (r= 0,791, la p= 0,01) şi corelaţie 

indirectă cu L (r= -0,712, la p= 0,01), adică deschiderea şi sociabilitatea este în strânsă legătură 

cu inteligenţa, stabilitatea emoţională, expansivitatea, îndrăzneala, subtilitatea, independenţa 

personală şi cooperarea; 

2. factorul B şi factorii: C (r= 0,506, la p= 0,01), F (r= 0,474, la p= 0,05), H (r= 0,551, la p= 

0,01), N (r= 0,398, la p= 0,05), Q2 (r= 0,582, la p= 0,01) şi corelaţie indirectă cu L (r= -0,67, la 

p= 0,01), deci putem afirma că persoanele, cu cât sunt mai inteligente cu atât sunt mai stabile 

emoţional, mai pline de viaţă, mai îndrăzneţe, mai perspicace, mai independente şi pline de 

resurse, mai uşor se adaptează; 
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3. factorul C şi factorii:  H (r= 0,754, la p= 0,01), N (r= 0,576, la p= 0,01), Q2 (r= 0,742, la p= 

0,01) şi corelaţie indirectă cu L (r= -0,592, la p= 0,01) şi O (r= -0,552, la p= 0,01), ceea ce 

înseamnă că stabilitatea emoţională este în concordanţă cu îndrăzneala, subtilitatea, independenţa 

personală, calmul şi cooperarea; 

4. factorul H şi factorii: N (r= 0,508, la p= 0,01), Q2 (r= 0,658, la p= 0,01) şi corelaţie indirectă 

cu L (r= -0,719, la p= 0,01) şi O (r= -0,623, la p= 0,01), îndrăzneala este în raport de 

interdependenţă cu perspicacitatea, independenţa personală, adaptabilitatea şi încrederea în sine; 

5. factorul L şi factorii: N, O, Q2 corelaţia fiind indirectă (coeficienţii sunt: r= -0,669, r= -0,618, 

r= -0,714 la pragul de semnificaţie p= 0,05), deci adaptabilitatea poate fi asigurată de aşa 

trăsături ca perspicacitatea, calmul/încrederea în sine, independenţă personală.  

Pentru a putea elabora profilul psihologic al liderului, am corelat rezultatele 

participanţilor la studiu obţinute la toate testele care le-au fost administrate. Ca rezultat am 

constat:  

 aptitudinile lideristice corelează semnificativ cu aptitudinile comunicative (r= 0,49, la p= 

0,01), cu aptitudinile organizatorice (r= 0,483, la p= 0,01), cu factorul A (r= 0,81, la p= 0,01), cu 

factorul B (r= 0,673, la p= 0,01), cu factorul C (r= 0,79, la p= 0,01), cu factorul H (r= 0,771, la 

p= 0,01), cu factorul L (r= - 0,817, la p= 0,01), cu factorul N (r= 0,649, la p= 0,01), cu factorul O 

(r= - 0,699, la p= 0,01) şi cu factorul Q2 (r= 0,899, la p= 0,01). 

Deci, un lider sindical posedă aptitudini comunicative şi organizatorice dezvoltate, este 

deschis, binevoitor, sociabil, cooperant. Are un comportament firesc, în relaţie cu cei din jur 

manifestă căldură şi amabilitate, uşor interacţionează cu oamenii, este activ în soluţionarea 

conflictelor, şi receptiv la evenimente. Este îndrăzneţ, inclusiv în raport cu persoanele 

necunoscute, este activ în interacţiunile sociale, are tendinţa de a-şi asuma riscuri. Liderul 

sindical are o inteligenţă peste medie, capacitate înaltă de abstractizare şi de învăţare, denotă 

subtilitate, perspicacitate, luciditate în raport cu evenimentele şi oamenii.  Are un „Eu” 

puternic, este emoţional stabili, realist, calm, echilibrat, cu interese stabile şi cu o capacitate de 

muncă înaltă. Este sincer şi are încredere în raport cu cei din jur, uşor găseşte limbă comună cu 

colectivul, este răbdător, uşor se adaptează. La fel este încrezător în sine, nu exagerează 

importanţa grijilor avute. Dă preferinţă propriilor soluţii, urmează calea pe care el însuşi a 

ales-o, ia decizii de sine stătător şi acţionează independent, fără a fi dominator (având propria 

părere nu tinde s-o impună celor din jur).  

 

Summary 

Stepping on the faculty step   student is in a permanent interaction with the group where he 

learns, and a condition that stimulates the development of personality is a social position which 
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he occupies. An important role in the group of student to ensure the activism and positive social-

psychological climate  has its leader. Leaders are people who execute the most there influence 

either formal or informal, targeted and coordinate other. In the article psychological profile of 

effective union leader are the results of an experimental study conducted by union leaders of the 

faculty of psychology and special education. The basic idea demonstrated behind this study was 

that effective student union leader is determined by the development of communication skills, 

organizational and its lideriste . 
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Psihologia umanistă şi practicarea muncii 

de către studenţii de la învăţămîntul cu frecvenţă la zi 

 

             

                                                              Petru Jelescu, dr. hab., prof. univ., UPS „Ion Creangă” 

 

      Abraham H. Maslow, unul dintre iniţiatorii psihologiei umaniste, susţinea: „Eu cred că 

psihologia umanistă trebuie să se ocupe mai mult de problemele importante ale poziţiei omului 

în lumea de azi şi spun acest lucru, deoarece toate problemele importante ale omenirii – război 

şi pace, exploatare şi fraternitate, ură şi dragoste, boală şi sănătate, înţelegere şi conflict, 

fericire şi nefericire – conduc la o mai bună înţelegere a naturii umane şi la o psihologie cu 

aplicaţii directe pentru viaţa omului” (apud: Mielu Zlate. Introducere în psihologie. Ed.a III-a. 

Polirom, 2000, p.104). În acest sens prezintă un anumit interes atitudinea noastră faţă de viaţa 

şi activitatea studenţilor de la învăţămîntul de zi, unii dintre care mai prestează şi anumite 

servicii extracurriculare. 

   După cum ne demonstrează datele statistice, obţinute în rezultatul desfăşurării unui 

sondaj la facultatea de Pedagogie a UPS „Ion Creangă” din Chişinău, aproximativ 25% dintre 

studenţii de la învăţămîntul cu frecvenţă la zi, de rînd studiile universitare, practică şi anumite 

munci. Este aceasta o modă, o nevoie, o necesitate? Probabil, este orice, numai nu modă sau 

distracţie. Nu de zile bune, pare-se, studenţii prestează asemenea munci. Situaţia financiară în 

care s-a pomenit ţara în ansamblu, dar şi fiecare dintre noi, determină, după cum se vede, şi 

conduita lor. Studenţii trebuie să achite taxa pentru studii, pentru cămin sau gazdă, pentru 

transportul urban sau interurban, să-şi procure cele necesare pentru studii etc. Unde mai pui că, 

fiind tineri, mai au nevoie nu numai de pîine. Iar la oraş totul e din „capică”. Numai aerul nu 

costă bani. Dar şi acesta, am impresia, indirect, trebuie plătit, avînd în vedere că trebuie să 

achităm pentru consecinţele grave pe care le suportăm din cauză poluării lui excesive – 

tratamentul, serviciile de protecţie a mediului etc. Cu un cuvînt, cheltuielile sînt foarte mari. 

Studenţii, în aceste condiţii, sînt nevoiţi să lucreze pentru a-şi asigura, cît de cît, existenţa şi 

activitatea. Iar uneori, îndeosebi cei de la Pedagogie, trebuie să se asigure nu numai pe sine, 

dar şi pe părinţii lor invalizi, bolnavi, pensionari, şomeri, pe fraţii, surorile mai mici sau care, 

de asemenea, sînt studenţi etc. Aşadar, problema prestării muncii de către studenţii de la 

învăţămîntul cu frecvenţă la zi la etapa actuală este foarte acută. 

Ce fel de munci îndeplinesc studenţii de la facultatea de Pedagogie? Cele mai diverse. Ei 

lucrează în calitate de chelneri, barmani, realizatori, promotori, casieri, administratori 

comerciali, curieri, inspectori de pază, dereticătoare, florărese, dispeceri taxi, taxatori, operatori 
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la calculator, vînzători, spălătorese, dădace, antrenori de dans, învăţători la orele de meditaţie, 

educatori, agenţi comerciali. E semnificativ faptul că, după cum putem observa, printre toate 

muncile desfăşurate, studenţii nu o ignorează şi pe cea pedagogică. E şi natural, probabil. 

Care sînt cele mai solicitate servicii prestate de ei? De cea mai mare popularitate se bucură 

munca în calitate de promotor (15%), apoi de chelner (12%), pe urmă de vînzător (10%), după 

care urmează cea de casier (7%), continuă ratingul cea de barman, curier, florărese, operator la 

calculator, antrenor de dans (a cîte 5% fiecare), în fine, încheie şirul solicitările la profesiile de 

realizator, administrator comercial, inspector pază, deredicătoare, taxator, dispecer taxi, agent 

comercial, spălătoreasă, dădacă, educator, învăţător (aproximativ a cîte 2,8% fiecare). Prestarea 

acelei sau altei munci de către studenţi este condiţionată de cei mai diverşi factori: de specificul 

muncii date, de competenţele şi abilităţile studentului, de salariul propus, de durata muncii, de 

perioada de desfăşurare a ei etc. Spre regret, deşi în mun. Chişinău este o acută nevoie de 

educatori în grădiniţe, studenţii nu prea s-au grăbit să îmbrăţişeze această profesie. Ar părea că 

dacă  ei se pregătesc să profeseze pe viitor o specialitate în domeniul educaţiei (cea de 

învăţător, profesor sau chiar de educator ca atare), ar fi trebuit să solicite, preponderent, anume 

profesia respectivă, şi nu alta (pentru a o cunoaşte mai bine, a le fi mai uşor în procesul de 

studii la universitate etc.). Dar nu a fost să fie aşa. Acest fapt ar trebui să ne pună pe gînduri şi 

să întreprindem masurile de rigoare. Riscăm să-i orientăm profesional incorect şi să-i pierdem. 

Or, după cum se ştie, nu puţini absolvenţi ai instituţiilor pedagogice completează rîndurile 

vînzătorilor la pieţele din republică. 

Care este programul de lucru al studenţilor-muncitori? Mai întîi de toate vom menţiona că 

în anul precedent de studii, cînd am desfăşurat sondajul respectiv, facultatea de Pedagogie a 

activat în schimbul doi, după masă. În unele cazuri, atît studenţii cît şi angajatorii au ţinut cont 

de acest fapt. În alte cazuri, însă , doleanţele corespunzătoare nu au fost luate în calcul sau nu 

au fost posibil de a le onora. Astfel, regimul de lucru al studenţilor a fost următorul. Promotorii 

au activat zilnic cîte 3 sau 5 ore în prima jumătate a zilei în companiile de angajare în cîmpul 

muncii. Chelnerii şi-au desfăşurat activitatea fie între orele 7.30-22.00 din două în două zile, 

fie între orele 9.00-17.00 peste fiecare două zile la pizzării, cafenele etc. Vînzătorii au lucrat de 

la orele 10.00 pînă la orele 22.00 din trei în trei zile sau de la orele 21.00 pînă la orele 9.00 cîte 

2-3 zile pe săptămînă în market-urile sau pieţele din mun. Chişinău. Casierii au activat în 

diverse unităţi comerciale între orele 8.00-19.00 sau 21.00-9.00 de luni pînă duminică peste o 

săptămînă. Barmanii, în fond, au lucrat ca şi chelnerii, curierii – în orele libere, florăresele – de 

la 18.00 pînă la 9.00, operatorii la calculator – pînă la începutul orelor la universitate, 

antrenorii de dans – după orele de studii, dădacele – în schimbul de noapte, educatorii – în 

afara orelor universitare, învăţătorii – în timpul orelor de meditaţie ş.a.m.d. 
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Care este, pe ani de studii, numărul studenţilor ce prestează anumite servicii? La ciclul 

„zero” (anul compensator) îmbină studiile cu munca aproximativ 11% dintre cursanţi. La anul 

întîi învaţă şi lucrează 24% dintre studenţi, la anul doi – 36%, la anul trei – 37% şi la anul patru 

– 15%. Astfel, în primii patru ani de studii (socotind şi ciclul „zero”) putem observa o creştere 

a numărului celor care învaţă şi lucrează. Comparativ cu anul compensator (11%), numărul 

studenţilor de la anul întîi care lucrează e aproximativ de două ori mai mare (24%), iar la anii 

doi şi trei e de trei ori mai mare (corespunzător 36% şi 37%). Dacă la anii doi şi trei se 

manifestă o anumită stabilitate în ceea ce priveşte numărul celor care studiază şi prestează 

anumite servicii, apoi la anul patru se constată o anumită descreştere a acestui număr pînă la 

15%. Aceste date ne demonstrează că la anii doi şi trei studenţii, pare-se, sînt deja bine adaptaţi 

la procesul de studii, la condiţiile de muncă şi orăşeneşti şi, avînd anumite capacităţi, îşi permit 

să muncească într-un număr mai mare. La anul patru, însă, sînt preocupaţi mai mult de 

finisarea studiilor (promovarea ultimelor practici pedagogice la două specialităţi, pregătirea şi 

susţinerea examenelor şi tezelor de licenţă, întemeierea familiilor ş.a.). 

Care este frecvenţa la ore şi reuşita studenţilor-muncitori? Desigur, programul de lucru 

despre care am relatat mai înainte, cu excepţia unora dintre ele, nu poate să nu-şi lase amprenta 

asupra frecventării orelor la universitate. Cei care şi-au desfăşurat activitatea de muncă în 

prima jumătate a zilei nu lipseau nemotivat de la ore în a doua jumătate. De asemenea , şi cei 

care lucrau în schimbul de noapte. Cei care munceau de dimineaţă pînă seara, desigur, în aceste 

zile absentau la ore. În restul zilelor ei frecventau conştiincios lecţiile. 

Cît priveşte reuşita studenţilor-muncitori, am constatat următoarele. În medie, pe note de 10 

nu învaţă nici un student, pe note de 9 reuşesc 7,8% dintre ei, pe note de 8 susţin 20,8%, pe 

note de 7 studiază 34%. Note de 6 şi 5 nu a  luat nici un student, note negative (1-2 restanţe) au 

avut 15,6%. Din cauza nereuşitei şi nelichidării la timp a restanţelor au fost exmatriculaţi 

10,4%. Au pierdut legătura cu universitatea şi au fost exmatriculaţi 7,8% studenţi. Unii dintre 

ei (2,6%) s-au transferat de la învăţămîntul de zi la cel cu frecvenţă redusă. 

Care este sau care ar trebui să fie atitudinea noastră faţă de fenomenul practicării muncii de 

către studenţii de la învăţămîntul de zi? Să ne facem că nu-l vedem, să-l ignorăm, să-l luăm la 

evidenţă, să-l monitorizăm, să-l dirijăm, să-l susţinem, să-l încurajăm, să-l interzicem? 

Consider că atît timp cît va persista acest fenomen, noi nu trebuie să rămînem în expectativă, ci 

să-l monitorizăm şi să-l dirijăm. Căci el îşi are atît efectele sale pozitive, cît şi negative. Noi 

trebuie să le diferenţiem şi să le susţinem, să le dezvoltăm şi să le consolidăm pe cele pozitive. 

Cum? Trebuie elaborate anumite tehnologii noi, moderne care să ţină cont de schimbările ce au 

intervenit în viaţa şi activitatea noastră odată cu trecerea la economia de piaţă, la democraţie, la 
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libertate. Aici psihologia şi pedagogia umanistă au un cuvînt greu de spus. Sperăm, nu numai 

rostit, dar şi realizat. Aşa să fie pe viitor! 

 

                                                            Summary 

The culture of study and the work  

performance of students who attend classes every day 

 

The results of survey involved with the students of Pedagogical Faculty prove us that the 

fourth part of them practise various jobs to ensure the existence and the activity.In this paper 

work is reflected the fact which corelates the culture of study, the frequence and the succes of 

those students. It is formulated the question about the possible amelioration ways of this 

situation. 
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Disabilităţile de învăţare: perspective istorice în SUA 

Valentina Olărescu, dr în psihologie, conf.univ. 

Deşi despre disabilităţile de învăţare se vorbeşte demult, originea conceptului de disabilităţi 

de învăţare datează de la începutul sec. XIX, dar originile bazei lor conceptuale sunt la fel de 

vechi, sau aproape la fel de vechi, ca şi ale mai multor categorii de disabilităţi. 

În literatura americană istoria disabilităţilor de învăţare este împărţită în cinci perioade: 

Perioada iniţială europeană (cca 1800-1920), Perioada americană (cca 1920-1960), Perioada 

emergentă (cca 1960-1975), Perioada definitivării (cca 1975-1985), Perioada turbulentă (cca 1985-

2000). Alţi cercetători (Lerner, 2000; Mercer, 1997; Wiederholt, 1974) au împărţit şi ei istoria 

conceptului într-un mod asemănător. 

Perioada iniţială europeană (cca 1800-1920) 

În timpul Perioadei iniţiale europene, au existat două linii principale relevante pentru 

câmpul disabilităţilor de învăţare. În primul rând, în această perioadă au fost realizate unele 

descoperiri importante în domeniul neurologiei. În al doilea rând, spre sfârşitul acestei perioade au 

început să fie publicate unele articole şi lucrări despre disabilităţile de lectură. 

Cercetări în domeniul neurologiei. Putem trasa originile câmpului disabilităţilor de 

învăţare la cercetările europene referitor la patologia cerebrală dobândită la adulţi. Persoane ale 

căror nume sunt şi azi prezente în paginile manualelor de neurologie sunt cele care au condus 

cercetări pe creier - Franz Joseph Gall, J. Bouillaud, Pierre Paul Broca, Carl Wernicke. 

Cercetări asupra disabilităţilor de lectură. În 1872, William Broadbent a raportat cazul 

unui pacient adult inteligent care “după ce a suferit o traumă cerebrală, şi-a pierdut complet 

capacitatea de a citi litere, fie tipărite, fie scrise de mână, deşi putea scrie corect după dictare sau în 

mod spontan. Cu 5 ani mai târziu, Adolph Kussmaul (1877) cita cazul unui pacient adult, fără 

disabilităţi aparente, în afară de un deficit grav de lectură. El afirma că “poate exista o cecitate 

verbală completă în faţa textului, deşi capacităţile văzului, intelectului şi vorbirii rămân intacte”. 

Accentuând specificitatea problemelor de lectură în izolare faţă de alte tipuri de probleme 

potenţiale, A. Kussmaul a emis ideea unei disabilităţi specifice de lectură. A. Kussmaul a etichetat 

această stare ca cecitate verbală: “În literatura medicală întâlnim cazuri numite afazie, dar care nu 

pot fi desemnate ca atare, deoarece pacienţii sunt, totuşi, capabili să-şi exprime gândurile prin 

scriere şi vorbire. Ei nu-şi pierduseră nici capacitatea de a vorbi, nici cea de a scrie; totuşi, nu erau 

capabili, deşi auzul le era intact, să înţeleagă cuvintele pe care le auzeau, sau, deşi văzul lor era 

perfect, să citească cuvintele scrise pe care le vedeau. Vom numi această incapacitate morbidă, 
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pentru a avea la dispoziţie cele mai scurte nume posibile, surditate verbală şi cecitate verbală... 

(Kussmaul, 1877, p. 770). 

 O relaţie academică între doi medici – John Hinshelwood din Franţa şi W. Pringle Morgan 

din Marea Britanie – a servit drept catalizator pentru extinderea activităţii în domeniul cecităţii 

verbale dobândite la adulţi asupra cecităţii verbale congenitale la copii. 

 Lucrarea în care J. Hinshelwood descria acest pacient, publicată în 1895 în revista Lancet, a 

servit drept imbold pentru W. Morgan de a publica ceea ce se consideră că a fost prima lucrare 

despre un copil cu cecitate verbală congenitală. W. Morgan descria cazul unui băiat de 14 ani cu o 

istorie medicală ce includea grave probleme de lectură:  

La rândul său, J. Hinshelwood a utilizat cazul lui W. Morgan ca imbold pentru a atrage 

atenţia şi asupra cecităţii verbale congenitale pe lângă cea dobândită. La intersecţia sec. XIX şi 

XX, J. Hinshelwood a adunat date referitor la câteva cazuri de cecitate verbală dobândită şi 

congenitală şi şi-a publicat observaţiile într-o lucrare ajunsă clasică, Cecitate verbală congenitală 

(Hinshelwood, 1917). El a fost unul dintre primii care au remarcat cel puţin două aspecte 

importante ale disabilităţilor de lectură la copii. În primul rând, el a menţionat preponderenţa 

băieţilor care sufereau de această tulburare. În al doilea rând, J. Hinshelwood evidenţia aspectul 

potenţial moştenit al disabilităţilor de lectură.  

J. Hinshelwood a mai tratat şi problema diagnosticului şi prevalenţei cecităţii verbale. J. 

Hinshelwood afirmase că disabilitatea primară a acestor copii ţine de memoria vizuală a cuvintelor 

şi literelor. Astfel, recomandările lui pedagogice, deşi nu erau prea specifice presupuneau 

antrenamente de fortificare a memoriei vizuale verbale și al instruirii individualizate intensive 

personale a copilului.  

Perioada americană (circa 1920-1960).  

În anii ‟20, cercetări imense au demarat în SUA, concentrânduși eforturile asupra 

disabilităţilor de limbaj şi lectură, dar şi a celor perceptuale, perceptual-motorii şi de atenţie. 

Disabilităţile de limbaj şi lectură. În SUA, în această perioadă, existau o serie de doctori, 

psihologi şi pedagogi care utilizau cercetarea lui J. Hinshelwood şi a altor europeni ca rampă de 

lansare pentru propriile lor cercetări. Printre primii specialişti americani care au activat în acest 

domeniu s-au numărat Samuel Orton, Grace Fernald, Marion Monroe şi Samuel Kirk. 

Samuel Orton a fost, probabil, personalitatea-cheie care a creat scena pentru studiul 

disabilităţilor de lectură în SUA. În primul rând, el a fost unul dintre primii susţinători ai instruirii 

fonetice a elevilor cu disabilităţi de lectură. În al doilea rând,  S. Orton a fost unul dintre primii 

care au introdus ideea antrenamentului multisenzorial. El accentua, în special, utilizarea funcţiei 

kinestetice, propunându-le elevilor să traseze conturul literelor în timp pe care le rosteau în voce 

(Orton, 1937). Ideile lui S. Orton au servit drept stimul pentru activitatea Annei Gillingham şi a lui 
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Bessie Stillman a căror lucrare, Activitatea de remediere pentru lectură, ortografie şi scriere 

(1936) accentua construcţia următoarelor legături: vizual-auditivă, autiditiv-kinestetică şi 

kinestetic-vizuală.  

Astăzi, practicienii utilizează multe dintre ideile lui S. Orton. Respectivele practici sunt 

numite Abordarea Orton-Gillingham. În principiu, abordarea Orton-Gillingham este o metodă 

multisenzorială, bazată pe fonetică ce utilizează modalităţi vizuale, auditive şi kinestetice pentru a 

învăţa lectura-decodarea şi ortografia. 

Grace Fernald. G. Fernald a fost o altă personalitate asociată cu o abordare multisenzorială 

a disabilităţilor de lectură. Autoarea a propus o scurtă istorie a utilizării modalităţii kinestetice de 

învăţare a lecturii, incluzând referinţe la Platon (sec. III î. e. n.), Horaţiu (anul 65 î. e. n.), 

Quintilian (anul 68 e. n.), Carol cel Mare (sec. VIII) şi  J. Locke (sec. XVII) (Fernald, 1943). 

G. Fernald se distanţa, totuşi, de S. Orton şi A. Gillingham prin opoziţia ei faţă de o 

manieră bazată pe fonetică de a rosti litere şi cuvinte. Ea propunea, în schimb, lectura şi scrierea 

cuvintelor ca întreg.  

Marion Monroe. În calitate de asociată a lui S. Orton, în cadrul Clinicii sale Mobile, 

Marion Monroe a testat metodele acestuia, precum şi metodele propuse de G. Fernald şi H. Keller. 

În timpul stagiilor de la Iowa, cercetătoarea a dezvoltat teste de diagnostic şi a utilizat rezultatele 

acestora pentru a direcţiona instruirea. Utilizând o combinaţie de tehnici kinestetice de trasare şi 

sonorizare, ea a obţinut succese în cazul copiilor cu disabilităţi de lectură (Monroe, 1928). 

S. Kirk a lucrat de-a lungul deceniului următor, la perfecţionarea unui mod de evaluare ce 

să evidenţieze disabilităţile specifice ale copiilor. Influenţat de modul în care M. Monroe utiliza 

profilurile, el dorea să inventeze un instrument ce să asigure profiluri ale diferenţelor intra-

individuale referitoare la abilităţile psiholingvictice-cheie. Rezultatul a fost prima ediţie a Testului 

Illinois pentru Abilităţi Psiholingvistice (ITPA) (Kirk, McCarthy & Kirk, 1961).  

Disabilităţile perceptuale, perceptual-motorii şi de atenţie. Ca şi în cazul cercetărilor în 

domeniul disabilităţilor de limbaj şi de lectură, cercetările timpurii în domeniul disabilităţilor 

perceptuale, perceptual-motorii şi de atenţie se focalizau asupra adulţilor cu leziuni cerebrale. O 

mare parte dintre aceste cercetări au fost realizate de savanţi europeni, emigraţi în SUA. 

Personalităţile-cheie ale acestei perioade au fost  Kurt Goldstein, Heinz Werner, Alfred Strauss, 

Laura Lehtinen, William Cruickshank şi Newell Kephart. 

Kurt Goldstein. În calitate de doctor şi director al unui spital pentru soldaţii răniţi la cap în 

timpul primului război mondial, Kurt Goldstein a studiat multiple cazuri de traumatism cerebral. 

Examinându-şi pacienţii, pe care îi numea “demenţi traumatici” într-un cadru clinic de referinţă, el 

afirma că aceştia manifestau o totalitate coerentă de comportamente: hiperactivitate, receptivitate 
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forţată la stimuli, confuzie între figură şi fondal, gândire concretă, perseverenţă, meticulozitate şi 

reacţie catastrofică (Goldstein, 1936). 

Descoperirile lui K. Goldstein au servit drept bază pentru cercetările psihologului Heinz 

Werner şi ale neuropsihiatrului Alfred Strauss, investigând dacă leziunile cerebrale ale copiilor cu 

retard mintal rezultau în aceleaşi simptome ca şi cele remarcare de K. Goldstein la adulţii fără 

retard.  Ei au împărţit pe rezidenţii şcolii speciasle de la Wayne County, în 2 grupuri: cei cu retard 

mintal exogen şi cei cu retard mintal endogen. Se considera că pacienţii cu retard mintal exogen ar 

avea o boală sau leziune cerebrală, în timp ce retardul mintal endogen era considerat ereditar sau 

provocat de un mediu nefavorabil pentru învăţare. 

În urma unei serii de experimente de laborator, H. Werner şi A. Strauss au descoperit că 

grupul exogen demonstra mai multă receptivitate forţată la stimuli vizuali şi auditivi decât grupul 

endogen. Grupul exogen, de obicei, se referea la fundal şi era mai puţin capabil să identifice corect 

imaginea. Pe lângă studiile de laborator, cercetătorii, utilizând o scară de evaluare a 

comportamentului, au descoperit că, în grupul endogen, copiii erau mai dezinhibaţi, impulsivi, 

dezordonaţi şi neintegraţi social. Studiile lui H. Werner şi A. Strauss n-au scăpat de critici. Criticile 

se concentrau, îndeosebi, asupra procedurilor utilizate pentru a diferenţia retardul mintal exogen de 

cel endogen.  

W. Cruickshank a fost personalitatea-cheie ce a construit un pod între activitatea cu copiii 

cu retard mintal a grupului de la Wayne County şi copiii cu inteligenţă normală, mulţi dintre care 

ar fi astăzi diagnosticaţi cu disabilităţi de învăţare. Construirea acestui pod a început prin 

cercetarea copiilor cu paralizie cerebrală. Alături de prima sa doctorandă, Jane Dolphin, W. 

Cruickshank a iniţiat o serie de studii şi au descoperit că unii elevi cu paralizie cerebrală şi cu 

inteligenţă aproape de medie, medie sau peste medie aveau performanţe similare cu copiii cu retard 

mintal exogen, studiaţi de H. Werner şi A. Strauss (Dolphin & Cruickshank, 1951). Aceste studii 

au fost urmate de investigaţii şi mai extinse asupra abilităţilor perceptuale şi de distingere a 

imaginii de fundal ale copiilor cu paralizie cerebrală şi inteligenţă  medie.  

Deşi se axau pe hiperactivitate, studiile de caz pe care le prezentau W. Cruickshank şi 

echipa lui de cercetători indicau că mulţi dintre aceşti copii, astăzi, ar fi diagnosticaţi cu disabilităţi 

de învăţare şi /sau disabilităţi de învăţare comorbide cu tulburarea deficitului de atenţie şi 

hiperactivităţii (ADHD). 

Perioada emergentă (circa 1960-1975) 

Între anii 1960-1975, disabilităţile de învăţare au început să se manifeste ca şi categorie 

formală; au înflorit o serie de programe educaţionale pentru elevii cu disabilităţi de învăţare, cu un 

accent deosebit pus pe procesarea psihologică şi pe antrenamentul perceptual. 
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Introducerea termenului “disabilităţi de învăţare”. Majoritatea cercetătorilor consideră că 

Samuel Kirk a fost cel care a stat la originea termenului disabilităţi de învăţare. În prima ediţie a 

lucrării sale  Educarea copiilor excepţionali, care, probabil, a fost cel mai utilizat text introductiv 

în domeniul educaţiei speciale al acelei perioade, S. Kirk (1962) definea disabilităile de învăţare în 

modul următor: “O disabilitate de învăţare înseamnă o retardare, tulburare sau o dezvoltate 

întârziată a unuia sau mai multor procese de vorbire, limbaj, lectură, scriere, aritmetică sau a altor 

obiecte şcolare, provocate de un handicap psihologic, cauzat de o posibilă disfuncţie cerebrală şi 

/sau de tulburări emoţionale sau comportamentale. O disabilitate nu este rezultatul retardului 

mintal, deprivării senzoriale sau factorilor culturali şi educaţionali" (Kirk, 1962, p. 263).  

Definiţia lui Bateman. În 1965, unul dintre discipolii lui S. Kirk, Barbara Bateman, a oferit 

următoarea definiţie: “Copiii cu disabilităţi de învăţare sunt cei care manifestă o discrepanţă 

semnificativă din punct de vedere pedagogic între potenţialul lor estimat şi nivelul real de 

performanţă, care se află în legătură cu tulburări fundamentale ale procesului de învăţare, care pot 

fi însoţite sau nu de disfuncţii demonstrabile ale sistemului nervos central şi care nu sunt secundare 

faţă de retardul mintal generalizat, de deprivarea educaţională sau culturală, tulburările emoţionale 

severe sau pierderea unui organ de simţ”. (Bateman, 1965, p. 220). 

Definiţia propusă de B. Bateman a fost semnificativă din punct de vedere istoric, deoarece 

reintroducea o noţiune anterioară, utilizată de M. Monroe care presupunea discrepanţa dintre 

reuşită şi potenţial ca modalitate de a identifica formal elevii cu disabilităţi de învăţare. În timp ce 

noţiunea de discrepanţă a fost relativ neobservată sau neutilizată în timpul lui M. Monroe, după ce 

B. Bateman a evidenţiat-o, discrepanţa a devenit strâns legată de identificarea disabilităţilor de 

învăţare. 

 Legislaţia în domeniul disabilităţilor de învăţare. Versiunea iniţială a Legii Privind 

Educaţia Persoanelor cu Handicap, aprobată în 1966, nu includea disabilităţile de învăţare printre 

handicapurile eligibile pentru asistenţă educaţională specială. Până în 1969, persoanele care 

susţineau legislaţia propusă de Biroul pentru Educarea Persoanelor cu Handicap (BEH) au reuşit să 

exercite suficiente presiuni pentru a face să se aprobe legislaţia în domeniul disabilităţilor de 

învăţare – Legea privind Copiii cu Disabilităţi Specifice de Învăţare, aprobată în 1969. Această 

lege, care adoptase definiţia Comitetului Consultativ Naţional pentru Copiii Handicapaţi - 

NACHC referitor la disabilităţile de învăţare susţinea, pentru prima oară, crearea de programe 

pentru elevii cu disabilităţi de învăţare sub formă de proiecte-model. În 1968, a fost fondată prima 

organizaţie profesională importantă din domeniul disabilităţilor de învăţare, Departamentul pentru 

Copiii cu Disabilităţi de Învăţare (DCLD) a Consiliului pentru Copiii Excepţionali (CEC). Primul 

ei preşedinte a fost Raymond Barsch. 
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Programarea educaţională: predominarea procesării psihologice şi antrenamentului 

perceptual-vizual. În perioada emergentă, s-au proliferat programele de antrenament concepute 

special pentru copiii cu disabilităţi de învăţare. Marea majoritate a acestor abordări pedagogice 

presupunea că elevii cu disabilităţi de învăţare sufereau de handicapuri de procesare psihologică şi 

/sau handicapuri de procesare vizual-perceptuală. Aceste programe pedagogice pot fi divizate în 

două grupuri: axate pe disabilităţile de limbaj şi axate pe disabilităţile vizuale şi vizual-motorii. 

Disabilităţile de limbaj. În această perioadă, conceptualizarea lui S. Kirk privind 

disabilităţile de limbaj. S. Kirk a început să studieze efectele intervenţiei timpurii asupra 

dezvoltării copiilor cu retard mintal creând clase experimentale şi de contrast atât în mediul 

instituţional, cât şi în mediul comunitar.  

Existau şi alţi teoreticieni ai limbajului cu susţinători înfocaţi. Probabil cel mai demn de 

menţionat a fost Helmer Myklebust. Iniţial, H. Myklebust lucrase în domeniul surdităţii. El a 

descoperit că mulţi dintre copiii trimişi la clinica lui aveau o acuitate normală a auzului, dar 

demonstrau comprehensiune auditivă slabă. 

Un substrat important al orientării lui H. Myklebust. a fost convingerea lui că mulţi dintre 

copiii cu disabilităţi de învăţare, pe care el le numea “disabilităţi psihoneurologice de învăţare”, 

aveau probleme în ceea ce ţine de învăţarea interneurosensorie, abilitatea de a combina informaţii 

provenite din 2 modalităţi senzoriale. H. Myklebust a colaborat cu Doris Johnson pentru a dezvolta 

tehnici de recuperare, în primul rând pentru problemele de limbaj impresiv şi expresiv.  

Disabilităţile vizuale şi vizual-motorii. În anii ‟60,  a existat o largă proliferare a 

programelor de antrenament pentru pacienţii cu disabilităţi perceptuale şi vizual-motorii. Cele mai 

importante personalităţi care au promovat aceste programe au fost: Newell Kephart, Marianne 

Frostig, Gerald Getman, Raymond Barsch, Glen Doman şi Carl Delacato. 

Probabil, Newell Kephart a făcut cel mai  mult pentru a  suscita interesul faţă de 

problemele vizuale şi vizual-motorii în cazul copiilor cu disabilităţi de învăţare. Lucrarea sa 

capitală Comportamentul în sala de clasă al elevului cu învăţare lentă (Kephart, 1960), însuma 

ideile lui teoretice, precum şi numeroase exerciţii de antrenament perceptual-motorii. 

N. Kephart susţinea că antrenamentul motor trebuie să preceadă antrenamentul vizual. 

Gerald Getman, un optometrist ce colaborase cu remarcabilul psiholog Arnold Gesell de la 

Universitatea Yale în anii ‟40 ai sec. XX a început să ofere programe de vară de antrenament 

pentru practicieni, în anii‟50, în domeniul remedierii disabilităţilor vizual-motorii ale copiilor. El şi 

colegii săi au publicat un manual de activităţi de antrenament pentru copiii cu probleme vizual-

perceptuale şi vizual-motorii (Getman, Kane, Halgren & McKee, 1964). Activităţile vizau 

coordonarea generală echilibrul, coordonarea mână-ochi, mişcările oculare, percepţia formelor şi 

memoria vizuală. 
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Deşi nu au fost emise proclamaţii oficiale contra programelor de antrenament perceptual şi 

perceptual-motor ale lui N. Kephard, M. Frostig, G. Getman şi R. Barsch, ele au fost tema câtorva 

investigaţii ştiinţifice. Majoritatea acestor cercetări au demonstrat că, deşi programele respective 

erau uneori eficiente pentru îmbunătăţirea dezvoltării perceptuale şi /sau perceptual-motorii, ele 

erau ineficiente pentru îmbunătăţirea performanţei academice. Probabil din cauza rupturii dintre 

cercetare şi practică în domeniul educaţiei, utilizarea antrenamentelor perceptuale şi perceptual-

moptorii a continuat pentru o anumită perioadă, dar se diminuase considerabil înspre mijlocul 

anilor „80. 

Perioada consolidării (circa 1975-1985).  

Această perioadă a fost marcată de o relativă stabilitate; cercetătorii şi organizaţiile de 

susţinere ajungând la un relativ consens referitor la definirea disabilităţilor de învăţare, precum şi 

la metode de identificare a elevilor cu disabilităţi de învăţare.  

Consolidarea definiţiei. În 1975, Congresul a adoptat Legea publică nr. 94-142, Legea 

Educaţiei pentru Toţi Copiii cu Handicap. Prin baza acestei legi, disabilităţile de învăţare au 

obţinut, în cele din urmă, un statut oficial, devenind o categorie eligibilă pentru finanţarea 

serviciilor directe.  

La începutul anilor ‟70, definiţia pe care NACHC o propusese în 1968 a devenit cea mai 

populară în cadrul departamentelor de stat pentru educaţie. Acest fapt a influenţat, fără îndoială, 

adoptarea de către Biroul pentru Educaţie al SUA (USOE) a unei formulări apropiate de definiţia 

NACHC - “Termenul disabilitate specifică de învăţare” desemnează o tulburare în unul sau mai 

multe dintre procesele psihologice implicate în înţelegerea sau utilizarea limbajului vorbit sau 

scris, care se poate manifesta sub forma unei capacităţi imperfecte de a asculta, vorbi, citi, scrie, 

ortografia sau de a face calcule matematice. Acestui termen i se subsumează condiţii precum 

handicapuri perceptuale, traumă cerebrală, disfuncţie cerebrală minimală, dislexie şi afazie 

progresivă. Termenul nu vizează copii care manifestă disabilităţi de învăţare, rezultate, în primul 

rând, din handicapuri vizuale, auditive sau motorii sau din retard mintal, tulburări emoţionale ori 

din dezavantaje de mediu, culturale sau economice” (USOE, 1977).    

USOE a insistat, asupra ideii unei discrepanţe între abilităţi şi reuşită: Echipa poate stabili 

că un copil are o disabilitate specifică de învăţare dacă: 

A.1) copilul nu are o reuşită adecvată vârstei şi nivelului lui de abilitate în unul sau mai 

multe dintre domeniile enumerate în paragraful A (2) al prezentei secţiuni, atunci când beneficiază 

de experienţe pedagogice adecvate vârstei şi nivelului lui de abilitate; 2) echipa descoperă că un 

copil prezintă o discrepanţă gravă între reuşită şi capacităţi intelectuale în unul sau mai multe 

dintre următoarele domenii: 

(i) exprimare orală; 
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(ii) comprehensiune orală; 

(iii) exprimare scrisă; 

(iv) abilităţi fundamentale de lectură; 

(v) comprehensiune scrisă; 

(vi) calcul matematic; 

(vii) raţionament matematic 

Perioada turbulentă (circa 1985-2000) 

În perioada recentă a istoriei disabilităţilor de învăţare s-au manifestat câteva aspecte care 

au consolidat tot mai mult şi mai mult câmpul disabilităţilor de învăţare, dar au apărut şi câteva 

probleme care au ameninţat să-l destrame, de exemplu faptul că numărul elevilor diagnosticaţi cu 

disabilităţi de învăţare s-a dublat. Deşi unii cercetători (Halahann, 1992) au afirmat că o parte din 

această creştere ar putea avea motive valide, majoritatea autorităţilor recunosc că există o foarte 

mare şansă ca mulţi dintre aceşti copii să fie diagnosticaţi incorect. 

Aspectele consolidate pe parcurs sunt definirea disabilităţilor de învăţare, domeniile de 

cercetare în cadrul institutelor specializate, cercetări asupra procesării fonologice şi a cauzelor 

biologice ale disabilităţilor de învăţare. Printre problemele ce au provocat turbulenţe în cadrul 

câmpului se numără îngrijorarea referitor la procedurile de identificare, dezbaterile cu privire la 

opţiunile de plasament şi denunţarea de către constructivişti a validităţii disabilităţilor de învăţare 

ca fenomen real. 

Astfel, la începutul acestei perioade, au fost formulate câteva definiţii noi şi revizuite cele 

vechi. Definiţia din Legea privind Educaţia Indivizilor cu Disabilităţi (1997) a rămas practic 

neschimbată: 

A. Noţiuni generale. Termenul “disabilitate specifică de învăţare” semnifică o tulburare în 

unul sau mai multe dintre procesele psihologice de bază, implicate în înţelegerea sau utilizarea 

limbajului vorbit sau scris, tulburare care se poate manifesta sub forma unei capacităţi imperfecte 

de a asculta, gândi, vorbi, citi, scrie, ortografia sau de a face calcule matematice.  

B. Tulburări incluse. Acest termen include condiţii precum disabilităţi perceptuale, traumă 

cerebrală, disfuncţie cerebrală minimală, dislexie şi afazie progresivă.  

C. Tulburări neincluse. Termenul nu include probleme de învăţare cauzate în mod primar 

de disabilităţi vizuale, auditive sau motorii, de retard mintal, de tulburări emoţionale sau de 

dezavantaj social, cultural sau economic”  

Institutele de cercetare abordau disabilităţile de învăţare ca problemă strategică, de 

procesare a informaţiei şi îşi elaborau intervenţiile în acest cadru general. J.D. McKinney (1983) 

afirma că cercetarea în domeniul intervenţiilor efectuată în cadrul institutelor demonstra că elevii 

cu disabilităţi de învăţare sunt capabili să înveţe strategii adecvate sarcinii propuse, care le permit 
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să obţină succes în învăţarea academică şi funcţionarea adaptivă. Deşi facem o conjectură, este 

uşor să ne imaginăm că standardele viguroase de cercetare ale institutelor şi rezultatele 

încurajatoare au asigurat o rampă de lansare pentru cercetările ulterioare. Direcţiile de cercetare a 

institutelor au fost: a) studierea modului în care învaţă să citească elevii cu disabilităţi şi cei fără 

disabilităţi; b) importanţa competenţei/ abilităţilor sociale în disabilităţile de învăţare; c) elaborarea 

şi validarea intervenţiilor pentru adolescenţi şi tineri cu disabilităţi de învăţare; d) evaluarea în 

domeniul educaţiei speciale; e) cercetarea deficienţei de atenţie, meta-cogniţie şi instruire. 

Referitor la conştiinţa fonologică Lyon (1998) scrie că abilităţile respective permit o 

evaluare timpurie. Evaluările fonemice realizate în grădiniţă şi în clasa întâi reprezintă predicţii 

puternice referitor la copiii care vor experimenta dificultăţi de lectură. Antrenamentul în domeniul 

conştiinţei fonemice trebuie combinat cu alte tipuri de instruire în domeniul lecturii, adică 

necesitatea intervenţiilor multiple pentru ridicare nivelului abilităţilor de lectură. 

Cauzele biologice ale disabilităţilor de învăţare. De la începutul anilor ‟60, majoritatea 

definiţiilor disabilităţilor de învăţare s-au referit la o bază neurologică a acestora. Totuşi, abia în 

anii ‟80 şi, mai ales în anii ‟90, au început să fie acumulate dovezi care să susţină existenţa unei 

baze biologice a disabilităţilor de învăţare şi dovezi că în multe cazuri de disabilităţi de învăţare 

sunt implicaţi factori ereditari. 

Studiile post-mortem. Albert Galaburda şi Norman Geschwind şi colegii lor au realizat 

comparaţii port-mortem între creierii persoanelor cu şi fără dislexie. În majoritatea creierilor 

grupului nondislexic, planum temporal stâng (o secţiune a lobului temporal stând, incluzând un 

segment mare al zonei Wernike) este mai mare decât planum temporal al lobului temporal drept. 

Plani temporales ale creierilor persoanelor cu dislexie sunt, prin contrast, de aceeaşi mărime, sau 

planum temporal din emisfera dreaptă este mai mare decât cel din emisfera stângă. 

Factorii ereditari. În anii „90, s-a remarcat creşterea numărului dovezilor ce indică natura 

ereditară a disabilităţilor de învăţare. Cercetătorii au descoperit că aproximativ 40% dintre rudele 

de sânge ale copiilor cu disabilităţi de lectură au şi ele disabilităţi de lectură (Pennington, 1990).  

Controverse privind procedurile de identificare. La sfârşitul sec. XX, în bibliografia 

consacrată disabilităţilor de învăţare se evidenţia o problemă legată de identificarea elevilor cu 

disabilităţi - utilitatea discrepanţei dintre reuşită şi potenţialul intelectual. 

Discrepanţa dintre reuşită şi potenţialul intelectual. Până în anii ‟90 majoritatea statelor au 

adoptat discrepanţa dintre reuşită şi potenţialul intelectual ca parte a procedurilor lor de 

identificare. În acelaşi interval de timp, o parte dintre specialiştii în domeniul disabilităţilor de 

învăţare au manifestat dubii serioase cu privire la utilitatea discrepanţei, invocând motive serioase 

obiecţiilor lor.  
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Ca urmare, cercetătorii au început să exploreze alternative la diagnosticul bazat pe 

discrepanţă. Una dintre acestea s-ar baza pe evaluarea proceselor fonologice (Torgesen & Wagner, 

1998). Alta, numită abordarea bazată pe validitatea tratamentului ar implica evaluarea nivelului de 

performanţă academică a elevului şi a ratei de învăţare conform măsurării bazate pe curriculum. 

Complexitatea acestei probleme solicită un efort integrat şi complex pentru promovarea 

unui acces mai mare la educaţie şi excelenţă pentru elevii cu disabilităţi de învăţare,  care să 

implice persoane responsabile de luarea deciziilor, pedagogi, cercetători, părinţi, promotori, elevi 

şi reprezentanţi ai comunităţii.  

În educaţia specială se evidenţiază necesitatea de a: 

- face disponibile programe academice eficiente care să favorizeze succesul tuturor elevilor 

atât în educaţia obişnuită, câr şi în cea specială; 

- implementarea unor politici şi proceduri eficiente şi adecvate pentru îndreptarea, 

evaluarea, eligibilitatea, clasificarea, plasamentul şi reevaluarea în cadrul educaţiei speciale; 

- creşterea nivelului de implicare a familiei /şcolii /comunităţii în procesul educativ; 

- utilizarea diverselor resurse comunitare pentru îmbunătăţirea şi implementarea 

programelor educative (Departamentul pentru Educaţie al SUA, 1997, p. I-47). 

 Dezbateri referitor la plasament. La mijlocul anilor ‟80, vicesecretarul de stat pentru 

educaţie, Madeleine C. Will, a lansat o iniţiativă privitor la educaţia generală (IEG). Ea îndemna 

pedagogii din educaţia generală să-şi asume mai multă responsabilitate pentru educarea elevilor 

dezavantajaţi din punct de vedere economic, bilingvi sau cu disabilităţi. IEG a iniţiat o mişcare 

menţinută şi azi ce are ca scop includerea în educaţia generală a elevilor cu disabilităţi, inclusiv a 

celor cu disabilităţi de învăţare.  

Au fost propuse mai multe viziuni privitor la opţiunile de plasament, care oscilau între 

includerea deplină în educaţia generală şi menţinerea unui continuum de  plasamente.  

În această perioadă de timp, cercetătorii au acordat o atenţie deosebită accesului copiilor cu 

disabilităţi de învăţare la curriculumul educaţiei generale; includerii lor în testări cu mize mari; 

utilizării strategiilor de pre-recomandare; utilizării practicilor de învăţare prin cooperare. Totuşi, nu 

toţi specialiştii în domeniul disabilităţilor de învăţare cred în valoarea acestor preocupări şi 

practici. Unii dintre ei au obiectat că atenţia prea mare acordată  practicilor inclusive a făcut ca 

elevii cu disabilităţi de învăţare să nu beneficieze de suficientă instruire specializată, intensivă. 

Recent, Consiliul pentru Copiii Excepţionali a emis un raport intitulat Condiţii pentru 

educaţia specială. Chestionarea profesorilor din educaţia specială,  a profesorilor din educaţia 

generală şi a administratorilor din domeniul educaţiei speciale şi generale prezintă rezultate 

alarmante. 
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Viziunea curentă asupra disabilităţii are implicaţii semnificative pentru persoanele cu 

disabilităţi de învăţare. Concepţia asupra disabilităţii ca şi construcţie socială riscă minimalizarea 

sau banalizarea disabalităţii unui individ. Una dintre acţiunile cele mai pline de grijă pe care le pot 

realiza psihopedagogii este aplicarea evaluărilor şi intervenţiilor bazate pe cercetarea curentă şi 

viitoare, cu scopul de a identifica şi învăţa persoanele cu disabilităţi de învăţare să citească, să 

scrie, să rezolve probleme, să se socializeze, să comunice şi să fie independenţi, şi de reţinut, că 

procesul construcţiei sociale nu trebuie să provoace ignorarea procesului construcţiei biologice. 

Notă: La începutul preocupărilor pentru DÎ, termenul utilizat a fost cel de „disabilitate de 

învăţare” (learning disabilities), prin anii 1962. ulterior sintagma a fost „transformată” în „dificultăţi 

de învăţare” (D Ungureanu, 1998, p.19) 

 

                                                                        Summary 

          This article talks about the stages of evolving attitude of the U.S. government and 

specialists,for the category of people with disabilities / learning difficulties, addressed problems 

and differences of opinion / obstacles encountered and to familiarize the reader interested. 
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Представления современных студентов о самоуважении 

 Л. Кер, докторантка КГПУ,  

Ж. Раку, докт. хабил. психол.  

В рамках комплексного исследования самоуважения  в позднем юношеском возрасте 

изучались и анализировались мнения студентов о важном личностном образовании –  

самоуважении.  

На  подготовительном этапе экспериментального исследования  была разработана и 

проведена анкета,  которая позволила получить обширные данные  о представлениях 

студентов о феномене самоуважения, его характеристиках, особенностях проявления,  т.д. 

В анкетировании приняло участие 176 студентов,  ниже детально проанализируем 

полученные ответы.  В целях изучения мнения студентов о феномене уважения, им был 

адресован вопрос «Что такое  самоуважение?» и  получены следующие варианты ответов. 

Так,  испытуемые  указали, что самоуважение  – это: 

 уважать себя   –  35,8% (63 чел.),  

 любить себя  – 23,7% (42 чел.),  

 принимать себя – 6,3% (11 чел.),  

 относиться к   себе   хорошо и  положительно –   6,3% (11 чел.),   

 ценить себя  – 5,8% (10 чел.), 

 гордиться и  восхищаться собой – 5,8% (10 чел.). 

Вместе с тем, среди испытуемых исследуемой выборки есть и противоречивые 

ответы. Так,  одни испытуемые считают, что самоуважение – это умение видеть свои 

недостатки  – 5,8% (10 чел.), а другие считают, что это значит не углубляться в самокритику 

и самобичевание – 4% (7 чел.). При этом 2,8% (5 чел.) респондентов ответили, что  не 

важно, уважают  ли тебя другие, не надо  не жертвовать собой ради чужих целей и  не 

позволять окружающим собой манипулировать.  

По мнению 2,3% (4 чел.) студентов самоуважение предполагает успех в 

деятельности, достижение  поставленной цели, ответственность за свои поступки, 

сдерживание слова, данного самому себе и правильную самооценку. По 1,7% (3 чел.)  

испытуемых считают принципиальность  следующих позиций, что самоуважение – это 

соответствие моральным законам, пристойное поведение в обществе, а также осознание 

себя как личности, умение руководить,   удовлетворенность  собой и самодостаточность.  

На вопрос «Для чего человеку необходимо самоуважение?» были получены 

следующие ответы. 34,1% (60 чел.) испытуемых считают, что если хочешь уважения других 

людей, то необходимо, прежде всего, уважать себя. Вместе с тем, 8% (14 чел.) дали  
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образные или категоричные  ответы: это «ядро» человека,  без самоуважения  исчезает «Я» 

или нет личности.  Наряду с указанными мнениями,  испытуемыми отмечено, что  

самоуважение нужно для: 

 того, чтобы чувствовать свою ценность и значимость – 6,3% (11 чел.),   

 нормальной жизни – 5,8% (10 чел.), 

 личностного развития  и реализации в жизни   –   по 5,1% (9 чел.),   

 самооценки  и здорового эгоизма  –  по  4% (7 чел.).  

По 4% (7 чел.) испытуемых считают, что  самоуважение необходимо, чтобы  не дать 

унизить  и  постоять за себя, уверенности во всем и   для самоутверждения, чтобы занять 

место в мире  и добиться успеха, а также не ставить себя ниже других людей  и выше –  

тоже. По мнению 2,3% (4 чел.) студентов, самоуважение позволяет человеку развивать 

хорошие качества и познавать себя, а также защищает личность от эмоциональных срывов. 

В отношении того, какие факторы определяют   уровень самоуважения человека,  

испытуемые выделили  следующие основные  позиции:  самооценка,  отношение к себе – 

35,8% (63 чел.), социальная среда –  31,8% (56 чел.), воспитание –   21% (37 чел.),  

межличностные взаимодействия  и  общение  –  19,9% (35 чел.).  Наряду с указанными 

факторами, по мнению студентов важны: успех  в деятельности –  10,2% (18 чел.), внутри 

личностные образования   или внутренний мир  –  10,2% (18 чел.), уверенность в себе 10,2% 

(18 чел.), успех личности и ее поступки – 7,9% (14 чел.), характер – 7,9% (14 чел.), 

социальный статус – 6,3% (11 чел.), мнение других людей – 6,3%  (11 чел.)  и уровень 

притязаний  – 6,3% (11 чел.). 

К третьей группе факторов, влияющих на уровень самоуважения, студенты  отнесли 

самокритику 4% (7 чел.),  свободу, финансовую обеспеченность, уровень интеллекта, 

моральные качества, интересы человека,  поставленные  им задачи и  достижения –  по 2,3% 

(4 чел.).  

Проявления  уровня самоуважения человека были охарактеризованы испытуемыми 

следующим образом. Так, высокое самоуважение  проявляется в   общительности и 

открытости человека –  34,1% (60 чел.), в поведении  и  поступках    – 31,8% (56 чел.), в его  

активности   и  деятельности  – 14,2%  (25 чел.), а также  в его ухоженном виде (внешности, 

походке, взгляде, манерах, речи и т.д.) –  22,2%  (39 чел.). 

Наряду с указанными проявлениями самоуважение человека отражается в его 

уверенности –  10,2% (18 чел.),  гордости   –  6,3% (11 чел.), в отношениях к себе и 

окружающим 6,3% (11 чел.), улыбчивости, наличии своего мнения  (кредо),   целей и их 

реализации –  по  4% (7 чел.). По 2,3% (4 чел.) испытуемых отметили, что самоуважение 

проявляется в характере, умении идти своей дорогой, в том, как человек отзывается о себе и 



 63 

не дает себя унизить.  В ответах на данный вопрос появилась и  характеристика не 

уважающего себя человека –  это замкнутый, пассивный и тревожный индивид, с низким 

уровнем притязаний. Как правило, если самоуважение сильно завышено – то такой человек 

эгоист, а если занижено, то – личность конформна. Такое мнение высказали  7,9% (14 чел.) 

испытуемых. 

 Вместе  с указанными темами нас интересовали мнения студентов о том, как можно 

повысить  самоуважение.  Отметим, тот факт, что испытуемыми были названы более 25 

способов, которые  мы систематизируем ниже. Среди основных вариантов были названы,  

такие  которые предполагают изменение «самого себя»: 

 достигать поставленных целей –  18,2%  (32 чел.), 

 понять  и любить себя –  18,2%  (32 чел.), 

 больше общаться –  15,9% (28 чел.), 

 преодолеть свои недостатки  (комплексы) 7,9% (14 чел.),  

 больше работать, быть активным, достичь хороших результатов, успехов  в 

деятельности –  по 7,9% (14 чел.)   

Среди других вариантов  студентами  были отмечены такие которые носят 

субъективный характер:  привести свой образ жизни в порядок, объективно смотреть на 

мир, не дать другим унизить себя, помогать людям, преодолеть лень, уважать себя и других,  

читать больше  и быть уверенней  по 1,1% (2 чел.), а также   посмотреть на себя со стороны,  

уменьшить уровень притязаний, ценить себя, построить карьеру, иметь  увлечения, поверить 

в себя, развивать решительность, уверенность, требовательность, брать на себя 

ответственность, найти в себе  положительные качества и думать о них, говорить о себе 

только хорошо и развивать  самокритику – по 0,6% (1 чел.). Другие ответы предполагают 

помощь окружающих людей: тренинги и иметь квалифицированных преподавателей – по 

0,6% (1 чел.). 

В контексте изучения соотношения самоуважения с  ценностными ориентациями, 

были проанализированы мнения студентов об их главных ценностях в жизни. Среди 

основных позиций были выделены следующие: семья   –  42% (74 чел.), здоровье  –  19,9%  

(35 чел.), любовь –  19,9% (35 чел.), в т.ч.  к природе –  0,6%, интересная работа  (карьера) –  

15,9%  (28 чел.),  родители –  14,2% (25 чел.),  самореализация  (саморазвитие)  –  14,2% (25 

чел.), друзья –  11,9% (21 чел.),  духовная жизнь –  10,2%  (18 чел.), материальное 

благополучие –  7,9% (14 чел.), уважение других людей –  6,3% (11 чел.), самоуважение –  

6,3%  (11 чел.),   творчество –  6,3% (11 чел.),  дети –  6,3% (11 чел.), человечность –  4% (7 

чел.), активная деятельная жизнь –  4%  (7 чел.), общение –  4% (7 чел.),  успех, правда, 
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счастье, учеба, умение сопереживать, помогать людям, познать истину о жизни, стремиться 

к лучшему, жить в мире и согласии     по   0,6% – 1,1%  (1 – 2 чел.). 

 В продолжение студентам  был предложен вопрос: «Есть ли у тебя цель в жизни?».  

Указанный вопрос был включен в контексте изучения аспектов  мотивации достижения у 

испытуемых данной возрастной выборки. Ниже проанализируем полученные ответы.  

Утвердительные  ответы «Да» были получены у 38,1% (67 чел.), а  у 4% (7 чел.)  глобальной 

цели нет и   «цели у меня разные»  –   5,1% (9 чел.).  

В качестве главных целей испытуемыми выделяются  самоопределение в личной 

жизни 27,8%  (49 чел.)  и в профессии 26,1%  (46 чел.). Подчеркнем, что одни студенты 

выделяют конкретные цели –  окончить университет 14,2%  (25 чел.) и незначительный 

процент испытуемых указали такие конкретные  позиции, как открыть свое дело, 

преодолеть лень, выучить языки, овладеть  музыкальным инструментом и т.д. Цели других 

студентов имеют общий характер:  саморазвитие 6,8% (12 чел.), статус в обществе  5,1%  (9 

чел.), помогать и приносить людям счастье  4% (7 чел.), быть счастливым, реализоваться в 

любви, посвятить себя творчеству, достичь мудрости  и т.д. – по 1,1%  (2чел.).   

По позициям оценивания  уровня самоуважения, успеваемости в учебе, успешности в 

общении получены  результаты, которые представлены в таблице.  

 Таблица.  Уровни самоуважения, успешности в учебе и общении современных студентов 

Параметры Уровни 

низкий     ниже среднего        средний   выше среднего высокий 

 

Уровень 

самоуважения 

 –   10,2% (18 чел.) 43,2% (76 чел.) 39,8% (70 чел.)  6,8% (12 чел.) 

Успешность в 

учебе 

3,4% (6) 6,8% (12 чел.) 68,2% (120чел.) 21,6% (38 чел.)          –   

Успешность в 

общении 

          –   2,8% (5 чел.) 42,6% (75 чел.)  35,8% (63 чел.)  18,8 (33 чел.) 

                           

Полученные данные свидетельствуют о том, что существует  тесная зависимость 

уровня коммуникабельности и самоуважения  у студентов. Так, средний уровень 

самоуважения и общительности характерен, соответственно,  для   43,2% и 43,6% 

испытуемых, а уровень выше среднего по указанным параметрам  отметили у себя,  39,8% и 

35,8% студентов. Отметим, что по нашим данным  успеваемость в меньшей мере  влияет на 

становление  самоуважения студента,  этот факт подтверждают  зафиксированные 

количественные результаты.   

В заключение анкетирования испытуемым был предложен вопрос: «Всегда ли ты 

добиваешься поставленной цели?». Ответы распределились следующим образом: редко – 

3,4% (6 чел.), часто –  76,1%  (134 чел.) и   всегда – 20,5% (36 чел.). Полученные данные 
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свидетельствуют о том, что для подавляющего большинства студентов характерно 

стремление к  реализации поставленной  цели. Лишь пятая часть выборки испытуемых 

выразила мнение о том, что поставленной цели они добиваются всегда. Вместе с тем, 

отметим, что указанные данные имеют   субъективный характер. 

Обобщая полученные результаты, выделим, что для современных студентов 

характерны  разнообразные представления о значении, источниках и  проявлении 

самоуважения, а также оценивании его  уровня.   Однако итоги анкетирования позволяют 

сделать следующий основной вывод.  Детальный анализ индивидуальных ответов 

испытуемых показал, что средний и низкий  уровни самоуважения тесно связаны с 

показателями уровня коммуникабельности и менее – с успешностью в учебе. Эти 

закономерности соотносятся с выдвинутыми нами предположениями о специфике базовых 

параметров становления самоуважения в студенчестве:  таковыми являются уровень 

общительности,  самооценка юношей и выраженность их мотивации достижения.   

 

Summary 

Article is a survey of attitudes and opinions of students about an important personal 

component - self-esteem. A questionnaire about the meaning, sources and manifestations of self-

esteem was developed. Analysis of the results showed that middle and low self-esteem is closely 

linked to the performance level of communication and less - with academicals success.  
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Resurse dezvoltativ-corecţionale ale sferei emoţional-volitive  la copiii cu abateri în 

dezvoltare 

Victoria Maximciuc, lector UPS „Ion Creangă” 

 

                 Dezvoltarea şi corecţia  particularităţilor emoţionale şi volitive la copii prezintă un 

sistem organizat de influenţă psihologică. Principalul obiectiv în terapia acestor procese este 

diminuarea disconfortului emoţional, creşterea activităţii şi independenţei, înlăturarea reacţiilor 

secundare din partea personalităţii condiţionate de dereglări emoţionale, corecţia autoaprecierii, 

dezvoltarea stabilităţii emoţionale şi autoreglării. 

                 Deosebim cîteva abordări terapeutice în vârsta infantilă: psihanalitică, umanist-

orentativă şi alte. 

                 Unii reprezentanţi ai psihanalizei infantile (Freid, M.Klin) recunosc că dereglările 

emoţionale pot fi înlăturate în cazul dacă va fi conştientizat conflictul generalizat. Un rol important 

în aplicarea acestei terapii o are formarea legăturii psihanalitice dintre terapeut şi copil (Guk-

Gelmut T.X.,1926; Freid A., 1993,1995;Iung K.G.,1994; Bloskhl L. 1979). 

                O altă terapie în cazul dereglărilor emoţionale o reprezintă art – terapia, este utilizată în 

graniţile abordării psihanalitice. Prin această metodă este întărit simţul de „ego” prin sublimarea 

impulsurilor neconştiente şi tendinţa pe canale simbolice. 

               Specific pentru copiii de vârstă preşcolară mare este grupa de joc (în tulburările 

emoţionale uşoare) şi grupele terapeutice (în cazuri mai grave) în care terapeutul interpretează 

sensul ascuns al conţinutului comportamentului şi temelor de joc ale copilului. Indicii de dinamică 

pozitivă în grup este diminuarea simbolismului şi creşterea situaţiilor din viaţă ( Slavson S.; 

Schiffer M.,1975). 

               Conform postulatelor  psihanalizei (Ginat H.,1977), scopul terapiei prin joc  influenţă 

asupra mecanismelor de bază în echilibrul intrapsihic al copilului  creând un echilidru în structura 

personalităţii. Indicii de dinamică pozitivă este întărirea  „ego” şi modificare „super- ego” şi 

ameliorarea imaginii de „eu”. 

               Abordarea umanist-orientativă corespunde psihologiei umaniste despre orientarea 

personalităţii spre autoactuluzare, fiind utilizată abordarea nedirectivă (Rogers C.R.,1973). 

Indicaţii pentru terapia prin joc sunt dereglările dezvoltării eu-lui, îndoiala şi nesiguranţa în sine, 

apariţia neliniştii, neîncrederii în sine. Terapia nedirectivă prin joc include următoarele obiective: 

condiţionează dezvoltarea automanifestării copilului, corectează disconfortul emoţional, dezvoltă 

procesele de autoreglare (Mamaiciuk I.I.1996).  



 67 

              Mecanismul principal de influenţă corecţională este crearea legăturilor empatice între 

micul client şi terapeut. Terapeutul demonstrează primirea completă a copilului şi credinţa în 

capacităţile lui, verbalizează sentimentele lui, actualizează emoţiile atingerii şi autostimului 

(Axiline V.M.,1976, Moustakas C.E.,1974). 

              În limitele abordării acestora în lucrul cu copiii emoţional-nefavorabili se practică 

metodele de terapie prin intermediul plasticii expresive: art-terapia,  meloterapia (Mamaiciuk 

I.I.,1997, Serdiukova G.N.,Geliniţa G.,1985, Rodgers H.,1995, Golnitz G.,Schulz-Wulf G.,1973; 

Kramer E.,1981).  

               Abordarea comportamentală prezintă instruirea formelor noi de comportament,  inhibarea 

formelor neadaptive ale comportamentului şi este inclusă în direcţia corecţiei simptomatice a 

dereglărilor emoţionale (Burmenskaia G.V., Karabanova O.A.,Liders A.G.,1990, Ratter M. ,1987, 

Elikonin D.B.,1979, Mc Fall R.,1976, Stuart R.V.,1962). 

               Desensibilizarea sistematică se utilizează ca metodă în terapie a fricii şi neliniştii. Esenţa 

corecţiei constă în  promovarea de la starea de relaxare conform ierarhiei stărilor de agitaţie, care 

sunt percepute ca intimidare în viaţa reală (Ratter M., 1987, Bondura A., 1969). 

              Metoda noţiunilor emotive – varianta modificată a tehnicii de desensibilizare,  presupune 

folosirea frământărilor pozitive pentru inhibarea fricii pe parcursul istorisirii,  pe care o povesteşte 

terapeutul, iar copilul este eroul principal al acestei povestiri (Bloskhl L.,1979). 

               Metoda sensibilizării presupune impactul copilului cu situaţia stresogenă şi 

conştientizarea că ea nu va fi dăunătoare (Ratter M., 1987).  

               În  tradiţiile şcolii psihologice din Rusia există două direcţii: clinico-pshologică şi 

psihopedagogică. În limitele direcţiei clinico-psihologice se folosesc metode comportamentale şi 

tehnici de desensibilizare. 

              Garbuzov V.I.(1977) şi colaboratorii remarcă că este necesară metoda psihoterapiei 

condiţionat-reflectorie cu prezentarea treptată a excitanţilor de plăcuţe până la excitanţi legaţi cu 

afect pentru corecţia fobiilor la preşcolari.  

                Efect desensibilizat are art-terapia, ca metodă pentru corecţia fricilor propusă de către 

Zaharov A.I.(1982, 1986,1993). Prezentarea de către copil a obiectelor care condiţionează apariţia 

fricii scade încordarea de la aşteptarea neliniştită şi realizarea ei prin intermediul activităţii 

volitive, ce nu era posibilă pentru el în trecut.  

                 Principiul desensibilizării este realizat şi descris de către Lebedinski V.V. şi 

colaboratorii (1990)- metoda „scrânciob emoţional”, ce constă prin trecerea alternativă de la starea 

de pericol la siguranţă. În aşa cazuri copiii se învaţă să conducă stările proprii. În unele forme de 

frici autorul recomandă utilizarea metodei de sugestie: în timpul jocului spontan copilul primeşte 

de la psiholog formele verbale de linişte. 
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                 În cazul corecţiei fricilor la copiii cu autism, V.V. Lebedinski şi colaboratorii folosesc 

combinaţia metodelor comportamentale cu psihodrama, care presupune selecţia voluntară a 

afectului cu rezolvarea lui. În procesul desensibilizării fricii, copilul se adaptează la obiectul care îl 

sperie în cazul jocului  cu psihologul.   

                Pentru copiii cu tulburări emoţionale Mamaiciuk I.I. a elaborat metoda antrenării 

psihoregulative, orientată spre ameliorarea disconfortului emoţional şi autocontrolului 

comportamentului (1993,1995,1997). Procedeul include trei etape: 1) relaxarea, scoaterea 

încordării psihice şi crearea dispoziţiei pozitive; 2) instruirea exerciţiilor relaxante cu reglarea 

respiraţiei; 3) restabilirea – corecţia dispoziţiei, deprinderilor de comunicare, proceselor 

perceptive. 

               Acelaşi autor indică   folosirea jocurilor  pe roluri împreună cu părinţii în timpul lecţiilor 

individuale  pentru copiii cu conflictul intrapersonal evident- jocuri pe roluri în grup şi jocuri 

dramatizate, avînd poveştile cunoscute pentru copiii cu experienţă socială limitată RDP şi PCI.   

                Pentru  copiii cu vârsta 6-7 ani, care au probleme în dezvoltarea emoţională, se foloseşte 

psihogimnastica, propusă de către Yunova H.(1979) şi modificată de către Cistiakova M.I.(1990). 

Complexul de lecţii conţine ritmică, pantomim, dansuri colective şi jocuri orientate spre instruirea 

tehnicii mişcărilor expresive în educarea emoţiilor şi sentimentelor (Kluieva N.B., Kasatkina 

Iu.V.,Kriajeva N.L.,1996; Cistiakova M.I, 1990; Şipiţina L.I.,Boronova A.P., Zascirskaia O.V., 

Nilova T.A.,1995).  

               În direcţia psihopedagogică se folosesc jocuri nestructurate (jocuri cu nisip, apă, lut, joc-

desen) şi jocuri în grup, jocuri mobile. Aceste remedii sunt orientate  la formarea contactului 

afectiv, unirea participanţilor jocului, însuşirea normelor de grup, organizarea activităţii 

emoţionale (Karabanova O.S.,1997, Lisina M.I.,Silvestru A.I.,1983, Spivakovskaia A.A.,1988). 

             O lucrare interesantă consacrată dezvoltării autoreglării conştiente a activităţii şi anume 

dezvoltării auticontrolului la copiii cu RDP de vârstă şcolară mică a fost efectuată de către  Kisova 

V.V.(2000). Autorea propune un program prezentat în câteva etape: 1) formarea motivaţiei 

pozitive la activitate, 2) planificarea prealabilă, 3) dezvoltarea autocontrorului pe parcursul 

activităţii, 4) aprecierea rezultatelor activităţii proprii. 

           Ulienkova U.V.(2007) propune un program de dezvoltare a autoreglării activităţii prin 

aplicarea urmatoarelor etape: 1) reorientarea motivului de la cel de joc la cel pozitiv; 2) formarea 

modelării rezultatului, aplicarea planificării pe etape; 3) formularea verbală a programei apoi 

trecerea la plan intern; 4) formarea selectivităţii orientate spre scop conform modelului programei, 

comparare cu planul la toate etape; 5) formarea autoaprecierii adecvate.  

              O psihocorecţie conform formei de RDP şi particularităţilor nematurizării reglării 

spontane propune Markovskaia I.F (2006). La RDP constituţional se aplică motivarea prin joc, 
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accentuarea controlului verbal şi planificarea prin limbaj; la RDP somatogen- acordarea ajutorului 

(scăderea volumului sarcinii, creşterea timpului pentru prezentări ilustrative), control verbal, 

stimularea emoţională; la RDP cerebrogen - formarea programării pe etape. 

             A. Ciobanu (2003) a propus modelul de psihocorecţie a formei deprivaţionale de RDP : 

formarea contactului emoţional; creşterea nivelului reglării volitive a activităţii (psihogimnastic, 

jocuri muzicale); dezvoltarea autoreglării (jocuri conform regulilor); dezvoltarea autocontrolului 

(prin modelare şi construirea conform exemplului); conştientizarea emoţiilor (roluri 

polidramatizate, art-terapie, jocuri mobile). 

             Analizând literatura în privinţa măsurilor dezvoltativ-corecţionale ale sferei emoţional –

volitive , putem constata că majoritatea metodelor sunt propuse pentru corecţia fricii la copii.  

Multe lucrări sunt consacrate tulburărilor emoţionale, mai rar   întâlnim despre dezvoltarea sferei 

emoţional-volitive şi anume a dezvoltării corelaţiilor dintre emoţii şi voinţă. Nu sunt propuse 

remedii dezvoltative în ceea ce priveşte reglarea emoţional-volitivă în complex  simple şi utile 

pentru practică.  

                                                                       Summary 

         It is about different approaches that are connected with the development o the emotoinal- 

volitive sphere applied in psichology. There are prsented distinct startegies of developing the 

emotional- volitive sphere at distinct cathegories with grouth deviation. Therefore, through analisis 

of speciality literature, we say that we can‟t find data about the evolution of relations between 

emotions and will in children with psihic development retention. 
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Relaţia dintre autoapreciere şi anxietate la preadolescenţi 

Racu Iulia, doctorandă Universitatea Pedagogică de Stat „Ion Creangă” 

Autoaprecierea este capacitatea umană ce reflectă atitudinea individului faţă de 

posibilităţile şi rezultatele activităţii sale şi joacă un rol important în evoluţia întregii personalităţi 

în măsura în care se bazează pe un echilibru între dorinţele, pretenţiile individului, pe de o parte şi 

capacităţile, posibilităţile proprii reale, pe de altă parte. Autoaprecierea se dezvoltă  în contextul 

relaţiilor cu familia, prietenii şi cu societatea.  

Cercetările psihologice au demonstrat faptul că autoaprecierea este o variabilă psihologică 

implicată în furie, ostilitate, comportament agresiv (Baumeister, Smart, Boden, 1996, Kernis, 

Grannemann şi Barclay, 1989), depresie (Brown, 1986, Kernis, Granneman şi Matis, 1991, Tennen 

şi Herzberger, 1987) şi comportamentele delincvente (Anderson, 1994).  

Fiind permanent sub impactul relaţionării a fost important să studiem autoaprecierea şi 

modul în care aceasta influenţează anxietatea.  

Se cunoaşte că autoaprecierea înaltă este benefică pentru individ atât timp cât nu depăşeşte 

limitele realului şi că autoaprecierea scăzută atrage multiple consecinţe asupra personalităţii încât 

în acest context ne-a interesat să analizăm şi nivelul anxietăţii rezultate. 

Pentru cercetarea autoaprecierii la preadolescenţi am utilizat tehnica Studierea autoaprecierii 

la preadolescenţi Dembo-Rubinstein în modificarea A. Prihojan.  

Rezultatele obţinute în urma aplicării testului sunt prezentate în Figura 1. 
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Figura 1 Distribuţia datelor privind nivelul autoaprecierii la preadolescenţii experimentaţi cu 

diferite nivele de anxietate 

Investigarea diferenţiată a autoaprecierii pentru preadolescenţii cu diferite nivele de 

anxietate ne permite să consemnăm că pentru preadolescenţii cu un nivel redus de anxietate este 

caracteristic o autoapreciere înaltă şi autoapreciere foarte înaltă în raport de 45, 83% şi 29,16%, în  

comparaţie cu preadolescenţii cu un nivel moderat de anxietate care manifestă o autoapreciere 

medie şi autoapreciere scăzută în proporţie de 35,84% şi 31, 69% şi  preadolescenţii cu un nivel 
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ridicat de anxietate unde mai pregnant este autoaprecierea scăzută şi autoaprecierea medie într-un 

procent de 39,32 şi 38,20. 

Analiza amplă a datelor ne permite să concludem că nivelului redus de anxietate îi 

corespunde o autoapreciere înaltă, iar nivelul înalt de anxietate concordă cu o autoapreciere 

scăzută.   

În continuare vom examina detaliat autoaprecierea la preadolescenţii cu un nivel ridicat de 

anxietate:  
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Figura 2. Repartiţia datelor privind autoaprecierea la preadolescenţii experimentaţi cu un nivel 

ridicat de anxietate 

 Rezultatele prezentate în Figura 2 denotă următoarea situaţie:  

39,32% din preadolescenţii cu un nivel ridicat de anxietate obţin un scor redus ceea ce 

presupune o autoapreciere scăzută. Preadolescenţii cu o autoapreciere scăzută posedă o paletă de 

pattern-uri cognitive, afective, motivaţionale şi comportamentale defectuoase care pot duce la o 

inadaptare socială. Autoaprecierea scăzută sau negativă se manifestă prin neîncredere în forţele 

proprii, inacceptare de sine, autonegare, sentiment de auto-subestimare, trăiri de stări conflictuale, 

adânci, suferinţe permanente, izolare sau încercare de autoafirmare prin mijloace 

necorespunzătoare.  

Consecinţele pe care autoaprecierea scăzută le produce în funcţionarea psihologică şi 

personalitatea preadolescentului sunt o varietate de emoţii negative cum ar fi stări apăsătoare, 

agitaţie, nelinişte, depresie şi un nivel accentuat de anxietate. 

38,20% din preadolescenţii cu un nivel ridicat de anxietate au o autoapreciere medie. 

Puberii cu o autoapreciere medie se caracterizează prin faptul că sunt precauţi şi nesiguri. 

Conceptul despre sine a acestor copii este frecvent confuz, incert şi neutru. Preadolescenţii cu 

autoapreciere medie recunosc că posedă şi calităţi pozitive.   

10,11% din preadolescenţi cu un nivel ridicat de anxietate prezintă o autoapreciere înaltă 

sau pozitivă. Elevii cu o autoapreciere înaltă se percep ca fiind întotdeauna o fiinţă valoroasă,  sunt 

mulţumiţi de sine, se respectă, recunoscând şi acceptându-şi în acelaşi timp defectele sale. Când 
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intervin, inevitabil, anumite eşecuri cotidiene autoaprecierea preadolescenţilor nu este afectată. 

Desigur că insuccesul este neplăcut pentru ei însă autoaprecierea este foarte puţin influenţată de 

performanţa individului sau procesul de comparaţie socială.   

12,35% din preadolescenţi cu un nivel ridicat de anxietate  prezintă cele mai înalte scoruri 

privind autoaprecierea ce concordă cu o autoapreciere foarte înaltă. Caracteristicile esenţiale 

pentru aceşti preadolescenţi sunt: îngâmfarea, irascibilitatea, nemulţumirea de sine, neacceptarea 

observaţiilor critice ce vin din partea celor din jur (semeni, părinţi, învăţători), atitudine indiferentă 

şi de dispreţ faţă de ceilalţi, atitudine critică faţă de activitatea şi comportamentul celorlalţi, 

imaturitatea şi incapacitatea de a aprecia propriile calităţi. Elevii cu  autoaprecierea foarte înaltă  

sunt înclinaţi  să insiste pe stabilirea unor scopuri dificile şi riscante ajungând să obţină un rezultat 

final slab ceea ce induce apariţia sentimentelor de agitaţie, nelinişte şi anxietate.  

În concluzie putem sublinia că pentru preadolescenţii cu un nivel ridicat de anxietate este 

specifică autoaprecierea scăzută. Acest fapt este confirmat şi de coeficientul de corelaţie obţinut 

aici  r=-0,749, la pragul de semnificaţii p <0,01.  

Astfel conform datelor prezentate observăm că există o relaţie de strânsă interdependenţă 

între anxietate şi autoapreciere. O autoapreciere scăzută conduce la o pierdere a încrederii în 

forţele proprii, la o stare de anxietate accentuată şi nelinişte permanentă. Şi invers autoaprecierea 

ridicată care implică o încredere în sine veritabilă determină un nivel redus de anxietate.  

În aceeaşi conjunctură am examinat relaţia dintre anxietate şi scalele testului la 

autoapreciere.  

Tabelul 1. Corelaţia anxietăţii cu calităţile personale (scalele testului la autoapreciere) 

(Spearman Correlation) 

Calităţile personale 

 

Anxietate 

Coeficientul de corelaţie (r) Pragul de semnificaţie (p) 

Intelectul -0,513 p< 0,05 

Caracterul -0,312 p< 0,05 

Autoritate în faţa semenilor -0,530 p< 0,05 

Înfăţişarea -0,428 p< 0,05 

Capacităţi comunicative -0,454 p< 0,05 

Încrederea în sine -0,642 p< 0,01 

 Analiza statistică a rezultatelor a permis identificarea corelaţiilor între anxietate şi intelect, 

caracter, autoritate în faţa semenilor, înfăţişare, capacităţi comunicative şi încredere în sine.  

Între anxietate şi intelect a fost obţinut un coeficient de corelaţie r=-0,513, la pragul de 

semnificaţie de p<0,05, astfel cu cât preadolescenţii îşi apreciază mai înalt şi adecvat nivelul 

capacităţilor intelectuale, ce cuprinde înţelegerea uşoară, rapidă şi imediată a tuturor problemelor 
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noi şi nefamiliale şi presupune activarea unor strategii decizionale şi soluţionarea promptă a 

situaţiilor problematice, cu atât mai redus va fi nivelul de anxietate. La creşterea valorilor la 

intelect descreşte anxietatea.  

Pentru anxietate şi caracter coeficientul de corelaţie este r=-0,312, la pragul de semnificaţie 

de p<0,05, ceea ce semnifică că dacă preadolescentul îşi evaluează pozitiv şi destoinic trăsăturile 

caracteriale atunci ei vor avea un nivel redus al anxietăţii. La creşterea scorurilor la caracter 

descresc scorurile pentru anxietate.  

Coeficientul de corelaţie între  anxietate şi autoritate în faţa semenilor primit este r= -0,530 

la pragul de semnificaţie de p<0,05, ceea ce semnifică că cu cât elevul îşi apreciază mai ridicat 

propria sa autoritate în faţa semenilor, ceea ce îl face să fie încrezut şi să se simtă binevenit în 

contextul relaţiilor sociale cu atât mai redus va fi nivelul anxietăţii. Odată cu sporirea punctajului 

la autoritate se va reduce punctajul la anxietate. 

Pentru anxietate şi înfăţişare coeficientul de corelaţie este r=-0,428, la pragul de 

semnificaţie de p<0,05. Cu cât preadolescenţii acordă o valoare mai înaltă propriei înfăţişări şi 

aspectului fizic, cu atât mai redus va fi nivelul său de anxietate. La ridicarea rezultatelor la 

înfăţişare se vor micşora cele la anxietate.   

Între anxietate şi capacităţi comunicative coeficientul de corelaţie primit este de r=-0,454, 

la pragul de semnificaţie de p<0,05. Ca şi în situaţiile anterioare, dacă copii estimează foarte înalt 

capacităţile sale comunicative, libertatea în iniţierea şi stabilirea contactelor, înţelegerea cu cei din 

jur,  atunci nivelul anxietăţii se va minimaliza. Simultan cu majorarea scorurilor pentru capacităţi 

comunicative se vor micşora cele la anxietate. 

Relaţia dintre anxietate şi încredere în sine este susţinută de coeficientul de corelaţie de r=-

0,642, la  pragul de semnificaţie de p<0,01. Dacă preadolescenţii se consideră încrezuţi în propriile 

forţe, exprimând un comportament plin de calmitate şi linişte, atunci anxietatea lipseşte.  

Concomitent cu creşterea valorilor la încredere în sine, descresc şi valorile pentru anxietate.  

Conform celor descrise anterior între anxietate şi intelect, caracter, autoritate în faţa 

semenilor, înfăţişare, capacităţi comunicative şi încredere în sine există o legătură inversă 

proporţională. Cea mai puternică corelaţie a fost stabilită între anxietate şi încredere în sine. 

A fost stabilit faptul că odată cu creşterea valorilor la intelect, caracter, autoritate în faţa 

semenilor, înfăţişare, capacităţi comunicative şi încredere în sine descresc valorile nivelului de 

anxietate.  

În final putem afirma că aprecierea înaltă şi valorizarea propriei persoane, atitudinea 

pozitivă faţă de sine, siguranţa de propriile calităţi determină un nivel minim, practic inexistent de 

anxietate, în timp ce părerea negativă despre sine, dezaprecierea propriilor calităţi, orientarea 
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permanentă la propriile defecte, generează incertitudine, nesiguranţă şi un grad accentuat de 

anxietate.    

Summary 

The psychological research that we realized demonstrates that variable self-appraisal is 

involved in anxiety. It was established that with increasing values of intellect, character, authority 

before others, appearance, communication abilities and confidence anxiety levels decrease.  In this 

context we can affirm that the high appreciation and self valuing, positive attitude, confidence of  

own qualities determine a minimum anxiety level, while self-criticism, self-deprecating, permanent 

orientation toward own defects creates uncertainty, insecurity and a high anxiety level.  
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PERSPECTIVA DIAGNOSTICĂ (ARGUMENTE ŞI CONTRAARGUMENTE) ASUPRA 

TULBURĂRII IDENTITĂŢII DE GEN LA VÂRSTA COPILĂRIEI ŞI ADOLESCENŢEI 

                     Rodica Anghel, asist. univ. drd. Universitatea “Dunărea de Jos”, Galaţi, 

România 

 

Tulburările identităţii de gen la copil şi adolescent au fost introduse în a treia ediţie a 

Manualului de Diagnostic şi Statistică a Tulburărilor Mentale (DSM) a Asociaţiei Psihiatrilor 

Americani (DSM III, American Psychiatric Association [APA], 1980).  

În prezent, DSM-IV TR prezintă drept criterii de stabilire a acestui diagnostic următoarele 

aspecte: dovada unei identificări puternice şi persistente cu sexul opus, care este dorinţa de a fi ori 

insistenţa subiectului că este celălalt sex; dovada unui disconfort persistent în legătură cu propriul 

sex atribuit ori un sentiment de inadecvare în rolul genului acelui sex 

Din momentul includerii tulburărilor de identitate de gen au existat numeroase dezbateri 

referitoare la importanţa clusterilor simptomatici prezentaţi şi a relevanţei lor pentru descrierea 

unei tulburări psihiatrice. Excluderea homosexualităţii ca tulburare şi includerea tulburării 

identităţii de gen la copii şi adolescenţi, pare a fi un comportament oarecum duplicitar deoarece 

prezenţa tulburării la vârsta copilăriei sau adolescenţei poate reprezenta o bază pentru dezvoltarea 

ulterioară a homosexualităţii, considerată a face parte din cultura societăţii actuale. 

Criteriile de diagnostic pentru Tulburarea de Identitate Sexuală conform DSM IV sunt: 

A. O puternică şi persistentă identificare cu sexul opus (nu doar dorirea unora dintre 

avantajele percepute cultural ale faptului de a fi celălalt sex). 

La copii perturbarea se manifestă prin patru (sau mai multe dintre următoarele): 

(1) dorinţa declarată în mod repetat de a fi ori pretenţia că (el sau ea) este de celălalt sex; 

(2) la băieţi, preferinţa pentru travestire sau îmbrăcăminte care simulează pe cea feminină; 

la fete, preferinţa de a se îmbrăca numai cu vestimentaţie tipic masculină; 

(3) preferinţe persistente şi puternice pentru roluri de sex opus în jocuri din imaginaţie sau 

fantezii persistente de a fi celălalt sex; 

(4) dorinţa intensă de a participa la jocuri sau distracţii tipice celuilalt sex; 

(5) preferinţa puternică pentru companioni de joacă de celălalt sex. 

La adolescenţi şi adulţi perturbarea se manifestă prin simptome cum ar fi dorinţa declarată de 

a fi de celălalt sex, trecerea frecventă ca fiind de celălalt sex, dorinţa de a trăi sau de a fi tratat ca 

fiind de celălalt sex ori convingerea că (el sau ea) are reacţii şi sentimente tipice celuilalt sex. 
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B. Disconfort persistent în legătură cu sexul său ori sentimentul de inadecvare în rolul 

genului acelui sex. 

La copii, perturbarea se manifestă prin oricare dintre următoarele: la băieţi, afirmaţia că 

penisul sau testiculele lor sunt dezgustătoare sau că vor dispare ori afirmaţia că ar fi mai bine dacă 

nu ar avea penis sau aversiune faţă de jocurile cu învălmăşeală şi rejectarea jucăriilor, jocurilor şi 

activităţilor tipic masculine; la fete, refuzul de a urina în poziţie şezândă, afirmaţia că au sau că le 

va creşte penis, sau afirmaţia că nu deoresc să le crească sânii sau să aibă menstruaţii sau aversiune 

marcată faţă de îmbrăcămintea feminină normativă. 

La adolescenţi şi la adulţi perturbarea se manifestă prin simptome cum ar fi preocuparea 

pentru debarasarea de caracteristicile sexuale primare şi secundare (de ex., solicitarea de hormoni, 

intervenţie chirurgicală sau alte procedee pentru a modifica somatic caracteristicile sexuale spre a 

simula celălalt sex) ori credinţa că el sau ea a fost născut(ă) cu un sex eronat. 

C. Perturbarea nu este concomitentă cu o condiţie intersexuală somatică. 

D. Perturbarea cauzează detresă sau deteriorare semnificativă clinic în domeniul social, 

profesional sau în alte domenii importante ale funcţionării. 

Criteriile de diagnostic pentru Tulburarea de Identitate de sex (gen) conform Tratatului de 

Psihiatrie OXFORD  evidenţiază comportamente diferite pentru sexul feminin şi cel masculin: 

Efeminarea la băieţi 

Unii băieţi preferă să se îmbrace cu haine de fată şi să se joace cu fete mai degrabă decât cu 

băieţi. Unii au un mod de a se purta evident feminin şi afirmă că vor să fie fete. Nu există dovezi 

ale bazei endocrine a acestor comportamente.  

Este posibil ca influenţe familiale să includă încurajarea de către părinţi a comportamentului 

feminin, să lipsească băieţii ca parteneri de joacă, copilul să aibă într-adevăr un aspect feminin şi 

de asemenea să lipsească un bărbat cu care copilul să se identifice. Totuşi, mulţi copii trăiesc în 

aceste condiţii fără să se efemineze.  

Este dificil de spus în ce măsură este potrivită o intervenţie.  

Tulburările emoţionale asociate pot necesita ajutor şi poate fi utilă investigarea şi discutarea 

în familie a condiţiilor care contribuie la comportamentul copilului. Comportamentul efeminat în 

prima copilărie poate duce la homosexualitate, bisexualitate sau transvestism în viaţa adultă, ca şi l 

aprobleme de personalitate. 

Comportamentul de „băieţaş” la fete 

La fete, nu se cunoaşte semnificaţia comportamentului masculin pentru viitoarea orientare 

sexuală. De obicei este util să-i încurajăm pe părinţi şi uneori este necesar să discutăm atitudinile 

lor faţă de copil şi răspunsul lor la comportamentul ei. 
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De când trans-sexualitatea nu a mai fost considerată afecţiune psihiatrică şi a fost scoasă din 

DSM-IV în 1994, se susţine faptul că persoanele care se identifică cu sexul opus suferă de 

„tulburare a identităţii de gen”. 

Comportamentul trans-sexual a fost supus opiniei publice prin intermediul lucrării 

sexologului german Hirschfield, „Die Transvestiten” din 1910, termenul de travestit intrând în 

vocabularul general odată cu traducerea în limba engleză a cărţii. 

Ca şi categorie de diagnostic, tulburarea de identitate de gen rămâne în centrul a numeroase 

dezbateri contemporane. Multe dintre acestea se concentrează asupra aspectelor legate de influenţa 

geneticului şi a mediului asupra formării şi dezvoltării identităţii de gen. Modelele teoretice care 

evidenţiază importanţa determinismului biologic pentru identitatea de gen susţin faptul că ea are ca 

bază dezvoltarea prenatală a creierului ca răspuns la expunerea hormonală (Swaab & Fliers, 1985 

apud Newman, 2002) care determină dezvoltarea rolului de gen. În modelele socioculturale 

identitatea de gen este văzută ca o internalizare complexă a sistemelor culturale şi ca subiect al 

variaţiilor culturale şi perioadelor istorice. Aceste modele diferite conduc la semnificaţii diferite 

ale tulburării de gen şi la opinii diferite privind metodele de intervenţie. 

O mare parte a dezbaterilor asupra problematicii identităţii de gen şi a considerării ei ca 

„tulburare psihiatrică” au avut loc în ţările cu o cultură de tip occidental, însă sunt cunoscute 

diferite situaţii şi chiar culturi (populaţia Mahu din Hawaii, populaţia Hirjas din India) care acceptă 

şi dovedesc flexibilitate în ceea ce priveşte rolurile de gen şi identitatea de gen a membrilor 

comunităţii. 

Contradicţiile privind validitatea identităţii de gen ca şi tulburare psihiatrică pot fi observate 

şi prin existenţa multiplelor modificări aduse criteriilor de clasificare atât în DSM-ul Asociaţiei 

Psihiatrilor Americani, ajuns la a patra ediţie, cât şi în ICD (International Classification of 

Diseases) , ajuns la cea de-a zecea ediţie. Această situaţie poate fi datorată şi percepţiei tulburărilor 

mentale drept construcţii sociale, determinând astfel o clasificare mai mult sau mai puţin arbitrară 

a homosexualităţii şi a tulburării identităţii de gen, limitele şi semnificaţiile oricărei tulburări 

mentale fiind astfel influenţate de timp şi spaţiu. 

Wilson et al. (2002) identifică patru aspecte ce pot sublinia problemele legate de criteriile de 

diagnostic stabilite prin ediţia a patra a DSM-ului. Primul aspect se referă la faptul că este necesară 

prezenţa unor simptome din două mari categorii: (i) o puternică şi persistentă identificare cu sexul 

opus, (ii) disconfort persistent în legătură cu sexul său ori sentimentul de inadecvare în rolul 

genului acelui sex, pentru stabilirea diagnosticului fiind necesare simptome diferite pentru copii şi 

adolescenţi. Cercetările efectuate până în prezent nu au reuşit să demonstreze faptul că acele 

comportamente indispensabile diagnosticării reprezintă o tulburare psihiatrică, mai ales în 
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condiţiile în care există teorii ce evidenţiază existenţa în acelaşi individ atât a unor trăsături 

feminine, cât şi a unor masculine.  

Al doilea aspect subliniază variabilitatea nivelului de acceptare a comportamentului trans-

sexual în funcţie de factorii socio-culturali sau de vârstă. 

Cel de-al treilea aspect se referă la prima categorie care impune prezenţa a patru sau mai 

multe criterii pentru a putea fi stabilit un diagnostic, număr ce pare a fi stabilit arbitrar. 

Ultimul aspect ce aduce critici criteriilor din DSM subliniază tendinţa spre asimetrie de gen, 

în sensul în care pentru a putea fi stabilit diagnosticul de tulburare a identităţii de gen pentru fetiţe, 

sunt necesare comportamente specifice genului opus mult mai extreme decât în cazul băieţilor. 

Acest lucru se poate datora şi unei acceptări sociale mai mari a comportamentelor masculine 

manifestate de fetiţe, decât a comportamentelor feminine ale băieţilor. 

În ceea ce priveşte disconfortul resimţit, copiii care manifestă comportamente opuse genului 

lor pot avea anumite dificultăţi însă acest lucru nu înseamnă că acele comportamente sunt 

dezadaptative.  

 Ettner (1999, apud Wilson et al. 2002) susţine că genul ar trebui să fie considerat ca un 

continuum, indivizii putându-se situa la orice nivel al acestuia. 

Summary: 

Gender identity disorder of childhood and adolescence was introduced into DSM-III at the 

same time that the disorder of homosexuality was removed. Research has indicated that the 

validity of the diagnosis of gender identity disorder is far from clear and that the requirement 

for children and adolescents is to conform to traditional gender and heterosexual norms. 
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 Particularităţile dezvoltării afectivităţii la preadolescenţii educaţi în situaţii sociale de 

dezvoltare diferite 
 

Racu  Igor, prof. univ., dr. hab. în psihol. 

Verdeş Angela, dr, în psihol. 

 

Schimbările de ordin socioeconomic din ultimii ani din R. Moldova, au un impact 

susţinut asupra tuturor sferelor personalităţii, inclusiv asupra afectivităţii. Problematica formării 

unei personalităţi armonioase, favorabile din punct de vedere afectiv, în condiţiile actuale de 

dezvoltare a societăţii noastre, se reduce odată cu apariţia fenomenelor social-nefavorabile, 

consecinţele cărora se răsfrîng asupra vieţii şi calităţii relaţiilor. A. Neculau afirmă că geneza şi 

devenirea personalităţii copilului se află sub incidenţa factorilor de mediu, de aceea este foarte 

relevantă abordarea fiinţei umane  într-un context situaţional.  

Investigaţiile noastre se referă la analiza comparativă a particularităţilor afectivităţii la 

preadolescenţii de 13-15 ani educaţi în situaţii sociale de dezvoltare diferite. Studiul s-a realizat 

prin aplicarea testului proiectiv “Arborele”.  Eşantionul cercetării este reprezentat de 75 

preadolescenţi, elevi ai liceilor, gimnaziilor şi şcolilor de tip internat din municipiul Chişinău. 

Loturile experimentale s-au constituit în baza selecţiei preadolescenţilor de 13-15 ani educaţi în 

SSD (situaţii sociale de dezvoltare după L. Vâgotski) diferite:   

I-l lot – preadolescenţi din familii complete  favorabile, ce cresc şi se dezvoltă într-un 

climat emoţional favorabil, în relaţii de comunicare favorabile. 

II-lea lot – preadolescenţi din familii temporar dezintegrate, a căror părinţi sunt plecaţi la 

muncă peste hotarele ţării;  

III-lea lot – preadolescenţi educaţi în şcolile de tip internat. 

 

Distribuţia datelor privind particularităţile afectivităţii  preadolescenţilor  din trei loturi 

experimentale (procente) 

 

№ 
Variabila SSD 

Lotul I  Lotul II Lotul III 

abs.   red.   med. accen. abs. red.  med. accen abs.   red.  med. accen. 

1. Agresivitate în 

relaţiile interpersonale 

15    40    25    20 16    8      56     20 4    16     40    40 

2. Sentimentalism 35    25    30     5     0      44     48     8 0     8      68    24      
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3. Iritabilitate 15    60    25     0 8      28     52    12 0     20    28    52 

4. Culpabilitate 55    20    15     10 0      32     40    28 0     24    64    12 

5.  Neîncredere 35    30    30     5        4      24     56    16 0     4      24    72 

6. Nelinişte  0      40     48    12  10    25    45     20 0     8      36    56 

7. Regresie 55    25    20     0     20    44     20    16 0     24    44    32 

8. Insecuritate 5      45    35     15 0      32     64     4 0     4      56    40 

9. Negativism 20    35    30     15 16    32     20    32 0     4      52    44 

10. Excitare afectivă 30    20    45     5 4      20     52    24 0     8      32    60 

11. Retardare afectivă 75    15    5       5 12    48     40    0 0     16    44    40 

12. Izolare 35    40    20     5 8      44     44    4 8     12    40    40 

13. Conflicte afective 30    30    15     25 0      44     44    12 0     8      16    76 

14. Încredere în sine 0      40   32     63,6 8      28     52    12 25   30    40    5 

15. Impulsivitate 25    25   40     10 16    24     40    20 4     16    32    48 

16. Sociabilitate 20    35   35     10   0      44     44    12 8     64    28     0 

17. Adaptabilitate 4     44    48     4 0      32     60    8 55    25   15      5  

18. Dificultăţi în adaptare 20    50   25      5 0      60     28    12 0     20    24    56 

19. Frica de ataşare 45    45   5        5 4      20     20     56 4     16    12    68 

20. Inhibiţie 45    40   10      5 0      48     32     20   0     12    36    52 

 

Din rezultatele obţinute observăm că, agresivitatea reprezintă un fenomen destul de 

frecvent întîlnit în relaţiile interpersonale la preadolescenţii contemporani. Tocmai 40% de 

preadolescenţi din intenate manifestă agresivitate în relaţiile interpersonale accentuată. 

Preadolescenţilor din familiile temporar dezintegrate şi celor din familii favorabile le este 

caracteristică această formă a agresivităţii în raport de 20 la sută. Valorile maxime obţinute de 

preadolescenţii lotului III  la această variabilă  se poate explica prin absenţa protecţiei şi 

dragostei  materne de la o vîrstă precoce (Hewitt and Jenkins, 1946; Lewis, 1945).   

 Sentimentalism accentuat manifestă 24% din preadolescenţii din lotul III.  Neîncredere 

este caracteristică pentru  72% de preadolescenţi din internate, 16% de preadolescenţi din 

familiile temporar dezintegrate şi numai 5% de preadolescenţi din familiile favorabile. 

Tocmai 52% din preadolescenţii ce sunt educaţi în internate se caracterizează prin 

iritabilitate accentuată şi  40% de subiecţi din acest lot experimental prin impulsivitate. În situaţia 

de insecuritate se află 40% din preadolescenţii din internate, demonstrînd frică de ataşare în 

raport de 68 la sută. Neliniştea, fiind o stare emoţională ce apare în situaţii cu pericol 

nedeterminat, se manifestă în aşteptarea derulării nefavorabile a evenimentelor. Astfel, această 

stare este caracteristică pentru mai mult de jumătate din preadolescenţii din internate (56%), 
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pentru 12% din  preadolescenţii din familiile favorabile şi 20% de preadolescenţi din familiile 

temporar dezintegrate. 

32% de preadolescenţi educaţi în internate manifestă regresie, faţă de 16% de 

preadolescenţi din familiile temporar dezintegrtae şi 0% preadolescenţi din familiile favorabille.  

Sentimentul culpabilităţii este variabila unde preadolescenţii din familiile temporar 

dezintegrate au obţinut valori maxime - 28%, spre deosebire de 12% de preadolescenţi educaţi în 

internate şi 10%  de subiecţi din familii favorabile. Preadolescenţii de 13-15 ani educaţi în 

familiile temporar dezintegrate sunt dominaţi de sentimentul că au comis o greşeală, învinuindu-

se de plecarea părinţilor.  

Deoarece negativismul se bazează pe necesitatea subiectului în autoafirmare, în apărarea 

propriului Eu şi reacţiile de negativism devin mai evidente la crizele de vîrstă (în cazul 

subiecţilor experimentaţi – criza la 13 ani), observăm că la preadolescenţii de 13-15 ani 

manifestarea acestei variabile atinge cote  înalte: 44% - lotul III: 32% - lotul II; 15% - lotul I. 

Excitare afectivă se observă la  60% din preadolescenţii din internate, la 24% 

preadolescenţi din familiile temporar dezintegrate şi la 5% de preadolescenţi din familiile 

favorabile, iar valorile la variabila retardare afectivă a subiecţilor din lotul III experimental 

ajung la 40%.  În izolare se află 40% de subiecţi din acelaş lot, 76% din ei,  posedînd conflicte 

afective.  

Preadolescenţii din familiile favorabile sunt încrezuţi în sine în raport de 63,6 la sută, pe 

cînd preadolescenţii din familiile temporar dezintegrate – 12%, iar preadolescenţii din internate - 

5%.  

Sociabilitate accentuată demonstrează 12% de preadolescenţi din familiile temporar 

dezintegrate. Fiind o calitate a individului de a aprecia, căuta şi  lega cu uşurinţă contacte sociale, 

sociabilitatea accentuată la preadolescenţii din familiile temporar dezintegrate se manifestă ca o 

tendinţă de a  compensa lipsa  interacţiunii şi comunicării cu părintele.  

La variabila adaptabilitate valorile maxime se află  la nivelul mediu şi aparţin 

preadolescenţilor din lotul I şi II experimental (60% - lotul II; 48% - lotul I). Preadolescenţii din 

familiile temporar dezintegrate deţin rezultatul cel mai înalt al manifestării adaptabilităţii la nivel 

accentuat - 8%. Este evident că, sociabilitatea la preadolescenţii din familiile temporar 

dezintegrate, are o bază în instinctele de securizare şi apărare, ce se exprimă prin integrarea în 

regulile, legile şi valorile sociale. Preadolescenţi educaţi din internate manifestă adaptabilite 

redusă în raport de 25 la sută, iar pentru 55%  din aceşti subiecţi, adaptabilitatea nu le este 

caracteristică în genere. Reeşind din rezultatele expuse, este clar că acestor preadolescenţi le 

revin cele mai accentuate dificultăţi în adaptare (56%). 
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Generalizînd rezultatele obţinute în rezultatul aplicării testul proiectiv “Arborele” la 

preadolescenţii de 13-15 ani putem face următoarele constatări: analiza comparativă dintre 

loturile experimentale ne demonstrează că rezultatele preadolescenţilor din familiile favorabile 

sunt mai mici la majoritatea parametrilor, excepţie făcînd variabila “încredere în sine”. Această 

distribuţie de date ne permite să constatăm că la preadolescenţii din I lot experimental 

dezvoltarea afectivităţii este favorabilă.  

Preadolescenţilor din familiile temporar dezintegrate le este    specific simţul 

culpabilităţii. Hoffman şi Saltzstein (Hoffman şi Saltzstein, 1967) într-un şir de experimente au 

ajuns la concluzia că, sentimentul vinovăţiei apare atunci, cînd copilul conştientizează că faptele 

sale incorecte reale sau imaginare pot deveni o barieră între el şi părinte, că el a devenit cauza 

izolării  şi că anume comportamentul lui e obstacolul principal în relaţiile lui cu părintele. În aşa 

mod, preadolescenţii din acest lot experimental, de cele mai dese ori îşi reproşează că ei sunt 

cauza separării de părinţi, că anume ei au determinat părinţii să plece  la muncă în străinătate. 

Rămaşi în îngrijirea rudelor, vecinilor sau a fraţilor mai mari, aceşti copii sunt impuşi să se 

acomodeze la noile condiţii de trai, manifestînd adaptabilitate şi sociabilitate accentuată.  

Preadolescenţii din internate se simt în izolare, ce are drept efect slăbirea unei 

reprezentări (amintirea unui fapt care a provocat o emoţie puternică), separîndu-se de contextul şi 

suportul ei afectiv. Iar manifestarea neliniştei de către subiecţii acestui lot experimental, se 

exprimă în atitudini şi motivaţii, care domină fie aşteptarea unui eveniment neplăcut şi a 

consecinţelor lui, fie aşteptarea unui eveniment plăcut cu teama că va interveni ceva ce va 

împiedica desfăşurarea lui firească. Din literatura de specialitate se cunoaşte faptul, că persoanele 

care în mod cronic se abţin în a-şi exprima ceea ce simt, aşa cum se întîmplă cu copii din 

instituţii de tip închis, devin inhibate în exprimarea largă a personalităţii sale. Totodată 

manifestînd tendinţa de a exagera reacţiile legate de sentimente în cadrul evenimentelor 

obişnuite, apreciază conduita oamenilor numai din punct de vedere sentimental.  

Deoarece impulsivitatea se semnalează la persoanele agresive, este evident că la 

preadolescenţii educaţi în şcolile de tip internat, care  demonstrează astfel de comportamente, ea 

se caracterizează prin comiterea unor acte ce ies de sub controlul voinţei. Regresia, conform 

curentului psihanalist, este privită ca o metodă de apărare neefectivă, deoarece individul pentru a 

soluţiona situaţia evită realitatea, întorcîndu-se la acea etapă de dezvoltare a personalităţii unde a 

simţit satisfcaţie. Astfel, preadolescenţii educaţi în şcolile-internat şi o parte din cei cu părinţii 

plecaţi peste hotare, necunoscînd alte modalităţi de rezolvare a situaţiei create,  aleg această 

metodă de apărare neadecvată, ce stopează dezvoltarea progresivă a personalităţii.  
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                                                      Summary 

This article dials with empirical comparative stage Preadolescents from different social 

states of development:  

1) Preadolescents from complete favorable families  

2) Preadolescents from temporary disintegrate families  

3) Preadolescents educated in boarding school  

As a consequence we could draw that following conclusions: 

1. Preadolescents from complete favorable families grow up and develop in an emotionally 

favorable environment. 

2. Preadolescents from temporary disintegrate families whose parents immigrated abroad a 

have a specific feeling of guilt as well as adaptability and sociability. 

3. Preadolescents educated in boarding school are in a more affective unfavorable situation 

experiencing regression, anxiety, impulsiveness, isolation, inhibition. 
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Altruismul din perspectiva etiologică, experimentală si psihanalitică 

                                                                                     Butariu Alina Elena, Romania 

      

Comportamentul pro-social (altruismul) a polarizat interesul multor cercetători şi pare să 

câştige pe zi ce trece tot mai mult teren. În prezent există o serie de fapte de observaţie, date 

experimentale, ipoteze şi teorii explicative în care se încearcă elucidarea acestui tip 

comportamental.  

 Din punct de vedere etiologic, ideile privitoare la geneza comportamentului altruist, la 

animale şi la oameni, sunt eterogene. Unii cercetători au semnalat faptul că altruismul este incubat 

atât la oameni cât şi la animale, instituindu-se ca şi comportament universal răspândit, dar rădăcinile 

acestor acte altruiste sunt diferite la ambele specii. La om este legat de apariţia sentimentului de 

responsabilitate socială. 

 Dacă altruismul se defineşte în termeni de efecte el apare şi la om şi la animal, dar dacă l-am 

defini în funcţie de aspectele motivaţionale de comportament se instituie exclusiv ca act uman. D. 

Hinde (1974) arată că întrajutorarea la animale e un răspuns fix la un stimul particular tradus într-o 

reacţie tipică pentru aceste specii, în timp ce R. E. Miller şi J. H. Banks (1963) o consideră 

provocată de impulsuri. Aceste exemple arată că altruismul animalelor este înnăscut, spre deosebire 

de cel al omului care este o combinaţie între înnăscut şi dobândit. 

  E. Wilson susţine că „important în moştenirea altruismului nu e supravieţuirea individului, 

ci supravieţuirea bazinului genetic". R. Trivers arată că ţipetele păsărilor joacă un rol important în 

cooperarea lor în caz de agresiune, dezvoltând astfel un model de altruism reciproc care depinde de 

analiza cost-beneficiu. Alţii mai prudenţi consideră teoria bazei genetice doar o simplă posibilitate 

încă neconfirmată. 

 Studiul făcut asupra "maimuţelor urbane" - maimuţele Rliesus din India - a dovedit că mediul 

în care îşi desfăşoară ele activitatea le poate induce comportamente de tip altruist. "Şeful" lor 

împarte hrana cu femeile, puii şi adolescenţii, lucru surprinzător având în vedere că hrana în 

habitatul urban este mult mai rară decât într-o pădure, unde hrana nu se împarte. Aceste exemple 

demonstrează că mediul de viaţă îşi pune amprenta asupra manierei de abordare a relaţiilor între 

membrii unei specii. 

Secolul XIX aduce cu sine credinţa ca orice cunoştinţă probată, validată, prin experiment este 

ştiinţifică şi deci obiectivă. In ultimii ani însă această credinţă a căpătat un caracter mai nuanţat, 

recunoscându-se faptul că există situaţii în care experimentul ştiinţific limitează posibilitatea 

observării obiective a unui domeniu.                     



 85 

  În acest context, conceptul de altruism nu se poate explica "exclusiv " prin datele 

experimentelor ştiinţifice, însăşi abordarea "multidisciplinară" a sa pornind de la o astfel de 

constatare. Cercetători ca L. Berkowitz, W. H. Connor (1966), B. S Moore şi D. L. Rosenhan 

(1973) arată că actele altruiste succed întăririi directe, prin recompense, ale comportamentelor 

dorite de părinţi sau de alte persoane semnificative pentru ei. Laudele,  cadourile, atenţiile deosebite 

vor stimula copilul în direcţia comportamentelor prosociale. 

 Recent studiile experimentale observă că învăţarea socială accentuează în special importanţa 

componentelor cognitive şi afective, a autoîntăririi, ca mijloace de control comportamental 

(autorecompensele sunt cel mai adesea afective). L. Brian (1967), G. M. White (1972) susţin 

învăţarea prin modelarea unor acte observate fără vreo întărire exterioară a comportamentelor 

altruiste .Conform teoriei învăţării sociale în timpul socializării timpurii, părinţii acţionează ca 

"ghizi internalizaţi", iar copiii se comportă conform dorinţelor persoanelor mature, chiar în situaţia 

în care autoritatea externă nu este prezentă şi nu-i poate forţa spre acest lucru. Această teorie 

explică parţial unele comportamente altruiste ale copiilor mai mici de şase ani, realizat cu ajutorul 

recompenselor exterioare. 

Adepţi ai teoriei dezvoltării cognitive în abordarea problemei altruismului, L. Kohlberg şi D. 

Krebst, au demonstrat experimental că acest tip de comportament este produsul maturizării 

structurilor cognitive şi judecăţilor morale. Un copil învaţă să fie altruist pentru că i se oferă 

oportunitatea de a se comporta astfel prin experienţele timpurii de socializare, iar inteligenţa şi 

vârsta lui contribuie la percepţia corectă a situaţiilor. 

Alţi cercetători acordă o importanţă deosebită empatiei, ca factor determinant al acestui 

comportament. N. D. Feshbach şi K. Roe stabilesc trei factori ai empatiei: 

1) Abilitatea de a discrimina şi categorisi stările afective ale altora (componenta cognitivă 

cea mai primitivă). 

2) Abilitatea de a presupune perspectiva şi rolul altei persoane. 

3) Impresionabilitatea emoţională. 

 J.Aronfreed şi V.Pascal (1965) realizează o teorie bistadială a empatiei şi altruismului. În 

primul stadiu există o suferinţă empatetică la observarea suferinţei altuia, strâns legată de propria 

noastră suferinţă. În al doilea stadiu, actul altruist apare pe baza modelării, în conjuncţie cu 

reducerea propriei noastre suferinţe empatice. 

   Alt factor determinant este simpatia, văzută sinonimă cu compasiunea, care intervine în 

procese psihice ca: identificarea, imitaţia şi internalizarea. După L. B. Murpliy (1943) şi E. Straub 

(1970) există o legătură directă între instaurarea stării de simpatie şi declanşarea comportamentului 

altruist. 

   Există o interacţiune strânsă şi între influenţele parentale şi comportamentul altruist. 



 86 

    Studiile demonstrează că părinţii care şi-au crescut copiii utilizând metode de educaţie 

inductive, mulându-se pe cerinţele dezvoltării morale şi cognitive ale acestora, au obţinut de la ei 

iniţierea spre aceste comportamente (M. L. Hoffman - 1976).   . 

    De asemenea foarte importante sunt relaţiile armonioase cu copiii şi stabilitatea lor 

emoţională. In familiile în care ambii părinţi sunt lipsiţi de "căldură" şi au loc conflicte dese poate 

apărea fenomenul de "identificare al copilului cu agresorul", în cazul de faţă cu părinţii, cu toate 

consecinţele sale negative, în special depersonalizarea acută a copilului. (E. M. Hetherington, G. 

Frankie-1967) 

   Interesant este faptul că esenţială pentru producerea identificării şi imitării, la copii, este 

"căldura" tatălui, iar părinţii lipsiţi de afectivitate le induc acestora comportamente agresive. 

  O strânsă legătură există şi între altruism şi variabile situaţionale. O astfel de variabilă 

importantă în ontogeneza comportamentului de "orientare spre altul" o reprezintă contextul 

învăţării acestui comportament. S-a constatat că în general toţi cei care în primii ani de viaţă au 

avut ca model cel puţin un părinte, au manifestat orientări spre ajutor şi sprijin. De asemenea 

recompensa unui comportament "bun" întăreşte susţinerea acestuia. Deşi cele mai eficiente sunt 

modelele vii şi proiecţia sau televiziunea pot induce la acte pozitive . 

Altă variabilă situaţională importantă este starea afectivă a altruistului. Cu cât o persoană se 

află într-o stare afectivă mai bună, cu atât mai mult este dispusă să aibă un comportament 

prosocial. De aceea grupurile competitive pot induce stări afective negative şi o lipsă de dispoziţie 

în abordarea orientării spre celălalt (M. A. Barnett, J. H. Bryan-1974, S. Kagan-1977).   

Problema altruismului a fost tratată în două maniere distincte de către psihanalişti. Prima 

abordare, cea a psihanalizei clasice, a cărei reprezentanţi de seamă sunt Sigmund Freud (1918) şi 

Ana Freud (1936), consideră că altruismul are la bază refularea instinctelor de autodistrugere şi 

sexuale. Ana Freud vede altruismul copiilor şi adolescenţilor ca pe un mijloc de apărare împotriva 

unor impulsuri, afirmând că o persoană care a fost privată de ajutor sau daruri în copilărie (deci nu 

s-a identificat cu un matur altruist), la maturitate poate deveni extrem de cooperantă, ca reacţie la 

nerezolvarea unor anxietăţi timpurii. 

  L. A. Pervin (1978) merge pe aceeaşi abordare a psihanalizei clasice, explicând altruismul 

ca fiind o reacţie de apărare împotriva unor păcate-lăcomie, pizmă-tradusă prin oferirea de daruri 

săracilor sau puşcăriaşilor. Alteori sentimentul de vină poate conduce la comportamente masochiste, 

altruismul camuflând astfel instinctul de agresivitate. 

 Altă interpretare a altruismului se face din perspectiva teoriei ego-ului, acceptându-se că prin 

ego-genie se pot forma comportamente sociale pozitive (prosociale). Adepţii acestei teorii: E. H. 

Erikson (1950), C. Olden (1958), L. G. Wispe şi R. Ekstein (1972) susţin că persoanele altruiste 

sunt cele care de foarte timpuriu au manifestat o intensă dragoste faţă de mamă. Mai târziu, la 
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adolescenţă şi maturitate, ele se identifică cu mama care ajută şi oferă asistenţă celor care au 

nevoie. Se formează astfel un comportament bazat pe un model de identificare de bază cu o figură 

care ajută şi iubeşte oricând, sau pe un model empatic. 

               L. A. Pervin surprinde faptul că într-un proces de identificare al unui individ cu o 

persoană altruistă, aceasta din urmă îi poate modela ego-ul semnificativ. Astfel individul poate 

resimţi satisfacţie sau insatisfacţie în funcţie de ajutorarea respectiv neajutorarea celorlalţi, 

altruismul apărând asociat cu operaţiile super ego-ului care lucrează activ în direcţia rezolvării 

problemelor morale, fiind cenzorul intern al moralităţii. Pentru alţi cercetători satisfacţia sau vina se 

dezvoltă în funcţie de capacitatea ego-ului de a se ridica sau nu la nivelul aşteptării ego-ului ideal, 

reprezentat de recompense. 

 

                                                              Summary 

          Prosocial behavior (selfless) has attracted interest of many researchers and seems to 

win every day more and more ground. Currently there are a number of facts of observation, 

experimental data, assumptions and explanatory theories that try to elucidate the behavioral.  
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                    Sindromul de stres post-traumatic după confruntări militare sau misiuni de 

menţinere a păcii 

                                                          Lorena-Dorina  RĂMUREANU, psiholog, România  

1. Disfuncţia psihologică sau somatică după un conflict militar poate masca sindromul de 

stres post-traumatic. 

Trauma legată de serviciul militar nu e doar de natură fizică. Încă din perioada războiului 

civil din America s-a admis că o parte din veterani prezentau simptome, dar puţine semne fizice.
1
 

Conflictele şi misiunile de menţinere a păcii pot avea consecinţe psihiatrice pe termen lung. Există 

o mare concordanţă între simptomele ce apar după un conflict, indiferent de natura lui.
1
 Istoricul 

simptomelor fizice ar fi similar la veteranii oricărui conflict din secolul XX. În cadrul Programului 

de Evaluare Medicală a Veteranilor Războiului din Golf, identific în continuare câteva noi cazuri 

descriptive de sindrom de stres post-traumatic.
2
 Prezint istoricul a trei pacienţi care au luptat în 

Irak în timpul conflictului. Toţi pacienţii au fost diagnosticaţi provizoriu de psiholog, iar 

diagnosticele au fost confirmate de medicii psihiatri. 

De obicei, diagnosticul nu este dificil, iar stabilirea lui iniţială este la îndemâna tuturor 

psihologilor practicieni. În conformitate cu Manualul Diagnostic şi Statistic al Bolilor Mintale, 

ediţia a patra (DSM-IV),
3
 debutul sindromului de stres post-traumatic include trăirea, asistarea 

la/sau confruntarea cu un eveniment stresant catastrofal care implică moartea efectivă, ameninţarea 

cu moartea, răni grave sau punerea în pericol a integrităţii fizice proprii sau a altora. Reacţia 

implică teama intensă, senzaţie de neputinţă sau groază. 

1.1. Criterii de diagnostic pentru sindromul de stres post-traumatic 

a) Retrăirea traumei la amintirea repetată, insistentă, chinuitoare, a factorului de stres; 

b) Eforturi persistente pentru evitarea amintirilor şi blocarea sensibilităţii generale, prin 

modificarea modelului comportamental şi cognitiv, cu atenuarea emoţiilor; 

c) Simptome persistente de hiperexcitabilitate: deteriorarea somnului, iritabilitate, concentrare 

redusă, hipervigilenţa şi reacţie exagerată la răspuns. 

1.2. Cazuri clinice 

Cazul 1 

În timpul serviciului activ în Irak, pacientul a fost implicat într-un accident de elicopter. A 

supravieţuit fiind blocat cu centura de siguranţă, dar a fost împroşcat de sângele şi creierii celui 

mai bun prieten. S-a considerat că patru luni de psihoterapie au avut succes. Mai târziu, în timpul 

războiului, elicopterele pentru transportul trupelor i-au reamintit incidentul. Nu a avut probleme 

până când a fost demobilizat, în 2001, şi n-a mai avut cum să simtă sprijinul concret al camarazilor 
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săi. O scenă dintr-un film, Bravo 2 Zero, despre transportul trupelor cu elicopterul, i-a readus în 

minte incidentul. Ulterior, orice referire la elicoptere îl făcea să retrăiască trauma.   

Diagnosticul de sindrom de stres post-traumatic a fost evident atunci când, în evaluarea stării 

de oboseală, a memoriei deficitare, a transpiraţiilor nocturne, a erupţiilor cutanate, a durerilor 

osteomusculare, a dispneei şi dispepsiei, s-a ţinut cont de trecutul său ca militar. 

Cazul 2 

Un ofiţer care nu se afla în misiune a găsit cadavrele unor soldaţi irakieni în vîrstă de 

aproximativ 15 ani, care arătau oribil. „De atunci m-am simţit dărâmat, un zombie emoţional viaţa 

mea a fost groaznică în ultimii 10 ani.” La sfârşitul ostilităţilor, s-a oferit voluntar să ajute la 

curăţarea drumului principal dintre Kuwait şi portul irakian Basra. A povestit amănunţit cum, când 

au părăsit elicopterul Chinok, 30 de oameni au vomat din cauza cadavrelor şi a anvelopelor care 

ardeau. Işi va aminti întotdeauna de un copil lipit de mama sa, din cauza căldurii într-o maşină 

arsă. 

Întoarcerea la civilizaţie s-a dovedit stresantă. A prezentat simptome de hiperexcitabilitate 

determinate de amintirea involuntară, insistentă, a copiilor-soldaţi şi a mamei cu copilul. 

Incapacitatea sa de a avea relaţii normale cu colegii de muncă, nevoia de a fi singur şi izbucnirile 

de mânie au alarmat familia şi rudele. A regretat foarte mult faptul ca şi-a lovit fiul în vârstă de 

şase luni într-un acces de mânie. Băiatul plânsese în timp ce tatăl său se uita la televizor. În anul 

2001, investigarea experienţelor trăite în timpul războiului din Golf a stabilit originea problemelor 

sale. 

Cazul 3 

Un maior în vârstă de 37 de ani a dirijat o parte din operaţiunile de îndepărtare a urmelor 

masacrului de pe câmpul de luptă. A văzut şi a simţit mirosul rămăşiţelor soldaţilor irakieni, dar a 

crezut că nu a fost afectat. A devenit necomunicativ şi iritabil; şi-a pierdut dragostea de viaţă şi 

faţă de armată. La doi ani după pensionarea sa prematură a văzut la televizor un documentar despre 

Golf şi şi-a reamintit în mod dramatic evenimentele trăite în urmă cu şase ani. Mirosul cărnii vechi 

de pui i-a amintit de trupurile intrate în putrefacţie. Reamintirea repetată a cadavrelor pe jumătate 

arse ale soldaţilor irakieni l-a forţat să retrăiască trauma iniţială. Coşmarurile, insomnia, tulburările 

de memorie, oboseala şi irascibilitatea s-au agravat, şi a început să aibă dureri de cap, 

musculoscheletale şi dispepsie. Puterea sa de decizie şi prezenţa la serviciu au avut de suferit. 

Consultul medical general şi reumatologic a fost inutil. Diagnosticul de sindrom de stres post-

traumatic a fost stabilit doar după ce a fost luată în considerare experienţa trăită pe câmpul de luptă 

şi antecedentele psihiatrice. Multe simptome nu fuseseră luate în discuţie mai înainte. Soţia sa se 

simţea prinsă în capcană, într-un tunel întunecos şi spunea. „Mi-aş dori ca acest Rupert să se poată 

duce în Golf şi să mi-l aducă înapoi pe vechiul meu Rupert. Nu ştiu cum să îl ajut.” 
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2. Concluzii 

În toate aceste trei cazuri, trecutul specific de conflict armat şi experienţele de pe câmpul de 

luptă au dus la stabilirea diagnosticului. Foştii combatanţi tind să evite menţionarea simptomelor 

mintale faţă de psiholog, medicul militar sau generalist, iar somatizarea problemelor mintale poate 

masca diagnosticul.
4
 Aproape jumătate din cei care au trăit evenimente traumatizante şi au o 

afecţiune psihiatrică, ce poate fi diagnosticată, nu solicită ajutor psihologic sau medical.
5
 Am 

constatat că stabilirea unui diagnostic exact este împiedicată de imposibilitatea fie de-a obţine 

istoricul evenimentelor traumatice trăite de un pacient care a participat la misiuni de menţinere a 

păcii sau de luptă, fie de-a obţine informaţii despre trăirile subiective ale pacientului, aşa cum au 

fost ele percepute, ca ameninţând viaţa sau integritatea fizică după evenimente oribile.
6
 Puţini 

dintre luptătorii din  război se consideră legaţi de Actul Secretului Oficial şi nu pot da detalii 

psihologilor sau/şi medicilor civili. Dimpotrivă, aproximativ 15% dintre pacienţii incluşi în 

Programul de Evaluare Medicală a Veteranilor de Război se simt în largul lor doar alături de 

psihologi şi medici civili. In plus, somatizarea afecţiunilor psihiatrice poate induce în eroare 

psihologul şi medicul practician.
7
 Sugerarea expunerii la agenţi toxici pe câmpul de luptă,

8,9
 

asociată cu speculaţii pornind de la informaţii greşite, pot agrava disfuncţia psihologică. După 

vehicularea în presă a unor afirmaţii nefundamentate ştiinţific, s-a făcut referire la tot mai mulţi 

veterani ai războiului din Golf ca fiind afectaţi de toxicitatea uraniului saracit.
9 

Analiza a 21 244 de veterani ai războiului din Golf, cu afecţiuni legate de stresul post-

traumatic, a evidenţiat o medie de 6,7 simptome fizice per pacient, comparativ cu 1,2 simptome 

fizice în grupul sănătos (de control).
10

 Ca urmare, la un luptător ce prezintă simptome după o 

misiune de luptă sau de menţinere a păcii trebuie căutat sindromul de stres post-traumatic.
10

 

Simptomele invalidante pot apărea doar după demobilizare. Unii membri ai personalului aflat încă 

în serviciu au dificultăţi în menţionarea simptomelor psihologice; acest lucru le-ar putea pune în 

pericol promovarea. Aceşti oameni, consideraţi sănătoşi, ar putea fi utilizaţi în diverse operaţiuni, 

ceea ce i-ar expune, probabil, din nou, unor experienţe traumatizante. Demobilizarea determină 

atât pierderea camaraderiei din armată, cât şi apariţia unei stări de îngrijorare, generată de lipsa de 

experienţă în viaţa civilă. Conflictul dintre imaginea de dur a fostului militar şi teama de a fi 

perceput ca un caz psihiatric întârzie adresarea la psiholog/medic. 

În timp ce afecţiunea legată de stresul post-traumatic poate persista cel puţin 50 de ani după 

conflict,
11,12

 cu cât este stabilit mai repede diagnosticul, cu atât sunt mai mari şansele de succes 

terapeutic. Luptătorii la care diagnosticul este stabilit cu întârziere sunt, adesea, afectaţi mai sever 

decât cei diagnosticaţi curând după experienţa traumatizantă.
13

 Există mai multe şanse ca 

tulburările de comportament să fie prezente la pacienţii diagnosticaţi cu întârziere.
14

 La 10 ani de 

la evenimentele traumatizante, încă mai diagnosticăm noi cazuri,
2
 şi nu avem nici o îndoială că 
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există,  încă mai există luptători nediagnosticaţi. Este foarte probabil ca aceştia să fie, în prezent, 

civili, şi să se adreseze unor psihologi şi medici civili. Din primii 3 000 de pacienţi incluşi în 

Programul de Evaluare Medicală a Veteranilor Războiului din Golf, 13% aveau sindromul de stres 

post-traumatic şi, din aceştia, 84% erau în evidenţa psihologilor şi medicilor civili. 

                                                        Summary 

 The sports stress generated by physical effort, supra antrenament, affects emotional 

components, neurons endocrine manifestation, cardiovascular, metabolic and neuron 

motions effects. 
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Raportul dintre imaginea de sine  şi aptitudinile comunicative la adolescenţii din familiile 

temporar dezintegrate 

Elena Prepeliţă, masterandă 

       În Republica Moldova în ultimii ani familia temporar dezintegrată a devenit o formă 

alternativă a familiei. Pentru aceste familii valoarea primordială este un trai decent, mulţi părinţi 

decid să plece după cîştig pe un termen oarecare peste hotare. Numeroase studii (A. R. Spitz, 

1975, A. E. Olişanicov, 1982, F. Rais, 2000, I. Mitrofan, D. Buzducea, 2003, C. Ciofu, 1998, T. 

Turchină, 2004,   A. Verdeş, 2008, etc.) arată că ataşamentul influenţează dezvoltarea cognitivă, 

afectiv-emoţională, comunicativă şi socială a personalităţii. La adolescenţii ai căror părinţi sînt 

plecaţi pe termen lung se atestă denaturări în dezvoltarea sferelor sus numite. Imaginea de sine 

favorabilă este o condiţie a structurării armonioase a personalităţii adolescenţilor, iar problemele 

de autoapreciere, autoprezentare şi autopercepţie devin cauza unor probleme emotiv-volitive, 

comunicative, dar şi interne, manifestate prin anxietate, lipsă de încredere, dependenţă, etc.  

      Un rol decisiv în formarea imaginii de sine îl are familia, care reprezintă una dintre 

principalele surse ale emoţiilor pozitive, a încrederii şi siguranţei în viitor. Problema acută în 

consolidarea imaginii de sine favorabile se ridică în faţa adolescenţilor(16-19 ani) din familiile 

temporar dezintegrate. Această cauză ne-a determinat să realizăm un studiu al aspectelor imaginii 

de sine, ţinînd cont de faptul că ea reprezintă pilonul personalităţii şi este unul dintre factorii ai 

asigurării confortului intern şi adaptării sociale [V. Gonţa , 2004]. 

        În ştiinţa psihologică nu există o părere unică referitoare la definirea imaginii de sine.      

Pentru desemnarea fenomenului dat în literatura de specialitate se utilizează mai mulţi termeni: 

„ideea de Eu”,  „Eu – concepţia”, „concepţia de sine”, „conştiinţă de sine” etc. Unii folosesc aceste 

noţiuni ca sinonime, alţii încearcă să le delimiteze în funcţie de poziţiile teoretice diferite ale 

autorilor şi de multitudinea de aspecte pe care ei le pun în discuţie. Astfel, I. S. Kon (1978) susţine 

că imaginea de sine este un sistem de montaje; M. Zlate (2002) - imaginea de sine reprezintă  

modul în care se percepe individul, ce crede el despre sine, ce loc îşi atribuie în raport cu ceilalţi. 

Imaginea de sine reprezintă un integrator şi organizator al vieţii psihice a individului cu rol major 

în alegerea valorilor şi scopurilor; ea este nucleul central al personalităţii, reper, constantă 

orientativă a ei, element definitoriu al statutului şi rolului social. Imaginea de sine este mai 

superficială în raport cu conştiinţa de sine, fiind mai puţin stabilă şi prezentîndu-se ca una din 

formele sub care apare conştiinţa de sine [V. Gonţa , 2004]. Astfel, I. Racu (2007) susţine că 

conştiinţa de sine  este tratată ca un proces de înţelegere de sine a personalităţii, de conştientizare a 

propriei esenţe şi a opoziţiei pe care o ocupă în evantaiul relaţiilor sociale. Conştiinţa de sine   
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semnifică şi atitudinea persoanei faţă de laturile, structurile lumii interioare proprii pe care ea le 

percepe, constă în aptitudinea omului de a se diferenţia pe sine de propria existenţă. Această 

aptitudine apare în procesul comunicării şi afirmării principalelor forme de activitate.  

        M.I.Lisina specifică, că oamenii se cunosc şi se apreciază şi în alte tipuri de activităţi, dar 

comunicarea are un rol special în acest proces [Bolboceanu, 2005]. Copilul devine cu adevărat om 

datorită faptului că maturul vede în el un viitor om. Scade nivelul comunicării adolescenţilor cu 

membrii familiei şi crearea de relaţii extrafamiliale, între colegi sau chiar în afara şcolii. Deşi 

adolescenţii au nevoie de independenţă, ei manifestă ataşament faţă de părinţi, de la care învaţă 

arta comunicării interpersonale şi a rezolvării situaţiei de apartenenţă.  

          Pentru a studia raportul dintre imaginea de sine şi aptitudinile comunicative la adolescenţii 

din familiile temporar dezintegrate am întreprins un studiu experimental, în care au fost incluşi 50 

de subiecţi, cîte 25 de adolescenţi din familiile temporar dezintegrate şi familiile complete. Am 

presupus că la adolescenţii din familiile temporar dezintegrate se înregistrează o mai slabă 

conturare a imaginii de sine în raport cu cei din familiile complete şi  că între imaginea de sine şi 

aptitudinile comunicative există un raport direct proporţional, adică o imagine de sine slab 

conturată şi tendinţă spre autodepreciere, determină un nivel scăzut de dezvoltare al aptitudinilor 

comunicative. 

Rezultatele obţinute în urma aplicării chestionarului „Cât de puternică este imaginea de 

sine?”, [Chelcea A.,1997] şi probei pentru diagnosticarea aptitudinilor comunicative şi 

organizatorice ( V.V.Sineavschii, B.A.Fedorişin) [Platon C.,2001] am obţinut următoarele 

rezultate: 

Tabelul nr.1. Distribuţia de date privind nivelul imaginii de sine la adolescenţii experimentaţi 

din ambele loturi.  

Loturi 25-40 % 12-24 % 11 şi < % 

Familii temporar 

dezintegrate(I) 

8 32% 16 64% 1 4% 

Familii complete(II) 19 76% 6 24% 0 0% 

     Datele din tabelul nr.1 ne indică la o imagine de sine diferită pentru adolescenţii din variate 

tipuri de familii.  Pentru primul lot de adolescenţi, doar 32%(8) din subiecţi, fac parte din prima 

categorie cu o imagine de sine puternică şi bine conturată. Aceşti adolescenţi ştiu foarte bine de ce 

sînt capabili, se cunosc bine, îşi cunosc atât slăbiciunile, cît şi caracteristicile forte. Uneori aceşti 

adolescenţi sînt aroganţi, tirani. Trebuie de menţionat faptul că, majoritatea subiecţilor din lotul 

familiilor complete sînt plasaţi în prima categorie 76%(19) dintre adolescenţii testaţi. 

      În cea de a doua categorie – imagine de sine bine conturată, dar cu sentimente de 

insecuritate, observăm următorul tablou: I lot - 64%, al II lot - 24%. Ultimii, trebuie să 

conştientizeze îndemnările, realizările, succesele lor, precum şi calităţile pe care ei le au. 
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      Categoria a treia sînt adolescenţii care au nevoie de mai multă încredere în ei, cu o 

autodepreciere bine pronunţată . Pentru a face ceva , deseori, ei trebuie împinşi pe la spate. În 

această categorie sînt incluşi doar 4% dintre subiecţii testaţi din familiile temporar dezintegrate, iar 

în familiile complete n-au fost depistaţi nici un subiect. Aceste date demonstrează o diferenţă a 

imaginii de sine a adolescenţilor din  diferitele tipuri de familie. Fapt ce confirmă că procesul de 

integrare a adolescenţilor în viaţa socială şi activitate necesită prezenţa părinţilor aproape de 

adolescenţi pentru dezvoltarea şi consolidarea unei imagini de sine favorabile.  

      Studiind diferenţele dintre aptitudinile comunicative ale adolescenţilor pe loturi separate, 

evidenţiem următorul tablou:  

Tabelul nr.2. Distribuţia de date privind nivelul aptitudinilor comunicative la adolescenţii din 

ambele loturi. 

Loturi Foarte 

înalt 

% Înalt % Mediu % Inferior 

mediei 

% Inferior % 

Familii 

temporar 

dezintegrate(I) 

0 0% 9 36% 12 48% 2 8% 2 8% 

Familii 

complete(II) 

1 4% 13 52% 10 40% 1 4% 0 0% 

 

       Rezultatele prezentate în tabelul nr. 2 ne permit să vorbim despre diferenţele aptitudinilor 

comunicative la adolescenţii din diferite familii. Astfel, un nivel foarte înalt al aptitudinilor 

comunicative, descrise de o necesitatea profundă spre comunicare în I lot nu întâlnim nici un 

subiect, iar în al II lot - 4%. Asta ne vorbeşte că adolescenţii din primul lot, nu manifestă 

necesitatea unei comunicări mai accentuate, paradoxal, asta poate fi datorat interiorizării excesive 

din cauza absenţei părinţilor. Adolescenţii încadraţi  în categoria cu un nivel înalt al aptitudinilor 

comunicative, nu se pierd în noile situaţii , repede îşi găsesc prieteni, ajută celor apropiaţi. 

Observăm deosebirile: I lot - 36%; al II lot - 52%. În timp ce , adolescenţii din lotul al II-lea repede 

găsesc prieteni, sînt receptivi la nevoile celor din jur, adolescenţii din I lot , fiind mai puţini la 

număr în această categorie, compensează absenţa părinţilor cu semenii, rudele sau alte persoane. 

 Cu un nivel mediu al aptitudinilor comunicative, nu sesizăm mari deosebiri între 

adolescenţii ambelor loturi: I lot - 48%; al II lot - 40%. La un nivel inferior mediei  se încadrează 

adolescenţii care nu iniţiază acte de comunicare, se simt stingheriţi într-un anturaj nou, au 

dificultăţi  în formarea unor relaţii cu oamenii: I lot - 8%; al II lot - 4%. Adolescenţi ce manifestă 

un nivel inferior al aptitudinilor comunicative întâlnim doar în I lot - 8%; iar în al II lot  nici un 

subiect. Aceste date vin să ne demonstreze încă o dată despre prezenţa unor diferenţe semnificative 

pentru ambele loturi.   
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      Pentru a confirma o legătură între imaginea de sine şi aptitudinile  comunicative la 

adolescenţii din familiile temporar dezintegrate am calculat corelaţia între aceste două variabile. 

Astfel, în I lot, depistăm o legătură puternică, semnificativă, pozitivă între variabilele imaginea de 

sine şi aptitudinile  comunicative, r=0,70 la p=0,001, adică între aceste două variabile există o 

legătură direct proporţională: cu cît imaginea de sine este mai favorabilă, cu atât aptitudinile  

comunicative vor fi mai înalte. Adolescenţii vor fi mai siguri în cunoaşterea propriilor calităţi şi 

slăbiciuni, foarte repede se vor adapta noilor circumstanţe şi repede îşi fac prieteni noi. În cazul 

subiecţilor testaţi din al II lot  atestăm  şi aici o diferenţă semnificativă, pozitivă între variabilele 

imaginea de sine şi aptitudinile  comunicative, r=0,47 la p=0,005. Între aceste două variabile există 

o legătură direct proporţională: odată cu creşterea imaginea de sine, cresc şi  aptitudinile  

comunicative.  

      Din cele expuse de mai sus putem concluziona că la adolescenţii din familiile temporar 

dezintegrate se înregistrează o mai slabă conturare a imaginii de sine în raport cu cei din familiile 

complete; între imaginea de sine şi aptitudinile comunicative există un raport direct proporţional, 

adică o imagine de sine slab conturată şi tendinţă spre autodepreciere, determină un nivel scăzut 

de dezvoltare al aptitudinilor comunicative. Prin urmare, cu cît nivelul imaginii de sine este mai 

înalt şi mai bine conturat, cu atât adolescenţii vor manifesta mai pronunţate aptitudini  

comunicative. 

Summary 

     This article explores the relationship between self-image and communication skills to 

adolescents from temporarily disintegrated families. The latter, recorded a less delineation and the 

tendency of self-determination of the image itself, caused by a low development of communicative 

skills, unlike the complete families of teenagers. 
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Conferinţa „Vedere slabă – teorie şi practică” 
    

 
 

               În perioada 1- 3 octombrie 2009 la Chişinău şi-a desfăşurat lucrările a doua ediţie a 

Conferinţei Internaţionale „Vedere slabă – teorie şi practică” în cadrul proiectului regional al 

Europei de Est şi Asiei „ Secolul XXI – secolul unei comunităţi deschise” 

(www.upsc.md/icevi_conf_2009). 

 

             Organizatorii conferinţei: Universitatea Pedagogică de Stat „ Ion Creangă” 

(www.upsc.md) şi Societatea Orbilor din R.Moldova (dcsom@mtc.md) cu participarea ICEVI ( 

International Council for Education of people with Visual Impairment) (www.icevi-europe.org) 

şi cu suportul  Fundaţiei Soros-Moldova (www.soros.md) . 

            

http://www.upsc.md/icevi_conf_2009
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Conferinţa  este organizată în contextul obiectivului milenar de acces la informaţie şi creştere a 

gradului de participare şi integrare socială a persoanelor cu dizabilităţi vizuale, prin asigurarea 

dreptului la vedere, preintîmpinarea pierderii şi profilaxia verederii remanente.  

         În lucrările conferinţei au participant peste 100 de savanţi şi practicieni din diferite centre 

ştiinţifice, universitare şi practice din Olanda, România, Ucraina, Rusia, Kazahstan, Azerbaidjan, 

Moldova. 

         Scopul general al proiectului regional este crearea în regiunea Europei de Est şi Asiatice a 

unei reţele ramificate de suport în domeniul învăţământului şi reabilitării persoanelor cu 

deficienţe vizuale, având ca bază tangenţele domeniilor ştiinţifice cu practica.  

        În centrul atenţiei Proiectului internaţional se află: îmbunătăţirea calităţii vieţii, ridicarea 

nivelului de educaţie şi reabilitare a serviciilor acordate copiilor, studenţilor şi maturilor cu 

deficienţe vizuale.    

      Drept obiective principale pentru ediţia a II a Conferinţei au fost formulate: coordonarea 

procesului de formare a cadrelor în domeniul educaţiei şi reabilitării persoanelor cu deficienţe 

vizuale, extinderea experienţei acumulate de parteneri,  crearea condiţiilor în activitatea practică în 

domeniul acordării serviciilor copiilor cu disabilităţi de vedere, implementarea diverselor proiecte  şi 

programe, noi parteneriate. 

La deschiderea oficială au participat: 

Welling Hans - Preşedintele Consiliului Internaţional pentru Educaţia Persoanelor cu 

Deficienţe Vizuale din Europa (ICEVI) 

Racu Igor - Vice - rector pentru ştiinţă, relaţii internaţionale şi integrare europeană, UPS 

„Ion Creangă”, dr. habilitat în psihologie, prof. universitar, Chișinău 

Buliga Valentina - Ministrul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei  

Crudu Valentin – Consilier, Ministerul Educaţiei 

Plastunova Lilia - Preşedintele Consiliului Internaţional pentru Educaţia Persoanelor cu 

Deficienţe Vizuale din regiunea Est-Europeană (ICEVI) 

Sclifos Dumitru – Președintele  Societăţii Orbilor din r.Moldova 

Lebedeva Valentina – Președintele Asociației „VITA” pentru copii şi tineri cu multiple 

disabilităţi. 

Celan Larisa - Vice-preşedinte al Societăţii Orbilor din Moldova, coordonator naţional 

(ICEVI) 

În cadrul şedinţei în plen au vorbit: 

Bucun Nicolae – Vice – rector Institutul de Ştiinţe ale educaţiei, dr. habilitat în psihologie, 

prof. universitar 
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Deniskina Venera – dr.în pedagogie , Institutul de Pedagogie Corecțională, Moscova,  

Bodorin Cornelia –dr. în psihologie, conf. universitar, Catedra Psihopedagogie specială, 

UPS „Ion Creangă”, Chișinău 

Vetrov Iurii – dr. în medicină, medic oftalmolog, Moscova 

Povorazniuc Maria - Specialist principal DGETS mun.Chişinău,  

Celan Larisa - Vice-preşedinte al Societăţii Orbilor din Moldova, coordonator naţional 

(ICEVI) 

Zarubina Irina- șef de secție, dr. în pedagogie, Institutul Federal pentru dezvoltarea 

învățământului, Ministerul Educației al Federaţiei Ruse. 

 

În cadrul conferinţei au lucrat 2 ateliere: 

1. Reabilitare. Socializare. Incluziune. 

2. Educația copiilor cu deficienţă de vedere 

în cadrul cărora au fost prezentate  peste 50 de comunicări. 

Specialiştii din Olanda  Theo Bloom  şi Karel de Vries, ambii de la Universitatea din Utrecht  au 

organizat un workshop cu toţi participanţii la conferinţă privind problema educaţiei copiilor cu 

deficienţe vizuale.  

      În ziua de 3 octombrie a fost organizat concertul Festivalului creativităţii „VITA” cu 

participarea copiilor cu diverse disabilităţi din toată republica şi expozitia de lucrări a meşterilor 

populari.  

 

                                                    Prezentare de Larisa Celan, vice preşedinte SOM 

                                                                 Igor Racu, dr. hab. prof.univ. 

 

 

 


