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PSIHOLOGIA DEZVOLTĂRII

IMPLICAŢII ALE ANXIETĂŢII SOCIALE 
ÎN REUŞITA ŞCOLARĂ LA ADOLESCENŢI

IMPLICATIONS OF SOCIAL ANXIETY 
IN THE ADOLESCENTS SCHOOL SUCCESS

Iulia Mihaela OTOMEGA

Cuvinte-cheie: anxietate, elev, adaptare şcolară, anxietate socială, ca-
dre didactice, reuşită şcolară.

Rezumat
Fenomenul anxietăţii sociale în rândul adolescenţilor contemporani, este frecvent în-

tâlnit, dar deseori ascuns sub cortina interpretării comportamentului elevilor ca fi ind 
unul de natură indiferentă, nonşalantă sau incapabilă. Relaţia dintre anxietatea socială 
şi reuşita şcolară este una puternic manifestată în mediul şcolar, acolo unde elevii se 
confruntă cu prezentări orale, evaluări constante, lucrul în grupuri/echipe etc., cu alte 
cuvinte situaţii şi evenimente sociale declanşatoare de anxietate. Considerăm, de altfel, 
că atenţia cadrului didactic ar trebui sporită asupra cauzelor comportamentelor şi ma-
nifestărilor elevilor, nu doar asupra efectelor acestora, prin urmare am considerat pri-
mordial să surprindem în prezenta lucrare anumite aspecte ale anxietăţii sociale, dar şi 
ale reuşitei şcolare, creând astfel o legătură evidentă între cele două fenomene.

Keywords: anxiety, student, school adjustment, social anxiety, tea-
chers, school success.

Summary
In modern times, the phenomenon of social anxiety among adolescents is frequent 

but often hidden under the curtain interpreting students regarding student behavior 
as one of nature indifference, nonchalant or incapable. The relationship between social 
anxiety and school success is powerful manifested in schools, where students face oral 
presentations, constant assessment, working in groups / teams etc., in other words si-
tuations and events that trigger anxiety. We believe, moreover, that the teacher should 
increase his attention on the causes of behavior and student behavior, not just their 
effects, we therefore paramount to capture in this paper some aspects of social anxiety, 
and success at school, thus creating a obvious link between the two phenomena.

Literatura de specialitate surprin-
de faptul că fenomenul ”ruşinii accen-
tuate” a existat în societate aproape 
dintotdeauna, dar abia în anii 1970 a 
început să prezinte interes pentru co-
munitatea medicală, atunci când psi-
hologul Philip Zimbardo, interesat 
de acest fenomen, a conceput un ex-

periment în anul 1975 numit ”Shyne-
ss Clinic”, la care participanţi au fost 
studenţi de la Universitatea Stanford, 
creând astfel clinica ”Stanford Shyne-
ss Clinic” (Moehn, 2001, p. 8, http://
thezimbardoexperience.wikispaces.
com/Dr.Zimbardo+Shyness+Clinic). 
În cadrul acestui experiment Zimbardo 
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a demontat opinia specialiştilor de până 
atunci conform căreia fenomenul ruşi-
nii accentuate este specifi c copiilor şi va 
fi  depăşit odată cu înaintarea în vârstă, 
demonstrând că acest fenomen este o 
problemă psihologică pe scară largă cu 
efecte grave şi de durată asupra indivi-
zilor în cauză, fapt ce a condus ulterior 
către cercetarea cauzelor şi tratamentu-
lui anxietăţii sociale (Moehn, 2001, p.8)

Tulburarea de anxietate socială este 
frica de a fi  judecat de către alţii, în spe-
cial în situaţii sociale. Marks and Gerder 
(1966) şi Marks (1970) (apud. Hofmann 
şi Dibartolo, 2010) Leahy (2009), For-
syth şi Eifert (2007) ş.a. apreciază că 
persoanele cu anxietate socială simt frică 
de situaţii sociale exprimate variabil prin 
ruşine, frica de prezentări, petreceri, în-
tâlniri, mâncatul în restaurant sau sim-
pla întâlnire de noi persoane. Anxietatea 
socială se manifestă prin tensiune extre-
mă, griji obsesive asupra interacţiuni-
lor şi tendinţa de izolare sau retragere. 
(Leahy, p. 14; Forsyth & Eifert, p. 51; Ho-
fmann & DiBartolo, pg. 7,8)

Schlerker şi Leary (Carby, p. 2) 
apreciază că anxietatea socială “rezultă 
din perspectiva anticipativă sau prezen-
ţa unei persoane evaluatoare, în situaţii 
reale sau imaginare”.

Tipuri de anxietate socială
Fiecare individ este unic prin per-

sonalitatea lui, prin urmare şi reacţiile 
şi manifestările, modul în care simte an-
xietatea socială sunt diferite faţă de alţi 
indivizi. Factorul declanşator, motivul şi 
simptomele sunt diferite de la o persoană 
la alta, de aceea specialiştii în domeniu au 
delimitat două categorii de anxietate so-
cială diferenţiate de factorul declanşator: 
Cu alte cuvinte, Moehn (2001, pg 9,10), 
Verlag (2005, p. 6) şi Gitlin (1996, p. 107) 
sunt doar câţiva autori care apreciază că 

anxietatea socială poate fi  clasifi cată ca 
fi ind anxietate socială specifi că sau an-
xietate socială generalizată. (Moehn, pg. 
9,10; Verlag, p. 6; Gitlin, p. 107). 

Anxietatea socială specifi că este 
tipul de anxietate care este declanşată 
doar de un anumit tip de stimul, eveni-
ment sau situaţie socială, şi se manifes-
tă prin credinţa că actul performanţial 
propriu este slab, incorect sau nepotrivit 
situaţiei. Starcevic şi Leitenberg denu-
mesc această categorie de anxietate soci-
ală ”Frica de situaţii de tip performanţă” 
(Starcevic, p. 156; Leitenberg, pg. 1,2).

În această categorie se regăsesc:
Teama de a vorbi în public, ma-

nifestându-se preponderent în cadrul 
discursurilor publice, în care sentimen-
tul de teamă este natural pentru majori-
tatea persoanelor deoarece acestea sunt 
capabile să depăşească această stare, dar 
în cazul persoanelor anxioase, această 
teamă depăşeşte limitele fi reşti deoarece 
acestea consideră evenimentele publice 
ca fi ind terifi ante, iar prima reacţie este 
cea de evitare. Conform literaturii de 
specialitate, gândurile negative ce apar 
la persoanele anxioase în ceea ce priveş-
te discursurile publice sunt: slaba per-
formanţă, plictisul audienţei, observarea 
de către public a simptomelor anxioase 
(Moehn, pg. 10,11; Starcevic, p. 156).

Frica de a da teste. Asemenea an-
xietăţii sociale manifestate în situaţiile 
de tip discurs public, emoţiile sunt fi reşti 
şi în cazul evaluărilor de tip test, însă în 
cazul persoanelor anxioase, teama este 
de proporţii ridicate faţă de persoanele 
ce nu sunt anxioase. Tema fricii este, de 
asemenea, legată de propria performan-
ţă, gândurile fi ind legate de tratarea ina-
decvată, slab pregătită sau inacceptabilă 
a subiectului testului. Moehn şi Starcevic 
apreciază că gândurile negative distrag 



5

ΨImplicaţii ale anxietăţii sociale în reuşita şcolară la adolescenţi

atenţia asupra subiectului testului, prin 
urmare infl uenţează rezultatul evaluării 
(Moehn, pg. 11,12; Starcevic, p. 156).

Frica de cumpărături. Acest tip de 
teamă se manifestă prin frica de a nu fi  
judecate pentru articolul ales, iar ceea 
ce înspăimântă persoanele ce suferă de 
acest tip de anxietate socială este scurta 
conversaţie cu vânzătorul pentru achizi-
ţionarea respectivului produs. Efectul an-
xietăţii de cumpărături afectează în mare 
măsură procesul efectiv, cu alte cuvinte 
analizarea, eventual probarea şi achiziţi-
onarea articolului. Pentru a diminua du-
rata procesului de achiziţie, dar şi pentru 
a nu părea nerezonabile sau necooperan-
te, adesea persoanele anxioase cumpără 
ceea ce nu vor sau nu le place, iar apoi 
devin frustrate. În multe din aceste cazuri 
prima soluţie abordată pentru evitarea 
cumpărăturilor este cea prin intermediul 
internetului. (Moehn, pg. 12,13).

Teama de conversaţiile telefoni-
ce. Disconfortul principal resimţit de 
persoanele anxioase constă în accep-
tarea unei convorbiri atunci când nu-
mărul apelantului este necunoscut sau 
conversaţiile cu persoane percepute ca 
având autoritate (profesori, şefi  etc.) 
deoarece obiectul fricii în acest caz este 
necunoaşterea direcţiei conversaţiei 
sau posibila evaluare (Moehn, p. 13).

Frica de a mânca în public. În 
cadrul acestui tip de anxietate socială 
specifi că apar gânduri negative cu pri-
vire la percepţia celorlalţi asupra com-
portamentului individului anxios, cu 
alte cuvinte temerile sunt legate de fap-
tul că simptomele fi zice ale anxietăţii 
(transpirat excesiv, tremur al mâinilor, 
atenţia orientată preponderent către 
ceilalţi pentru a descoperi dacă sunt sau 
nu observaţi etc.) vor fi  evidente şi cu 
siguranţă observate de alte persoane. O 

altă grijă este legată de posibilitatea de 
a se păta pe sine sau pe alţii cu mâncare 
(Moehn, p. 14; Starcevic, p. 157).

Frica de a folosi o toaletă publică. 
Ca şi în cazul celorlalte tipuri de anxieta-
te socială specifi că, şi aceasta este legată 
tot ce temerile cu privire la percepţiile al-
tora. Persoanele cu astfel de anxietate, fi -
ind obsedate de propria teamă, urmăresc 
mereu să studieze, să aibă serviciul sau să 
îşi desfăşoare activităţile din timpul liber 
aproape de casa lor pentru a nu fi  obligaţi 
să utilizeze toaleta publică. De asemenea, 
aceste persoane evită să consume lichide 
în timpul zile, cu acelaşi scop menţionat, 
practică ce le afectează sănătatea (Mo-
ehn, p. 15; Starcevic, p. 157).

Anxietatea socială generalizată 
(cunoscută şi sub numele de ”Frica de 
situaţii interacţionale” (Starcevic, p. 158; 
Leitenberg, pg. 1,2)). În cazul acestui tip 
de anxietate socială, nu există un singur 
şi anumit factor declanşator, ci teama 
constă în faptul că celelalte persoane vor 
judeca întreaga gamă de comportament 
manifestat, acţiuni sau idei expuse în orice 
situaţie sau eveniment social. Acest tip de 
anxietate socială cauzează stabilirea unor 
standarde de performanţă extrem de ri-
dicate, uneori imposibil de atins, iar prin 
concentrarea asupra temerii, distragerea 
de la activitatea curentă, performanţa va 
scădea ceea ce întăreşte percepţia despre 
propria performanţă, capacitate ca fi ind 
slabă, deci menţinerea anxietăţii, for-
mându-se astfel un cerc vicios (Moehn, 
p. 16). Acest demers defectuos al stării 
emoţionale conduce de cele mai multe ori 
către depresie sau stres cronic

Conform lui Heather Moehn 
(2001), anxietatea socială generalizată 
este prezentă în 80% din cazurile de an-
xietate socială (Moehn, p. 16; Davis, p. 
49; Hollander & Bakalar, p. 39). 
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Persoanele cu anxietate socială ge-
neralizată trăiesc adesea un cerc vicios, 
adică anxietatea generează jenă faţă de 
propria performanţă percepută ca fi ind 
scăzută, în acelaşi timp şi ca neîndemâ-
nare, fenomen ce la rândul lui conduce 
către o creştere a nivelului anxietăţii. 

Etiologia anxietăţii sociale
Ca şi în cazul altor tulburări de să-

nătate mentală, anxietatea socială este 
rezultatul unei interacţiuni complexe în-
tre factori sociali, biologici şi psihologici.

Cauze biologice
Genetice. Studiile prezente în lite-

ratura de specialitate apreciază că feno-
menul anxietăţii sociale se transmite în 
cadrul familiei, prin faptul că în cazul 
prezenţei acestei tulburări la unul din 
membrii familiei, creşte riscul de trans-
mitere a acestei tulburări. Din această 
cauză (genetică) derivă atât o cauză bi-
ochimică, cât şi una sociopsihologică – 
prin învăţare, după cum apreciază An-
tony şi Swinson (2009, p. 203), dar şi 
Păunescu şi Petrovai (2009, p. 84). 

Biochimice. Cercetătorii explorea-
ză ideea că anumite substanţe chimi-
ce ale corpului uman ar putea juca un 
rol în tulburarea de anxietate socială. 
De exemplu, un dezechilibru în creier 
al neurotransmiţătorului chimic sero-
tonină ar putea fi  un asemenea factor 
(Antony & Swinson, p. 203). Deoarece 
una din funcţiile serotoninei este regla-
rea dispoziţiei şi a emoţiilor, persoane-
le cu anxietate socială ar putea fi  mai 
sensibile la efectele serotoninei faţă de 
celelalte persoane. (https://paxonline.
ro/?q=ce_este_anxietate_sociala).

Neurofi ziologice. La nivel cerebral, 
tulburările de anxietate au fost asocia-
te cu un dezechilibru în cuplarea func-
ţională dintre amigdală – responsabilă 
cu declanşarea reacţiilor de frică – şi 

cortexul prefrontal – ce are rol în re-
glarea emoţiilor şi comportamentelor. 
În acest sens, hiperactivarea amigdalei 
predispune la reacţii exagerate şi per-
sistente de frică (https://paxonline.
ro/?q=ce_este_anxietate_sociala).

Cauze socio-psihologice
Rachman S. (1976, apud. Antony 

and Swinson, 2009) apreciază că apari-
ţia anxietăţii sociale este infl uenţată de 
trei factori de natură socio-psihologică, 
şi anume: traumele - printr-un eveni-
ment negativ reieşit dintr-o situaţie so-
cială ce acţionează ca factor declanşator, 
învăţarea prin observaţie - ce presupu-
ne transmiterea emoţiilor altora către 
individ în situaţii sociale, ca exemplu 
sunt familiile anxioase şi învăţarea prin 
informaţie - se referă la apariţia anxietă-
ţii atunci când o situaţie este prezentată 
ca fi ind ameninţătoare pentru temerile 
individului (Antony & Swinson, p. 204; 
Păunescu & Petrovai, p. 85). 

Reuşita şcolară
Nicola Ioan (2003) defi neşte reuşi-

ta şcolară ca fi ind ”o rezultantă a con-
fl uenţei tuturor factorilor implicaţi în 
activitatea de învăţare şcolară. ” (Nico-
la, p. 491) referindu-se la factorii interni 
şi externi, sociali şi nonsociali ce stau la 
baza randamentului şcolar. 

Radu I. (1983) şi Tulbure C. (2010) 
apreciază că reuşita şcolară se referă la 
performanţele ridicate ale elevilor în 
ceea ce priveşte activităţile şcolare din 
cadrul procesului instructiv-educativ, 
raportat la cerinţele programei şcolare 
(Radu, 1983; Tulbure, p. 38).

Cu alte cuvinte, reuşita şcolară este 
un cumul de abilităţi, cunoştinţe, de-
prinderi intelectuale, strategii cognitive 
şi competenţe urmărite a fi  dezvoltate 
prin programa şcolară raportate la exi-
genţele normelor şcolare.

Iulia Mihaela OTOMEGA



7

Ψ

Abordări din varii perspective 
asupra reuşitei şcolare

Literatura de specialitate ce a studiat 
fenomenul reuşitei şcolare a relevat varii 
perspective şi abordări asupra acestei di-
mensiuni, evidenţiindu-se cinci abordări 
referitoare la reuşita şcolară: abordări de 
tip input-output, abordarea procesuală, 
cea organizaţională, abordarea evaluati-
vă, experimentală şi ecologică (Averch, 
Carroll, Donaldson – 1979).

Abordările de tip input-output, 
după cum apreciază Kiesling (1969) ), 
Cain şi Watts (1968), Hanushek (1970), 
Mayeske (1969) (apud. (Jingău, p. 8), se 
referă la dinamica sistemului de învăţă-
mânt ca parte responsabilă pentru atin-
gerea reuşitei şcolare prin identifi carea 
relaţiei dintre caracteristicile potenţialu-
lui elevilor la începutul educaţiei şcolare 
şi rezultatele şcolare ale acestora la fi na-
lizarea studiilor. Pornind de la această 
abordare, Coleman (1966) a realizat un 
studiu din Statele Unite ale Americii cu 
tema egalităţii şanselor la educaţie, pro-
punându-şi în acelaşi timp să delimiteze 
factorii reuşitei şcolare luând în calcul 
mediul familial cu referire la rezidenţa, 
nivelul de educaţie al părinţilor, nivelul 
de aspiraţii etc., resursele şcolare – refe-
ritor la calitatea logisticii şcolare, corpul 
profesoral cu privire la experienţa didac-
tică şi caracteristicile elevilor cu referi-
re la motivaţia acestora pentru învăţare. 
Acest studiu a relevat importanţa pri-
mordială a nivelul de educaţie al familiei 
pentru atingerea reuşitei şcolare a elevi-
lor. De asemenea, a confi rmat mediul fa-
milial în întregul său complex de factori, 
ca şi corpul profesoral ca fi ind esenţial în 
fenomenul reuşitei şcolare. 

Caracteristicile individuale ale ele-
vilor sunt, de asemenea, esenţiale în 
atingerea reuşitei şcolare prin nivelul 

de aspiraţii, atitudinea faţă de şcoală şi 
încrederea în sistemul de învăţământ, 
dar şi prin motivaţia pentru învăţare, 
apreciază Coleman (1966).

În accepţiunea concepţiei pro-
cesuale se consideră mai importante 
activităţile din parcursul procesului 
instructiv-educativ decât efectuarea şi 
analizarea raportului dintre rezultatele 
elevilor la intrarea în sistemul educaţi-
onal şi la fi nalizarea lui, după cum con-
sideră abordarea de tip input-output, 
astfel punându-se accent pe procesul 
de educaţie şi potenţialul elevilor, ”re-
sursele fi ind considerate ca predetermi-
nante” (cf. Harris, 1969, Turner, 1968, 
Weatbury, 1970, Cronbach şi Snow, 
1969, apud. Jingău M., 1998, p. 11).

Această concepţie provoacă elabo-
rarea unor strategii, metode şi materiale 
didactice care să acţioneze ca impuls şi 
mecanism intern dezvoltând astfel baza 
unor noi procese de învăţare. În acelaşi 
timp, Romiţă Iucu (2009) apreciază că 
această abordare „generează o progre-
sie de schimbări care combină acte con-
structive şi acte distructive”. (Iucu, p. 15)

O altă modalitate prin care sistemul 
de învăţământ ţinteşte către reuşita şco-
lară a elevilor este abordarea de tip or-
ganizaţional, ce se concentrează asupra 
manierei prin care şcoala răspunde exi-
genţelor sociale în permanentă schimba-
re. Difi cultatea întâmpinată de sistemul 
de învăţământ în atingerea acestui obiec-
tiv este adaptarea permanentă şi plierea 
simultană pe variile sarcini şi obiective 
ale societăţii. (Averch & al., pg. 95-99)

Abordarea de tip evaluativ se 
axează pe aprecierea efi cacităţii măsu-
rilor de intervenţie ce au ca scop îmbu-
nătăţirea sistemului de învăţământ în 
vederea obţinerii unor rezultate educa-
ţionale optimizate, după cum apreciază 

Implicaţii ale anxietăţii sociale în reuşita şcolară la adolescenţi



8

Ψ

Gordon (1971), Karnes (1969) Stearns 
(1971), Weikart (1971) (apud. Jingău 
M., (1998, p. 11). Cercetările în acest do-
meniu au ca scop evaluarea impactului 
acestor intervenţii de amploare asupra 
rezultatelor educaţionale, cu propuneri 
şi experimente ce presupun găsirea unor 
metode de optimizare a sistemului. 

În ceea ce priveşte abordarea eco-
logică, aceasta este în strânsă legătură 
cu abordarea de tip evaluativ, deoarece se 
centrează pe evaluarea periodică a insti-
tuţiilor de învăţământ, fi e ele performate 
sau mai puţin efi cace, având ca scop iden-
tifi carea unor modalităţi de optimizare a 
proceselor instructiv-educative ce conduc 
către rezultate şcolare ridicate. Cercetă-
rile în acest domeniu au demonstrat că 
factorii ce infl uenţează în mod pozitiv sti-
mularea performanţelor şcolare sunt în 
relaţie cu comportamentul profesorului 
faţă de elevi, abordând o atitudine caldă, 
pozitivă, expectanţele lui faţă de elevi, 
dinamismul şi iniţiativa directorilor şco-
lilor, în ceea ce priveşte elevii - deţinerea 
unor ”funcţii” în cadrul colectivului, al 
clasei (şeful clasei, contabilul clasei etc.), 
nivelul de aspiraţii al părinţilor faţă de 
rezultatele copiilor lor, evaluarea moti-
vaţională şi comportamentală a elevilor, 
precum absenteismul scăzut, lipsa încli-
naţiilor agresive ale elevilor, deschiderea 
către colaborare etc. (Weber, 1971).

Abordările de tip experimen-
tal se concentrează asupra evaluării 
efectelor directe ale modifi cărilor în 
sistemul de învăţământ asupra elevului 
în context şcolar, axându-se pe efectul 
acestora asupra dinamicii procesului 
instructiv-educativ, a adaptării şi inte-
grării şcolare, a rezultatelor şcolare a 
elevului, în concluzie a efectelor educa-
ţiei asupra elevului, după cum precizea-
ză Mihaela Jingău (1998, p. 12).

Relaţia dintre anxietatea soci-
ală şi reuşita şcolară refl ectată în 
viaţa de adolescent

Analiza literaturii de specialitate 
studiate ce dezbat cele două fenomene: 
anxietatea socială şi reuşita şcolară, ne-a 
permis să concluzionăm următoarele:

Cele două fenomene, cel al anxietă-
ţii sociale şi cel al reuşitei şcolare sunt în 
relaţie sub diferite aspecte, şi anume prin 
prisma etiologiei anxietăţii sociale, cu pre-
cădere în ceea ce priveşte cauze socio-psi-
hologice. Cu alte cuvinte, familia are un 
rol fundamental în instalarea sau preveni-
rea anxietăţii sociale prin educaţia oferită 
copilului, prin caracteristicile părinţilor, 
stilul parental adoptat etc., referindu-ne 
la cele trei cauze majore cu puternic im-
pact psihologic asupra copilului, adică 
traumele, învăţarea prin observaţie sau 
prin informaţie. Teama faţă de situaţii şi 
evenimente sociale, cu precădere cele şco-
lare, poate cauza difi cultăţi în afi rmarea 
capacităţilor intelectuale şi aptitudinale, 
de asemenea, poate inhiba nivelul de as-
piraţie sau motivaţia pentru învăţare. 

Un alt moment în care cele două di-
mensiuni ating un punct comun este ace-
la în care anxietatea socială, prin teama 
de performanţe scăzute, dar şi gândurile 
şi credinţe necorespunzătoare realităţii 
referitoare la autoaprecierea subevalu-
ată conduce către deprecierea stimei de 
sine, care conduce către difi cultatea de 
afi rmare a cunoştinţelor şcolare în cadrul 
evaluărilor, ce generează note scăzute, în-
torcându-ne astfel la teama ce generează 
anxietate socială – performanţele scăzu-
te, ceea ce întăreşte credinţa de incapaci-
tate, scade motivaţia şi nivelul aspiraţiei, 
conducând în fi nal către afectarea încre-
derii în sine şi a reuşitei şcolare. Blanck et 
al. (2003, apud. Lupu, p. 108). 

Tiberiu Rudică (1998, pg. 113-115) 

Iulia Mihaela OTOMEGA
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apreciază că atât subaprecierea cât şi 
supraaprecierea capacităţilor reale ale 
elevului, dezacordul asupra motivaţiilor 
conduitei elevului şi confl ictele indivi-
duale în cadrul clasei de elevi (Nicola, I., 
2003, p. 496) sunt factori ce pot infl uenţa 
negativ elevul şi pot conduce către eşec 
şcolar. După cum am precizat anterior, 
teama de performanţe scăzute, de situa-
ţii sociale traduse în cazul sistemului de 
învăţământ prin evaluări orale, testări, 
prezentări etc., anticiparea consecinţe-
lor manifestate prin judecata din partea 
celor din jur a propriilor performanţe – 
fenomen ce generează gânduri disfunc-
ţionale şi altele – sunt factori ce conduc 
către subaprecierea propriilor capacităţi.
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AUTOACTUALIZAREA CA O CONDIŢIE A DEPĂŞIRII 
CRIZEI VÂRSTEI ADULTE

SELF-ACTUALIZATION  AS A CONDITION 
OF OVERCOMING ADULTHOOD CRISIS

Victoria VERDEŞ

Cuvinte-cheie: autoactualizare, nevoia de actualizare, motivaţie de 
autoactualizare, tendinţe de autoactualizare a sinelui, vârstă adultă, criza 
vârstei adulte.

Abstract
Procesul actual de globalizare îmbunătăţeşte interacţiunea între ţări şi deschide 

noi posibilităţi pentru dezvoltarea civilizaţiei umane. Prin urmare, asistăm la o nouă 
provocare în planurile social, politic şi economic. Persoana este forţată în permanenţă 
să - şi restructureze universul de valori şi atitudini, să se adapteze în mod efi cient şi 
rapid la schimbările care au loc. Societatea modernă are nevoie de persoane indepen-
dente, active, perseverente, care întotdeauna tind spre dezvoltarea potenţialului lor. În 
acest studiu am evidenţiat posibilităţile de actualizare ale adulţilor în vârstă de 35 ani.

Keywords: self-actualization, need of actualization, motivation for 
self-actualization, tendency to self-actualization, self-effi cacy, adulthood, 
adulthood crisis.

Summary
The current globalization process on the entire earth enhances the interaction betwe-

en the countries and open up new possibilities for the development of human civilization.  
Thereby we are witnessing a new challenge in the social, political and economic plan. 
The person is forced continuously to restructure its universe of values and attitudes to 
adapt effectively and quickly to changes that occur. Modern society needs independent, 
active, perseverant persons which always tending toward developing their potential. In 
this study we showed the possibilities of upgrading of adults aged 35 years.

Procesul de globalizare existent pe 
întreg globul pămîntesc sporeşte inter-
acţiunea dintre ţări deschizând noi po-
sibilităţi pentru dezvoltarea civilizatiei 
umane. Astfel, suntem martorii unei 
noi provocări în plan social, politic şi 
economic. Persoana este forţată să-şi 
restructureze continuu universul său 
valoric şi atitudinal pentru a se adapta 
efi cient şi rapid la schimbările ce inter-
vin. Societatea modernă are nevoie de 
persoane independente, active, perse-

verente care tind mereu spre o dezvol-
tare a potenţialului propriu.

Scopul studiului realizat de noi 
constă în identifi carea şi evaluarea le-
găturii dintre criza vârstei adulte şi 
autoactualizarea femeilor şi bărbaţilor 
adulţi în funcţie de apartenenţa sexuală 
şi calitatea studiilor.

Cel care foloseşte pentru prima dată 
conceptul de „autoactualizare” este K. 
Goldştein, în viziunea căruia, autoac-
tualizarea poate fi  descrisă ca un proces 
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fundamental, caracteristic fi ecărui indi-
vid uman şi care poate avea consecinţe 
atât pozitive cât şi negative. K. Goldste-
in scria că „individul este impulsionat 
de tendinţa de a-şi realiza posibilităţile 
sale individuale, esenţa şi valoarea sa în 
lume”. În opinia autorului, autoactua-
lizarea reprezintă motorul principal al 
dezvoltării umane, tendinţa creativă a 
naturii umane, baza formării şi perfec-
ţionării personalităţii [4, p.49].

În urma analizei literaturii de speci-
alitate cu privire la procesul de autoac-
tualizare putem afi rma că întâietatea în 
cercetarea motivaţiei de autoactualizare 
aparţine lui A. H. Maslow – renumit 
psiholog american. În opinia lui, acest 
concept poate avea cel puţin trei semni-
fi caţii: În primul rând, el defi neşte auto-
actualizarea ca fi ind dezvoltarea integră 
a individului uman (reieşind din natura 
sa biologică). În al doilea rând, autoac-
tualizarea este defi nită ca un proces de 
dezvoltare  a personalităţii, prin care in-
dividul uman se eliberează de anumite 
defi cienţe ale procesului de dezvoltare, 
de problemele nevrotice ale existenţei 
sale. Este procesul prin care omul are 
posibilitatea să refl ecteze asupra pro-
blemelor „reale” ale vieţii. În al treilea 
rând, autoactualizarea, este interpreta-
tă ca fi ind una din ierarhiile superioare 
ale trebuinţelor umane – cea de realiza-
re a potenţialului uman, caracterizată 
prin dorinţa de a descoperi abilităţile 
şi resorturile sale lăuntrice, în vederea 
dezvoltării personalităţii şi a potenţia-
lului ascuns al sinelui. Astfel, conchide 
autorul, „actualizarea – nu este momen-
tul când suntem copleşiţi de fericirea 
supremă, ci, dimpotrivă, este un pro-
ces intens al creşterii treptate, o mun-
că difi cilă şi realizări în paşi mici”. Prin 
aceasta, actualizarea nu este doar o ac-

ţiune situaţională, ci reprezintă un pro-
ces continuu, mai mult chiar, un mod de 
existenţă, muncă intensă şi relaţionare 
cu lumea exterioară, şi nicidecum doar 
realizări luate separat [6, p. 324].

I. Kant scria că, omul se naşte şi tră-
ieşte pentru a atinge perfecţiunea, pen-
tru a promova binele altora şi pentru 
„căutarea fericirii personale”, în timp ce 
lupta constantă în vederea „îmbunătă-
ţirii altora” nu aduce la nimic bun, doar 
la trăirea unor stări de insatisfacţie şi 
nemulţumire permanentă [5, p. 160].

Leclerc, Lefrançois, Dubé, Hébert şi 
Gaulin au defi nit actualizarea de sine 
ca fi ind un proces prin care potenţialul 
fi ecărui individ este dezvoltat în congru-
enţă cu percepţia şi experienţa acestuia. 
Cei mai buni indicatori ai actualizării de 
sine sunt deschiderea spre experienţă şi 
abilitatea persoanei de a fi  congruentă cu 
ea însăşi şi cu acţiunile sale. Actualiza-
rea de sine nu este o chestiune ce ţine de 
înaltă performanţă, ci de înaltă funcţio-
nare a individului.Totuşi, succesul unei 
bune funcţionări nu este garantat de vre-
me ce nu depinde numai de individ, ci şi 
de condiţii şi circumstanţe din mediu 
care nu pot fi  controlate. [1, p. 28].

Autoactualizarea, după Rogers, este 
tendinţa la actualizare intrinsecă pre-
zentă în orice formă de viaţă care e ca-
pabilă să-şi dezvolte potenţialul până la 
cel mai înalt nivel posibil. Nu este vorba 
de supravieţuire: Rogers consideră că 
„toate fi inţele tind să facă ceea ce este 
mai bine pentru existenţa lor. Dacă nu 
reuşesc, e din cauză că nu a existat do-
rinţa” [7, p. 126].

C. G. Jung consideră procesul de au-
torealizare ca un proces orientat spre 
dezvoltarea sinelui. Esenţa acestui pro-
ces, din punctul de vedere al renumi-
tului psihanalist, constă în unifi carea 

Autoactualizarea ca o condiţie a depăşirii crizei vîrstei adulte
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unităţilor opuse şi reciproc compensa-
toare ale conştientului şi inconştientu-
lui. La vârsta mijlocie, omul trăieşte în 
mod natural procesul actualizării sau 
redescoperirii sinelui. Dacă reuşeşte 
integrarea cconştientului cu inconşti-
entul, atunci se afl ă într-o poziţie de a 
atinge un nou nivel de sănătate psihică, 
o condiţie numită de Jung individuaţie. 
Individuaţia se referă la a deveni o in-
dividualitate, a desăvârşi capacităţile şi 
de a dezvolta sinele. Tendinţa înnăscută 
spre unitate şi totalitate în sistemul de 
personalitate care uneşte toate aspecte-
le opuse în interiorul acestuia el o nu-
meşte transcendenţă [9, p.74].

Pe parcurs, ideile despre existenţa 
unui potenţial de realizare la orice om  
continuă să fi e pe larg dezvoltate în lucră-
rile savanţilor contemporani, printre care 
se evidenţiază: Assagioli R; James, C.; 
Крымская, М. Л.; Либин, Л.; Толстая, 
С. В.; Сапогова, Е. E.;  Fiecare dintre 
aceşti autori vine cu o viziune proprie 
asupra procesului de autoactualizare.

În literatura de specialitate româ-
nească problema autoactualizării este 
abordată, în special, de autorii A. Ne-
culau, N. Mînzat, Pavelcu, S. Toma, A. 
Bunescu. N. Mitrofan tratează autoac-
tualizarea ca un proces de realizare şi 
împlinire a sinelui, ca o componentă 
de bază în structura personalităţii ce 
determină tendinţele de cunoaştere a 
sinelui şi realizarea potenţialului – ten-
dinţe esenţiale pentru autoactualizarea 
sinelui.

În Republica Moldova despre pro-
blematica autoactualizării este aborda-
tă în studiile realizate de I. Cuzneţov, 
M. Cerniţeanu, S. Tolstaia.

Rezumând cele expuse mai sus, pu-
tem spune că autoactualizarea în vi-
ziunea savanţilor contemporani este 

tratată diferit: fi ecare vine cu o proprie 
viziune asupra acestui proces. Autorii 
ruşi accentuează în primul rând nevoia 
formării aspectului spiritual al perso-
nalităţii prin refl ectarea asupra sensu-
lui vieţii umane. În literatura de limbă 
română, necesitatea de actualizare fi ind 
mai frecvent interpretată în termeni de 
realizare de sine şi împlinire de sine 
este abordată primordial ca o structură 
psihologică ce asigură înaintarea spre 
perfecţiune, prin promovarea cunoaşte-
rii de sine drept condiţie primă pentru 
autoactualizarea proprie. Astfel. se poa-
te spune că autoactualizarea ca feno-
men psihic afectează organismul uman, 
atât la nivel somatic, cât şi psihic, fi ind 
interpretată ca: 

1) un proces de dezvoltare a orga-
nismului uman prin descoperirea şi 
punerea în aplicare a posibilităţilor sale 
latente. 

2) o caracteristică de personalitate. 
3) ca o nevoie specifi că naturii umane.
De periodizarea de vârstă s-au preo-

cupat foarte mulţi cercetători din toate 
timpurile. Practic problema periodiză-
rii poate fi  întâlnită în concepţia tuturor 
psihologilor. Periodizările propuse de 
diferiţi savanţi se deosebesc prin crite-
riile care sunt puse la bază: fi ziologice, 
antropologice, demografi ce şi psiholo-
gice. Însă toţi autorii evidenţiază etero-
genitatea maturităţii, diferenţiind ma-
turitatea precoce şi maturitatea tardivă.

Cea mai cunoscută periodizare ofe-
rită de Occident este periodizarea pro-
pusă de E. Erikson. În opinia autorului, 
maturitatea reprezintă al şaptelea sta-
diu de dezvoltare a vieţii umane şi este 
cuprinsă între anii 35 şi 65 ani. Este cea 
mai importantă etapă caracterizată prin 
dorinţa omului spre o dezvoltare conti-
nuă, liniştită şi stabilă [8, p. 81].

Victoria VERDEŞ
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Perioadizarea, refl ectată în lucrările 
lui Д. Б. Эльконин, reprezintă o formă 
sintetizată a ideilor originale ale lui Л. 
С. Выготский. În periodizarea sa se 
utilizează trei criterii - situaţia socială 
de dezvoltare, activitatea dominantă şi 
noua formaţiune de vârstă. Conform 
concepţiei autorului, maturitatea cores-
punde perioadei de vârsta după 25 de 
ani. 

Г. С. Абрамова consideră vârsta cu-
prinsă între 23 şi 30 de ani este consi-
derată ca fi ind perioada de maturizare, 
între 30 - 33 ani este o perioadă de tran-
ziţie şi de la 34 şi până la 50 de ani este 
perioada maturităţii [3, p. 123].

Perioada adultă, după Ursula Şchio-
pu şi E. Verza, este perioada cea mai bo-
gată şi activă a ciclurilor de viaţă. Este 
caracteriszată de activitate profesională 
intensă, relaţii sociale şi de muncă în 
expansiune, precum şi de extinderea 
responsabilităţilor privind viaţa de fa-
milie. Aceşti autori propun următoarele 
subetape caracteristice vârstei adulte: 
35-45 ani este vârsta adultă caracteriza-
tă de stabilitate, activitate profesională 
intensă; 45-55 vârsta adultă propriu-
zisă, unde continuă dezvoltarea planu-
rilor profesionale şi sociale, dar are loc 
diminuarea subidentităţii de părinte şi 
de soţ; 55-65 ani corespunde perioadei 
adulte prelungite, caracterizată de di-
minuarea forţei fi zice, are loc tranziţia 
către vârstele de regresie [2, p. 326].

Conform periodizării UNESCO, care 
ia în considerare factorii sociali şi psiho-
logici, perioada medie de maturitate este 
defi nită în limitele de vârstă 35 - 45 ani.

Prin urmare, perioada vârstei mijlo-
cii, conform periodizărilor mai multor 
specialişti, se referă la maturitate sau 
vârsta adultă şi este cuprinsă între 35 
şi 45 ani. Ştiinţa psihologică cunoaş-

te mai multe concepţii referitoare la 
diferite aspecte ale crizelor existenţia-
le, de multe ori diametral opuse. Unii 
autori abordează crizele drept nişte 
manifestări negative, deviante, consi-
derând că dezvoltarea umană normală 
este posibilă fără a trece prin situaţii de 
criză, alţii tratează criza ca o manifes-
tare a bolii şi o asociază cu o amenin-
ţare, pericol, catastrofă. Printre autorii 
ruşi care au fost preocupaţi de aborda-
rea crizelor de vârstă se menţionează 
şi: С. Л. Рубинштейн, Х. Ремшмидт, 
П. И. Буль, М. С. Лебединский, В. 
Е.Рожнов, Л. Ф. Брюдаль.

Baza experimentală: cercetarea 
a fost efectuată pe un eşantion de 60 
persoane, 30 bărbaţi şi 30 femei cu vâr-
sta medie  de 35 de ani (± 1 an). Dintre 
ele 30 persoane aveau studii superioare 
complete şi 30 persoane studii medii de 
specialitate. Formarea eşantionului de 
subiecţi a fost realizată în mod aleator.

Metodele de cercetare: Pentru 
a diagnostica autoactualizarea respon-
denţilor am utilizat testul de diagnoză 
a actualizării sinelui Kalina, iar metoda 
statistică de interpretare a datelor t-In-
dependent Samples Test am folosit-o 
pentru a stabili diferenţele între două 
medii în cazul eşantioanelor indepen-
dente.

În fi gura 1 este reprezentat grafi c 
nivelul autoactualizării în funcţie de 
apartenenţa sexuală a respondenţilor. 
Observăm că femeile sunt puternic 
orientate spre autocunoaştere, valori 
şi creativitate. La bărbaţi în grafi c este 
vizibil nivelul mediu situat pentru ma-
joritatea scalelor. Cea mai mică aspira-
ţie este redată de indicele „libertatea în 
comunicare”, pentru ambele grupuri. 
Această variabilă reprezintă de fapt 
neîncrederea oamenilor în capacităţile 

Autoactualizarea ca o condiţie a depăşirii crizei vîrstei adulte
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lor şi în potenţialul de care dau dova-
dă. Rezultatul mic pentru respondenţii 
masculini la fel ca şi pentru cei feminini 
poate fi  interpretat doar ca lipsa a unei 
baze puternice pentru relaţii sincere şi 
armonioase, care se axează pe încredere 
şi sinceritate.

Cel mai mare decalaj este prezent 
la variabilele: autocunoaştere, valori şi 
creativitate. Acest fapt denotă că pentru 
o actualizare înaltă, este foarte impor-
tantă cunoaşterea de sine, care ar pre-
supune lipsa mecanismelor de apărare 
şi capacitatea de a accepta propriul Eu. 
De obicei, indicele de autocunoaştere, 
creativitate, valori, este specifi c pen-
tru o persoană care într-adevăr se au-
tocunoaşte, iar propriile neajunsuri nu 
îi creează complexe, poate să posede o 
concepţie pozitivă despre sine. Subiecţii 
cu un nivel înalt la autocunoaştere sunt 
orientaţi în acţiunile lor din interior, şi 
nu invers. Pentru a determina dacă în-
tr-adevăr există o diferenţă între varia-

bilele studiate a celor două grupuri am 
utilizat statistica descriptivă, şi anume 
Independent Samples Test în baza tes-
tului Kalin.

Rezultatele medii pentru cele 
2 grupuri din eşantionul cercetat 
sunt următoarele:

Media pentru indicele „orientarea 
în timp” – DM=M1(48,10)-M2(55,90) 
=-7,8 ne permite să afi rmăm că femei-
le, în perioada crizei vârstei adulte, sunt 
mai orientate în timp decât bărbaţii.

Media aritmetică pentru indicele 
„valori” – DM=M1(40,50)-M2(64,76) = 
-24,26 ne permite să conchidem că fe-
meile denotă un indice mai înalt la va-
lori decât bărbaţii. 

Mediile pentru indicele de „autocu-
noaştere” – DM=M1(45,23)-M2(76,00) 
=-30,77 caracterizează un grad înalt 
la femei şi un nivel scăzut la bărbaţi. 
Astfel, persoanele cu o tendinţă înal-
tă de actualizare au o cunoaştere de 
sine semnifi cativă, din care cauză tind 
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mereu să-şi afi rme propriile valori în 
favoarea normelor sociale şi opiniilor 
existente în societate. 

Mediile pentru indicele „creativitate” 
– DM=M1(41,46)-M2(56,36) =-14,09 
denotă manifestarea unei creativităţi 
sporite la femei în perioada crizei vâr-
stei adulte comparativ cu bărbaţii. Fe-
nomenul creativităţii reprezintă o tră-
sătură general umană, este un fenomen 
complex, unitar şi dinamic, care anga-
jează întreaga personalitate umană.

Pentru a determina dacă într-adevăr 
există o diferenţă între variabilele stu-
diate a celor două grupuri am utilizat 
statistica descriptivă, şi anume Inde-
pendent Samples Test în baza testului 
Kalina obţinând următoarele re-
zultate: observăm că sunt trei diferen-
ţe statistic semnifi cative la scala “ va-
lori”, “creativitate ” şi “autosimpatie ”. 

Astfel, valoarea lui t (–t =,-4,477 
pentru p = ,000), pentru scala “valori” 
denotă că femeile acordă importan-
ţă unor valori ca adevărul, bunătatea, 
frumuseţea mai mare decât bărbaţii şi 

acest fapt le determină un stil de viaţă 
armonios, fără dorinţe de manipulare a 
altor persoane în interese proprii. 

Valoarea lui t (–t =-3,010, p = ,004), 
la scala “creativitate”, demonstrează că 
femeile sunt mai creative decât bărba-
ţii. Creativitatea” reprezintă o caracte-
ristică de bază, după A. Maslow, a per-
soanelor autorealizate şi implică în sine 
un spirit inventativ, original şi fl exibil 
în toate aspectele vieţii. Femeile având 
probleme şi dorind să le rezolve într-
un mod convenţional, în mod conştient 
sau inconştient, caută soluţii creative 
pentru problemă. Şi cu cât ele sunt mai 
creative în rezolvarea problemelor, cu 
atât au mai mare succes. 

Astfel, valoarea lui t (–t =2,016, p= 
,048), pentru scala “autocunoaştere” ne 
vorbeşte despre faptul că femeile, în ra-
port cu bărbaţii, demonstrează o nevoie 
de a şti şi a înţelege care cuprinde dorin-
ţa de a dobândi şi a sistematiza cunoştin-
ţe despre mediu, nevoia de a-şi satisface 
curiozitatea, nevoia de meditaţie, expe-
rimentare, explorare. Este o modalitate 

0

20

40

60

80
Orientare în timp

Valori

Natura uman

Necesitate de exprimare

Creativitate

AutonomieSpontaneitate

Autocunoa tere

Autosimpatie

Sociabilitate

Libertate de comunicare

St superioare St medii 

Fig. 2. Reprezentarea grafi că a nivelului de autoactualizare 
în funcţie de calitatea studiilor

Autoactualizarea ca o condiţie a depăşirii crizei vîrstei adulte



16

Ψ

realistă de a se percepe pe sine însele, 
modalitate ce le permite sa continue să 
se simtă bine în propria lor piele, chiar 
daca fac greşeli, în timp ce continuă sa 
lucreze în direcţia autoafi rmării sinelui 
şi realizării propriilor scopuri.

Observăm în fi gura 2, un nivel mediu 
de autoactuzalizare al respondenţilor. 
De asemenea este vizibilă la fel, ca şi în 
fi gura precedentă, o tendinţă orientată 
spre autocunoaştere, valori, creativitate 
şi necesitatea de exprimare. Persoanele 
cu studii superioare demonstrează un 
nivel de autoactualizare mai înalt.

Cea mai mică aspiraţie se atestă la 
indicele „libertatea în comunicare”şi 
spontaneitate, pentru ambele grupuri. 
Libertatea de exprimare se referă la 
existenţa unor condiţii sociale ce per-
mit unei persoane să se exprime liber, 
să facă ceea ce doreşte, atât timp cât nu 
afectează pe alţii, să investigheze, să ca-
ute informaţii, să se apere. 

Cel mai mare decalaj este prezent 
la variabilele: autocunoaştere, valori 
şi creativitate. Persoanele cu studii su-
perioare prezintă o tendinţă mai mare 
spre autocunoaştere, sunt mai creative 
şi manifestă un şir de valori. Ca să ve-
dem dacă întra-devăr există o diferenţă 
între variabilele studiate a celor două 
grupuri, am utilizat Independent Sam-
ples Test în baza testului Kalina de au-
toactrualizare. Cele mai semnifi cative 
decalaje s-au profi lat pentru următoa-
rele scale: „valori”, „autocunoaştere” şi 
„libertatea în comunicare”.

Rezultatele medii în funcţie de 
calitatea studiilor sunt următoa-
rele:

Media pentru indicele „auto-
cunoaştere” – DM=M1 (71,70)-M2 
(49,53)=21,97 ne permite să afi rmăm 
că persoanele cu studii superioare, în 

perioada crizei vârstei adulte, tind spre 
o autocunoaştere mai mare decât per-
soanele cu studii medii, deoarece sunt 
capabile să-şi dezvolte potenţialul până 
la cel mai înalt nivel posibil. Specialiştii 
români consideră că autocunoaşterea 
este o tendinţă a sinelui de realizare a 
potenţialului, iar actualizarea se prezin-
tă ca o componentă de bază în structura 
personalităţii.

Media aritmetică pentru indicele 
„valori” DM=M1(59,80)-M2(45,46)= 
14,34 ne permite să conchidem că per-
soanele cu studii superioare, în peri-
oada crizei vârstei adulte, denotă un 
indice mai înalt la scala „valori” decât 
persoanele cu studii medii.

Mediile pentru indicele „necesi-
tatea de exprimare DM= M1 (71,70)-
M2(47,70)=22,00 vorbeşte despre ne-
voia de autoexprimare a persoanelor cu 
studii superioare, în perioada crizei vâr-
stei adulte, mult mai accentuată decât 
la persoanele cu studii medii.

Compararea statistică a me-
diilor în funcţie de calitatea stu-
diilor respondenţilor prin utiliza-
rea t-testului demonstrează existenţa 
a unei diferenţe statistic semnifi cative 
doar la scala „valori”. Astfel, valorile lui 
t (–t=,2,389) ne indică că persoanele 
au studii superioare au valori mai mari 
decât persoanele cu studii medii. Ori-
entarea valorică se prezintă ca un factor 
social care infl uenţează tendinţele de 
actualizare a sinelui. 

Rezultatele cercetării experimentale 
ne permit a afi rma că parcurgerea cri-
zei de vârstă adultă infl uenţează în mod 
diferit starea afectivă a persoanei şi este 
determinată de calitatea autoactualiză-
rii. Astfel, femeile afl ate în criza vârstei 
adulte sunt mai autoactualizate decât 
bărbaţii. Iar nivelul de studii infl uen-

Victoria VERDEŞ
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ţează manifestările psihice ale crizei de 
vârstă: persoanele cu studii superioare 
sunt mai echilibrate în plan afectiv. Per-
soanele cu studii superioare dispun de 
capacitatea de a aprecia şi de a se bu-
cura de aspecte cotidiene ale realităţii, 
continuând să aprecieze un spectru larg 
de valori şi să se bucure de ele indife-
rent de frecvenţa cu care ele se mani-
festă. Acest lucru le determină să aibă 
încredere în propriul Eu şi nu încearcă 
să-l ascundă, din dorinţa de a părea mai 
buni. Ele se pot exprima mai liber, crea-
tor, ceea ce le face mult mai efi ciente în 
acţiunile lor în lumea reală. Îşi permit 
să fi e ele însele şi atunci acţionează ob-
ţinând succese. Fiecare reuşită dezvol-
tă stima de sine, încrederea şi tendinţa 
spre noi încercări şi descoperiri. Toate 
aceste premise dezvoltă tendinţa spre 
actualizare de sine optimă în perioada 
crizei vârstei adulte. 
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PSIHOLOGIA EDUCAŢIEI

СПЕЦИФИКА ВОСПИТАНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
ОТНОШЕНИЯ К СВОЕМУ ЗДОРОВЬЮ ДЕТЕЙ В САНАТОРНЫХ 
ГРУППАХ ДОШКОЛЬНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

SPECIFICUL EDUCAŢIEI ATITUDINII FUNCŢIONALE FAŢĂ 
DE PROPRIA SĂNATATE A PREŞCOLARILOR ÎN GRUPELE 

SANATORIALE DIN INSTITUŢIILE DE ÎNVĂŢĂMÂNT PREŞCOLAR

SPECIFICS OF EDUCATION OF THE FUNCTIONAL ATTITUDE 
TO THE HEALTH OF CHILDREN IN SANATORIUM GROUPS 

OF PRESCHOOL EDUCATIONAL INSTITUTIONS

Валентина Д. БОТНАРЬ, Ольга А. ИОВВА

Ключевые слова: здоровье, санаторные группы,  функциональное 
отношение, типы отношения, критерии, когнитивный компонент, 
эмоциональный компонент, поведенческий компонент.

Резюме
В статье рассматривается проблема сохранения здоровья детей санаторных 

групп дошкольного образовательного учреждения. Выявлены критерии и типы 
отношения к своему здоровью: функциональное, адаптивное, нефункциональное. 
Получены результаты диагностики по выявлению особенностей отношения де-
тей старшего дошкольного возраста санаторных групп к своему здоровью.

Cuvinte-cheie: sănătate, grupe sanatoriale; atitudine funcţională, ti-
puri de atitudine, criterii, component cognitiv, component emoţional, 
component comportamental.

Abstract
În articol se discută problema ocrotirii sănătăţii copiilor grupurilor sanatoriale 

ale instituţiei de învăţământ preşcolare. Sunt evidenţiate criteriile şi tipurile de atitudi-
ne faţă de sănătatea proprie: funcţională, de adaptare, nonfuncţională. Sunt refl ectate 
rezultatele diagnosticării vizavi de identifi carea particularităţilor atitudinii copiilor de 
vârstă preşcolară mare a grupurilor sanatoriale faţă de sănătatea proprie. 

Keywords: health, sanatorium groups, functional attitude, types of at-
titude, criteria, component cognitive, emotional, behavioral.

Summary
The article considers the the problem of preserving the health of children sanato-

rium groups of preschool educational institution. Revealed the criteria and the types 
of attitude towards their health: functional, adaptive, non-functional. Results are 
obtained of diagnostics on revealing features of attitude senior preschool children 
sanatorium of groups to their health.
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Проблема охраны здоровья 
граждан нашей республики при-
знается как одна из первостепен-
ных. Основываясь на Законе Рес-
публики Молдова об охране здо-
ровья № 411-XIII от 28.03.95 [3], 
руководство страны выдвигает круг 
задач направленных на сохранение 
здоровья граждан. Жители респуб-
лики имеют право на охрану здоро-
вья независимо от национальности, 
расы, пола, социального положения, 
вероисповедания. Это право обеспе-
чивается сохранением генетического 
фонда страны, созданием условий 
для жизни и работы, гарантирован-
ной квалифицированной медицин-
ской помощью, оказываемой в соот-
ветствии с требованиями современ-
ной медицины, правовой защитой 
права на охрану здоровья и на возме-
щение ущерба, причиненного здоро-
вью. Сохранение генетического фон-
да страны обеспечивается комплек-
сом мер по охране здоровья населе-
ния, предупреждению заболеваний, 
развитием экономического, соци-
ального и культурного потенциала 
республики, экологическим благо-
получием окружающей среды (partea 
III «Drepturile şi îndatoririle populaţiei 
în domeniul ocrotirii sănătăţii», art. 17 
«Dreptul la ocrotirea sănătăţii»).

В свете поставленных задач ох-
рана здоровья детского населения, 
в частности ослабленного ребенка, 
одна из важных. В связи с этим на 
базе дошкольных учреждений от-
крыты санаторные группы для дли-
тельно и часто болеющих детей, цель 
деятельности которых заключается 
в улучшении состояния их здоровья. 
В связи с этим нами была выявлена 
специфика воспитания функцио-

нального отношения к своему здо-
ровью детей в санаторных группах 
дошкольных образовательных уч-
реждений.

Целью исследования выступило 
изучение особенностей проявления 
отношений к своему здоровью у де-
тей старшего дошкольного возраста 
в санаторных группах дошкольного 
образовательного учреждения.

На данном этапе исследования 
решались следующие задачи:

1. Разработать критерии и пока-
затели функционального отношения 
к своему здоровью детей старшего до-
школьного возраста санаторных групп.

2.Выявить особенности отноше-
ния к своему здоровью у детей стар-
шего дошкольного возраста к здоро-
вью экспериментальной группы.

Первая задача, связанная с 
разработкой критериев и показате-
лей функционального отношения к 
своему здоровью у детей старшего 
дошкольного возраста санаторных 
групп, решалась на основе понятий 
«показатель», «критерий». Е.Н. Щур-
кова рассматривает показатель как 
явление, характеризующий уровень 
развития личности, «то, что доступ-
но восприятию, то, что «показыва-
ет» наличность «чего-либо» [10]. 
Согласно большому энциклопеди-
ческому словарю, критерий нами 
выделяется как научно обоснован-
ный эталон, по которому устанавли-
вается степень достигнутого уровня в 
развитии, формировании, обучении, 
воспитании ребенка [4].

При определении понятия отно-
шение к здоровью мы опираемся на 
определение Г.С. Никифорова. По 
мнению автора, отношение к здоро-
вью представляет собой систему ин-

Специфика воспитания функционального отношения к своему здоровью...
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дивидуальных, избирательных связей 
личности с различными явлениями 
окружающей действительности, спо-
собствующих или, наоборот, угрожа-
ющих здоровью людей, а также опре-
деленную оценку индивидом своего 
физического и психического состоя-
ния. Отношение к здоровью – один 
из элементов самосохранительного 
поведения - выходит на первый план 
и играет решающую роль для опреде-
ления особенностей двух других, видо-
изменяя и развивая их [9].

Критериями отношения к свое-
му здоровью у детей старшего до-
школьного возраста санаторных 
групп выступили: представления 
и знания о здоровье (когнитивный 
компонент), способы выражения 
чувственных переживаний к своему 
здоровью (эмоционально-чувствен-
ный компонент) и опыт сохранения 
собственного здоровья (поведенчес-
кий компонент):

По первому критерию были оп-
ределены следующие показатели: 
представления и знания о здоро-
вье как ценности жизни человека; 
о роли природы в сохранении здо-
ровья; о способах функционального 
отношения к здоровью (людей, мира 
природы); о признаках состояния 
здорового и не здорового человека; 
способах оказания ему помощи.

По второму критерию выявле-
ны показатели: проявление интере-
са к своему состоянию и состоянию 
здоровья близких ему людей; поло-
жительных эмоций к процессу оздо-
ровления; заботы о своем здоровье и 
здоровье близких ему людей; сопе-
реживания и сочувствия состоянию 
здоровья других людей; готовность 
сохранять здоровье.

К третьему критерию относятся 
показатели: накапливание способов 
сохранения собственного здоровья; 
использование природных средств 
оздоровления; регулирование своего 
поведения правилами, направлен-
ных на сохранение своего здоровья и 
окружающих его людей и природы.

Согласно разработанным крите-
риям нами были определены виды 
отношений к своему здоровью у де-
тей старшего дошкольного возраста 
в санаторных группах дошкольно-
го образовательного учреждения: 
высокий уровень функционального 
отношения к своему здоровью, сред-
ний уровень функционального отно-
шения к своему здоровью, низкий 
уровень функционального отноше-
ния к своему здоровью.

Вторая задача, связанная с вы-
явлением особенностей отношения 
детей старшего дошкольного возрас-
та к своему здоровью, изучалась сле-
дующими методами: беседа, тести-
рование, анализ продуктов детской 
изобразительной деятельности, на-
блюдение.

Когнитивный компонент изу-
чался следующими методиками: 
беседа о строении организма, цель, 
которой: выявить уровень представ-
лений и знаний детей о значимости 
здоровья в жизни человека; беседа 
«Мое отношение к близким людям», 
цель: выявить уровень представле-
ний и знаний дошкольников о ха-
рактеристиках состояния здоровья 
другого человека, способов помочь 
ему; беседа «Отношение к своему здо-
ровью», цель: выявить уровень пред-
ставлений и знаний детей о правилах, 
сохраняющих здоровье, о характерис-
тиках состояния своего здоровья.
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Изучая когнитивный компонент 
отношения детей старшего дошколь-
ного возраста к своему здоровью, 
были выявлены особенности пред-
ставлений и знаний дошкольников 
о своем здоровье. Установлено, что 
меньше половины опрошенных име-
ют четкие, осознанные, системные 
представления и знания о своём ор-
ганизме и способах ухода за ним. От-
вечая на вопросы, дети рассказывали, 
почему чистота является залогом здо-
ровья: «Здоровый человек это чис-
тый, аккуратный человек, а грязный, 
неопрятный – больной» (Юля С.). Вы-
сказывания участников эксперимен-
та подтверждают, что они понимают 
смысл установленных взрослыми 
правил, направленных на сохранение 
здоровья. Дети четко и аргументиро-
вано отвечали на предлагаемые воп-
росы, характеризовали неблагопо-
лучное состояние своего организма и 
другого человека: «Я, когда болею, у 
меня из носа текут ручьи, глаза пла-
чут, такое лицо, что ужас». Дошколь-
ники перечисляли эмоции, побужда-
ющие к сочувствию, например: «Мне 
грустно, когда моя сестричка болеет» 
и др. Можно констатировать, что оп-
рошенные знают правила, помогаю-
щие сохранить здоровье, понимают 
необходимость заботиться о нем. Об 
этом свидетельствуют следующие 
высказывания детей: «Я буду здо-
ров, если я буду чистить зубы, мыть 
руки перед едой и т.д.». Старший до-
школьник понимает значение лечеб-
но-профилактических процедур: «Я 
не плачу, когда мне мама дает травя-
ной чай, потому что после этого мне 
будет лучше дышать, не будет болеть 
горло». Некоторые участники экспе-
римента показали фрагментарные, 

нечеткие представления и знания о 
состоянии своего организма, о раз-
личных способах сохранения здоро-
вья. Они иногда не могли определить 
неблагополучное состояние человека, 
при этом они понимали и оценивали 
свое состояние («Я сегодня буду быс-
тро бегать, потому что у меня нос хо-
рошо дышит»). Они называли только 
знакомые правила сохранения здоро-
вья, но не могли объяснить, почему 
их нужно выполнять. Например: «Я 
чищу зубы, потому что, мама гово-
рит», «Я одеваюсь тепло, потому, что 
мама будет ругать». Больше полови-
ны опрошенных детей показали бес-
системные, неосознанные представ-
ления и знания о своем организме, 
способах сохранения здоровья. Мы 
объясняем это тем, что в семье уже 
сложился свой опыт организации 
жизнедеятельности, не всегда здоро-
вый.

Для изучения у старших до-
школьников представлений и знаний 
о способах оказания помощи челове-
ку при неблагополучном его состоя-
нии нами были созданы проблемные 
ситуации на основе рассказов о реаль-
ных случаях из жизни. Решение про-
блемных ситуаций проходило в ходе 
совместной деятельности детей и пе-
дагога, при оптимальной активности 
и самостоятельности детей. Вклю-
чение дошкольников в нахождение 
выхода из проблемной ситуации спо-
собствовало самостоятельному вы-
бору способа сохранения здоровья. 
Ситуация разворачивалась по следу-
ющему алгоритму: сообщение ситуа-
ции; диалог с детьми; продуктивная 
деятельность, завершающий этап, где 
дети оценивали поступки. Например, 
были использованы ситуации типа: 
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Алина и Катя играли на улице. Вдруг 
они увидели плачущую девочку. Она 
не могла идти, у нее болела нога. Что 
сделали девочки? («Не обратили вни-
мание на нее», «Решили ей помочь 
(перевязать ногу)», «Провели девоч-
ку домой»). Полученные результаты 
решения проблемных ситуаций ука-
зывают на то, что мало детей знают 
способы сохранения здоровья. Об 
этом свидетельствуют высказыва-
ния дошкольников: «девочке нужно 
помочь, нужно перевязать ей ногу», 
«Кристине нужно сначала помочь 
встать, утешить ее, а потом побежать 
за воспитателем» и др. Некоторые 
из них подчеркивали роль взрослого 
в оказании помощи при неблагопо-
лучном состоянии здоровья: «Пускай 
Алексей скажет маме, чтобы вызва-
ли врача», «Миша может заболеть, 
если не оденется тепло, потом у него 
буде болеть горло» и др. Также нами 
выявлены дети, которые в ходе реше-
ния проблемной ситуации были не 
активны, безразлично относились к 
неблагополучному состоянию здоро-
вья человека: «Если девочка упала, 
то она сама встанет и пойдет, никто 
ей не должен помогать», «Я не знаю, 

что потом будет с Мишей», «Если за-
болел, то пусть вызовет врача» и др. 
Количественные показатели когни-
тивного компонента отображены в 
фигуре 1. 

Данные, приведённые в фигуре 
1, свидетельствуют о том, что у де-
тей старшего дошкольного возраста 
имеются разные представления и 
знания о своем здоровье и способах 
его сохранения. Мы объясняем это 
тем, что в семье накоплен опреде-
ленный опыт лечения болезней, так 
как взрослые сосредоточены на их 
лечении. Дошкольники получают 
отрывочную информацию в семье 
о том, как лечить заболевание, а не 
предупреждать. Дети санаторных 
групп проявляют больший интерес к 
своему здоровью, так как им хочется 
не болеть, а быть здоровыми, но они 
не имеют достаточного практическо-
го опыта его сохранения.

Эмоционально-чувственный 
компонент изучался следующими 
методиками: тестирование (тест: 
«Хочуха – нехочуха», цель: выявить 
у детей проявление заботы о своем 
здоровье, организме); наблюдение 
за самостоятельной деятельностью 

детей (цель: изучение 
проявлений отношения у 
детей к своему здоровью 
(сопереживания и сочувс-
твия) и здоровью других 
людей в самостоятельной 
деятельности), анализ 
продуктов детской де-
ятельности. 

Результаты тестиро-
вания показали, что до-
школьники с интересом 
рассматривали сюжеты 
картинок, но только не-

18
27

55

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

, ,    
   

,    

Фиг. 1 Когнитивный компонент

Валентина Д. БОТНАРЬ, Ольга А. ИОВВА



23

Ψ

большое количество из них смогли 
отобрать картинки, где раскрыты 
способы проявления заботы о состо-
янии своего здоровья. Больше поло-
вины опрошенных детей не могли 
четко обосновать свой выбор ситуа-
ции отображенной на картинке: «Я 
не знаю, почему девочке перевяза-
ли горло, может ей холодно». «Мне 
просто нравится, когда дети гуляют» 
и др. Они не могли выразить свое 
отношение к разным ситуациям, от-
ражающим проявления заботы и не-
функционального отношения к со-
стоянию здоровья человека. Напри-
мер: «Не могу ответить», «Не пони-
маю, почему девочка лежит в кровати 
и плачет» и т.д. Анализ результатов 
теста показал, что дети понимают 
необходимость заботы о своем здоро-
вье для того, чтобы быть сильными, 
крепкими, но не могут назвать спосо-
бы заботы о своем организме.

Полученные результаты анализа 
наблюдений свидетельствуют о по-
ложительном отношении ребенка к 
собственному здоровью и здоровью 
других людей. Лишь небольшое ко-
личество дошкольников проявили 
интерес к своему состоянию и состо-
янию здоровья близких. Об этом сви-
детельствуют высказывания детей: 
«Я не хочу болеть, это плохо», «Я 
люблю свою маму, и хочу, чтобы она 
смеялась. Мне не нравиться когда она 
грустит» и др. Они проявляли сопере-
живание и сочувствие неблагополуч-
ному состоянию своих близких лю-
дей: жалели, гладили, успокаивали. 
Например, Н. ударился и разбил ко-
лено, сидит и плачет. К нему подошел 
Ваня, который принялся его успока-
ивать, гладить по голове. Мы наблю-
дали, как дети активно включались в 

оздоровительный процесс и выража-
ли положительные эмоции к нему. 
Например, «Я не боюсь ингаляции, 
после нее могу дышать носом», «Я 
поласкаю горло соляным раствором, 
чтобы оно быстрее выздоровело» и 
др. В ходе наблюдения нами выяс-
нилось, что дошкольники проявляют 
сопереживание и сочувствие небла-
гополучному состоянию близких лю-
дей, но не знали, как поступить: «Я не 
знаю, почему не хочу играться, когда 
папа болеет?», «Мне так плохо и грус-
тно, когда болеет мой младший бра-
тик» и др. Также нами выявлено, что 
дети хотят заботиться о собственном 
здоровье и здоровье близких людей, 
но не знают, как оказать помощь. На-
пример: «Когда вижу, что папе плохо, 
мне очень хочется помочь ему, но не 
знаю, как», «Если я сильно кашляю, 
быстро бегу к маме за помощью» и 
др. В процессе наблюдения было уста-
новлено, что дошкольники проявля-
ют отрицательные эмоции по поводу 
своего оздоровления (плачут при вы-
полнении лечебных процедур, боятся 
врача, уколов и др.). Ситуативность и 
неустойчивость эмоций у дошколь-
ников, выявлены в исследованиях И. 
В. Житной, И. Э. Куликовской, Р. М. 
Чумичевой и др. [8]. Исходя из этого, 
можно говорить о негативном отно-
шении к лечению у большинства ис-
пытуемых.

Анализ рисунков детей на темы 
«Мое здоровье и здоровье моих близ-
ких», «Я и мое настроение» показал, 
что малое количество детей изобра-
жают те состояния людей, которые 
наблюдают в повседневной жизни 
(плачущий ребенок, прыгающая де-
вочка и т.д.). Изображая светлыми 
тонами здорового, красивого челове-
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ка, дети показывают в основном себя 
и своих товарищей улыбающимися, 
прыгающими, плавающими, то есть 
активно двигающимися. Дошколь-
ники определяли, какое состояние 
здоровья человека нарисовано, пере-
давали, что они чувствуют, когда на-
ходятся в этом состоянии, при этом 
аргументировали: «Мне весело и лег-
ко, когда на улице солнце». «Я в зер-
кале увидела себя, как я веселюсь, и 
настроение моё хорошее, потому что 
у меня ничего не болит». Некоторые 
дошкольники отразили в рисунках 
взаимосвязь между состоянием че-
ловека и окружающей его природы. 
Например, они изображали челове-
ка, радующегося солнышку, груст-
ного в дождливую погоду и др. Спо-
собность детей отражать в рисунках 
свое состояние и состояние природы 
была выявлена в исследованиях Н. 
П. Сакулиной, Т. С. Комаровой, Л. В. 
Компанцевой и др. [7]. 

В эксперименте большая часть 
детей не смогли отразить в рисунках 
состояния здорового человека, так 
как не имеют достаточного уровня 
развития изобразительных умений 
и навыков. В их рисунках представ-
лены отдельные предметы, которые 

они умеют рисовать (дом, дерево, 
солнышко, цветок и др.). Количест-
венные показатели эмоционально-
чувственного компонента отображе-
ны в фигуре 2.

Данные, приведённые в фигуре 
2, свидетельствуют о том, что дети 
старшего дошкольного возраста про-
являют разные способы выражения 
чувственных переживаний к своему 
здоровью. Полученные нами резуль-
таты соответствуют тем исследова-
ниям, в которых выделены особен-
ности развития эмоционально-чувс-
твенной сферы детей старшего до-
школьного возраста: неустойчивость 
и ситуативность проявления эмоций, 
несформированность высших чувств 
(Т. А. Марковой, В. Г. Нечаевой, Г. 
В.Степанова и др.) 

Опыт сохранения собственного 
здоровья ребенка санаторных групп 
изучался нами наблюдениями за де-
тьми в процессе самостоятельной де-
ятельности. Опыт нами понимается 
как совокупность знаний и навыков, 
являющихся результатом деятель-
ности, попытка осуществить какой-
либо план в качестве пробы с целью 
получения знаний (И. А. Мельчук, А. 
К. Жолковский) [6].

Целью наблюдения 
выступило: изучение спо-
собов сохранения собс-
твенного здоровья. В ходе 
наблюдения за поведени-
ем детей в самостоятель-
ной деятельности было 
выявлено, что третья часть 
дошкольников могут ока-
зывать посильную помощь 
себе и близким в ситуации 
неблагополучного состоя-
ния здоровья. Нами заме-
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чено, что дети активно оказывают 
помощь по подержанию здоровья 
близких ему людей. Это поддтверж-
дается наблюдаемым поведением де-
тей. Например, Петя М. увидел, как 
Настя Л. сильно начала кашлять, он 
подошел к девочке и пытался ей по-
мочь, посадил на стульчик, побежал 
за водой. Дети санаторных групп 
используют элементарные способы 
ухода за собой и подержания своего 
здоровья. Основным способом под-
держивать свое здоровье для ребенка 
в дошкольном учреждении является 
мытье рук до приема пищи и по мере 
необходимости. В ходе эксперимен-
та было установлено, что самостоя-
тельно моют руки без напоминания 
взрослого лишь 15% дошкольников, 
остальные дети ждут, когда воспи-
татель пригласит их мыть руки. На-
блюдения за тем, как дети самосто-
ятельно могут регулировать процесс 
одевания в зависимости от погоды, 
показали, что старшие дошкольни-
ки имеют опыт быстро одеваться на 
прогулку, но не всегда в соответс-
твии с погодными условиями. Дети 
санаторных групп не понимают что, 
одевшись не по погоде, они могут 
вызвать очередной повтор заболе-
вания ОРЗ. Наблюдались ситуации, 
когда дети в холодную погоду забы-
вали надеть шапку, шарф, выходя на 
прогулку; не всегда застегивали кур-
тку и т.п. Только при напоминании 
взрослого дошкольники приводили 
себя в порядок. Это объясняется осо-
бенностями развития детей старше-
го дошкольного возраста, прежде 
всего, несформированностью у них 
волевых процессов.

Наблюдая за самостоятельной 
деятельностью, мы увидели что, не-

большое количество детей использу-
ют оздоровительные средства при-
роды. Дошкольники, которые часто 
болеют ОРЗ, понимают важность 
употребления фиточая. Так, наблю-
дались ситуации, когда участники 
эксперимента самостоятельно устра-
ивали чаепитие в группе, заваривая 
полезные для дыхательных путей 
травы (чабрец, мята, ромашка, липа 
и др.). Высокий уровень интереса 
проявляли дети и к нетрадицион-
ным способам оздоровления (сауна, 
аромотерапия, фитотерапия и др.). 

Результаты наблюдения показа-
ли, что вторая часть дошкольников, 
посещающих санаторные группы, 
достаточно уверено и осознано регу-
лировали свое поведение правила-
ми, направленными на сохранение 
здоровья. Этому свидетельствуют 
следующие примеры поведения де-
тей: переодевались, когда вспотеют; 
расстегивали пальто, если им стано-
вилось жарко и др. Из испытуемых 
основной контингент детей проявля-
ют опыт сохранения здоровья лишь 
в совместной с взрослыми деятель-
ности. Они называют способы ухода 
за своим телом и способы поддержа-
ния здоровья, но самостоятельно не 
используют их в конкретных жиз-
ненных ситуациях. Так, наблюдали 
ситуации, где старшие дошкольники 
только по инициативе взрослого и 
вместе с ним выполняли дыхатель-
ную гимнастику, полоскали горло, 
чистили нос. Взрослые также напо-
минали о необходимости оказывать 
помощь в ситуациях неблагополуч-
ного состояния здоровья близких 
ему людей: «Саша упал, поранил 
ногу. Как мы можем ему помочь?», 
«У Дины поднялся кашель. Что нуж-

Специфика воспитания функционального отношения к своему здоровью...



26

Ψ

но делать?» и др. Также нами выяв-
лено, что некоторые дети практичес-
ки не знают элементарных правил 
для регулирования своего поведения 
в целях сохранения своего здоровья 
и здоровья окружающих ему людей. 
Например: «Я одеваюсь так, как 
говорит мама», «Я не знаю, какие 
травы помогают при кашле» и др. 
Только при напоминании взросло-
го дети одевались согласно погоде, 
ограничивали свои движения в дви-
гательной деятельности. Например, 
«Юля, мне кажется, ты вспотела, 
как ты думаешь, может тебе нужно 
немножко отдохнуть?», «Саша, по-
чему ты не помогаешь своему другу 
подняться по ступенькам? У него же 
нога больная?» и др. В ходе наблю-
дения было установлено отсутствие 
опыта сохранения собственного здо-
ровья у большинства детей, которые 
часто проявляли негативное отноше-
ние к своему здоровью и состоянию 
здоровья близких людей: «Ничего не 
будет моей сестре, встанет и возьмет 
сама себе платочек. Ведь она старше 
меня», «Я не буду надевать шапоч-
ку, мне и так хорошо» и др. В своем 
поведении дети подражали негатив-
ному опыту отношения к здоровью 
близких ему взрослых (мама, папа, 
бабушка, дедушка, братья, сестры). 

Наблюдались ситуации, где участни-
ки эксперимента отказывались уха-
живать за своим телом. Например, 
«Я не буду мыть голову, мне в глаза 
попадает пенна», «У меня руки не 
грязные, я могу и так сесть за стол» 
и др. Дошкольники не регулировали 
свое поведение правилами, способс-
твующими сохранению здоровья. 
Это объясняется тем, что проявление 
опыта сохранения здоровья у детей 
связано с развитием волевых про-
цессов, которые формируются лишь 
к концу дошкольного детства, когда 
у ребенка сформированы такие лич-
ностные качества, как саморегуля-
ция и самоконтроль поведения.

Количественные показатели по-
веденческого компонента отображе-
ны в фигуре 3. Данные, приведённые 
в диаграмме, свидетельствуют о том, 
что дети санаторных групп прояв-
ляют разный опыт сохранения собс-
твенного здоровья. 

Таким образом, результаты кон-
статирующего эксперимента показа-
ли, что дети старшего дошкольного 
возраста санаторных групп по-раз-
ному проявляли отношение к свое-
му здоровью. Высокий уровень фун-
кционального отношения к своему 
здоровью наблюдался у небольшого 
количества старших дошкольников, 

которые имели неко-
торые представления 
и знания о состоянии 
своего организма; 
могли оказывать по-
сильную помощь себе 
и близким в ситуации 
неблагополучного со-
стояния здоровья. 
Было установлено, что 
большинство участни-Фиг. 3.  Поведенческий компонент (%)
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ков эксперимента проявляют отри-
цательные эмоции по отношению к 
неблагополучному состоянию своего 
организма, переживают по поводу 
болезненного состояния организма 
близких ему людей. Лечебно-оздоро-
вительный процесс не вызывал у де-
тей положительных эмоций. Можно 
говорить о негативном отношении к 
лечению у большинства дошкольни-
ков, посещающих санаторную группу. 

Результаты исследования убеди-
ли в необходимости поиска содер-
жания, форм и методов воспитания 
функционального отношения детей 
к своему здоровью в санаторных 
группах дошкольного образователь-
ного учреждения.
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PSIHOLOGIE SOCIALĂ

CUM DETECTĂM „ZONELE MUTE” 
ALE REPREZENTĂRII SOCIALE? METODA SUBSTITUŢIEI

HOW TO DETECT „MUTE AREAS” OF SOCIAL REPRESENTATION?
SUBSTITUTION METHOD

Mihai ŞLEAHTIŢCHI

Cuvinte cheie: „zone mute”, reprezentări sociale, sistemul central, 
metodă de substituţie, context imediat.

Abstract
În tentativa de a scoate în evidenţă caracteristica defi nitorie a metodelor prin 

care pot fi  identifi cate „zonele mute” ale reprezentărilor sociale, specialiştii ţin să 
se refere neapărat la capacitatea acestora de a reduce semnifi cativ din povara res-
ponsabilităţilor pe care le impun regulamentele scrise sau nescrise ale grupului. 
Efi cacitatea utilizării unor asemenea instrumente este organic legată de posibili-
tatea devitalizării, pe toată durata demersului experimental, a ceea ce poartă nu-
mele de ,,regulă obligatorie fi xată prin lege sau prin uz”. Or, pun ei, o altă cale de a 
ajunge la „elementele contranormative care alcătuiesc substanţa celei mai ascunse 
dintre porţiunile reprezentării sociale” nu a existat şi nu va exista vreodată.

Pe fundalul raţionamentelor care indică efectul benefi c al suprimării presiunilor 
cu caracter normativ, în sursele de specialitate apar, cu regularitate, comentarii care 
vizează metoda de substituţie. De regulă, ea este văzută în calitate de „cel mai răspân-
dit instrument de relevare a zonelor mute din spectrul reprezentărilor focalizate pe 
obiectele sociale „sensibile””. Fiind utilizată, de-a lungul timpului, în cadrul mai multor 
cercetări experimentale, metoda de substituţie şi-a probat din plin efi cacitatea. Deşi 
este limitată sub anumite aspecte, această metodă scoate la suprafaţă o relaţie extrem 
de semnifi cativă: „anumite elemente ale sistemului central sunt mai mult sau mai puţin 
sensibile, în funcţie de contextul de culegere a datelor reprezentării, fără ca acest fapt 
să pună în discuţie independenţa sistemului central faţă de contextul imediat”.

Keywords: “silent areas” social representation, the central system, the 
method of substitution, the immediate context.

Summary
In an attempt to highlight the defi ning characteristic of the methods through 

which the “silent zones” of the social representations can be identifi ed, experts insist 
on indicating by all means their ability to signifi cantly reduce the burden of responsi-
bilities required by the written and unwritten rules of the group. The effectiveness of 
the use of such tools is organically linked to the possibility of devitalization, throug-
hout the experimental approach, what is called, a “binding rule set by law or usage”. 
Or, according to them, another way to get to the “counter- regulatory elements that 
form the substance of the most hidden portion of the social representation” has never 
existed and won’t ever exist. 

Psihologie 1-2, 2014
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In relation to the reasoning that shows the benefi cial effect of the suppression of 
the normative pressures, comments aiming at the substitution method appear on a 
regular basis in the specialty sources. Usually, it is seen as “the most widespread tool 
for revealing the silent zones of the spectrum of the representations focused on the 
‘sensitive’ social objects”. Being used over time in several experimental studies, the 
substitution method has fully proved its effectiveness. Although limited under certa-
in aspects, this method reveals a highly signifi cant relation “certain elements of the 
central system are more or less sensitive, depending on the context of collecting the 
representation data, and this without calling into question the independence of the 
central system towards the immediate context”.

Aşa cum existenţa „zonelor mute” 
ale reprezentării sociale se explică prin 
presiunea externă pe care o generează 
cadrul normativ existent (în limitele că-
ruia nevoia de a fi  politically correct ca-
pătă o importanţă de prim rang) şi aşa 
cum, într-un context dominat de com-
plezenţă şi nesinceritate, punerea în evi-
denţă a acestor porţiuni ale ansamblului 
cerebral nu poate fi  asigurată prin me-
todele tradiţionale de investigare a ,,for-
melor de cunoaştere elaborate colectiv” 
(fi e că ne referim la asocierea liberă sau 
la reţeaua asociativă, la punerea în dis-
cuţie a nucleului central sau la inducţia 
prin scenariu ambiguu*), este de la sine 

înţeles că, într-o asemenea împletire 
de circumstanţe, se impune necesitatea 
identifi cării unor instrumente de cerce-
tare mai puţin obişnuite, pirin care, ex-
presia lui F. Botoşineanu [4, p. 29], „ele-
mentele reprezentaţionale aleatorii s-ar 
anula reciproc”, oferind, drept consecin-
ţă, posibilităţile necesare apariţiei unor 
unghiuri de abordare neprefăcute.

În tentativa de a scoate în evidenţă 
caracteristica defi nitorie a instrumente-
lor de identifi care a „zonelor mute” ale re-
prezentărilor sociale, specialiştii remarcă 
capacitatea acestora de a reduce semni-
fi cativ din povara responsabilităţilor pe 
care le impun regulamentele scrise sau 

* Despre inutilitatea utilizării metodelor tradiţionale de analiză structurală a câmpului repre-
zentaţional în cazul zonelor mute ale acestuia ne vorbesc mai mulţi specialişti din domeniu. 
Iată ce afi rmă, bunăoară, cu sufi cientă fermitate şi claritate, C. Guimelli şi J.-C. Deschamps în 
a lor Effets de contexte sur la production d’associations verbales [8, p.44-45]:
,,În ceea ce priveşte tehnica asociaţiilor verbale sau cea a asociaţiei libere, (…) ele au ca obiect, 
în studiul reprezentărilor sociale, accesul la conţinuturi. Chiar dacă nu avem, evident, acces 
la întreaga reprezentare socială prin intermediul asocierilor verbale, putem totuşi presupune 
că materialul obţinut refl ectă măcar parţial reprezentarea subiacentă. Ne interesează deci 
posibilitatea de a scoate în evidenţă, prin analiza corpusului obţinut, partea comună a diferi-
telor discursuri individuale, excluzând prin aceasta elementele specifi ce aparţinând diverşilor 
indivizi, şi nu colectivului considerat. În acelaşi timp, deşi asociaţiile sunt numite libere, deru-
larea lor nu este pe măsură, deoarece intervine ghidarea cercetătorului atunci când el alege 
termenul inductor şi controlează cadrul în care se derulează procesul. Împrejurările în care 
indivizilor li se cere să producă asocierile verbale (…) impun subiecţilor o selecţie a asociaţii-
lor. Primele cuvinte care le vin în minte după ce au auzit termenul inductor nu sunt neapărat şi 
primele ce sunt exprimate. Este mai plauzibil ca ei să exprime termenii care li se par adecvaţi 
într-un cadru specifi c, cuvintele socialmente acceptabile într-un context dat, ceea ce este social 
admis în acest context. Altfel spus, subiecţii nu răspund obligatoriu consemnului de a spune 
ceea ce le vine prima dată în minte. Răspunsurile sunt determinate de contextul enunţării lor, 
de ceea ce li se pare pertinent să spună într-o situaţie anume”

Cum detectăm „zonele mute” ale reprezentării sociale? Metoda substituţiei
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nescrise ale grupului. Efi cacitatea utili-
zării unor asemenea instrumente este or-
ganic legată de posibilitatea devitalizării, 
pe toată durata demersului experimen-
tal, a ceea ce poartă numele de ,,regulă 
obligatorie fi xată prin lege sau prin uz 
”. Or, spun ei, o altă cale de a ajunge la 
„elementele contranormative care alcă-
tuiesc substanţa celei mai ascunse din-
tre porţiunile reprezentării sociale” nu a 
existat şi nu va exista vreodată.

După ce formulează remarca cu 
referire la efectul benefi c al suprimă-
rii presiunilor cu caracter normativ, 
aceiaşi specialişti nu întârzie să facă 
trimitere la metoda de substituţie, în 
calitatea acesteia de „cel mai răspândit 
instrument de relevare a zonelor mute 
din spectrul reprezentărilor focalizate 
pe obiectele sociale „sensibile””.

De ce metoda de substituţie?
La 1996, K. Cates şi D. Messick [5], 

propunându-şi să stabilească, prin in-
termediul unei cercetări experimentale, 
cum se prezintă judecăţile cu referire la 
comportamentele de sorginte morală 
sau/şi imorală, le cer indivizilor supuşi 
chestionării să ofere răspunsuri pornind 
de la premisa că aceste comportamente 
(a) îi privesc pe „ei înşişi” sau (b) îi pri-
vesc „pe alţii”. Rezultatele obţinute au 
permis să se constate că în primul caz, 
centrat pe varianta „ei înşişi”, frecven-
ţele relative raliate noţiunii de compor-
tament moral au fost mai ridicate decât 
cele raliate noţiunii de comportament 
imoral; şi, invers, în cel de-al doilea caz, 
axat pe varianta „pe alţii”, frecvenţele re-
lative raliate noţiunii de comportament 
moral au fost mai scăzute decât cele ra-
liate noţiunii de comportament imoral. 
În plus, s-a observat că judecăţile mora-
le diferă cu atât mai mult de judecăţile 
imorale cu cât comportamentele la care 

trebuiau să se refere indivizii chestionaţi 
îi priveau „ pe ei înşişi” şi nu „pe alţii”.

După doi ani, în 1998, J.-L. Beau-
vois şi colaboratorii săi [3], recurgând la 
un studiu empiric consacrat identifi cării 
modului în care actorul social fi xează ca-
uzele fenomenelor pe care le observă, ale 
acţiunilor desfăşurate de el sau de cei ce-l 
înconjoară, au propus subiecţilor incluşi 
în eşantion un chestionar prin care le so-
licitau să aleagă între atribuiri interne şi 
atribuiri externe în cazul unor evenimen-
te percepute ca dezirabile sau, invers, in-
dezirabile. Ceva mai târziu, la următoa-
rea etapă a studiului, autorii le-au cerut 
aceloraşi subiecţi să răspundă cum ar 
proceda, în aceeaşi situaţie, dar în locul 
lor, o altă persoană aparţinând aceluiaşi 
grup sau, ceea ce era şi mai interesant, 
o altă persoană aparţinând unui grup 
diferit/străin. Modifi când contextul so-
cial în care urma să fi e completat ches-
tionarul, echipa de cercetători condusă 
de J.-L. Beauvois a observat, în scurt 
timp, cum „mutarea de accente” a afectat 
sensibil răspunsurile colectate. S-a con-
statat, între altele, că scorurile legate de 
atribuirile interne erau ridicate atunci 
când subiecţii ofereau răspunsuri iden-
tifi cându-se cu persoanele aparţinând 
propriului grup şi scăzute atunci când ei 
se vedeau făcând parte dintr-un alt grup.

Prezenţa efectului de context social 
în elaborarea răspunsurilor la chestio-
nare este observată peste un an (1999) şi 
de către C. Flament [7]. Acest cunoscut 
psihosociolog francez, autorul incon-
fundabilelor Pratiques et représenta-
tions sociales şi Structure, dynamique 
et transformation des représentations 
sociales, a analizat reprezentările socia-
le ale studenţilor cu privire la studii fo-
losind un chestionar de caracterizare şi 
având ferma convingere că şi acest tip de 

Mihai ŞLEAHTIŢCHI



31

Ψ

reprezentări, asemeni celorlalte, consti-
tuie expresia concentrată a ceea ce poar-
tă numele de sistem normativ. Ipoteza 
cercetării s-a redus la următoarele: răs-
punsurile la întrebările din chestionar 
(în total, subiecţilor le-au fost adresate 
15 întrebări) vor refl ecta preponderent 
infl uenţa normativă a unei instanţe de 
referinţă. Cu alte cuvinte, răspunzând 
la un chestionar standard, subiecţii (= 
studenţii) nu vor putea face abstracţie 
de ceea ce este „bine văzut” sau „rău vă-
zut” de o anumită instanţă de referinţă, 
a unei instanţe care, aşa cum specifi ca 
încă G. Allport, în The historical back-
groud of modern psychology [2], este 
reprezentată de un altul real, implicit 
sau imaginar. Cu luarea în considerare 
a modelului ipotetic avansat şi ţinând 
cont de specifi carea făcută în legătură 
cu noţiunea de instanţă de referinţă, C. 
Flament, pentru început, a propus su-
biecţilor să răspundă la întrebările din 
chestionarul standard plecând de la un 
consemn obişnuit şi spunând cum văd 
ei înşişi studiile universitare. Ulterior, 
el modifi că consemnul, creând astfel 
mai multe contexte pentru obţinerea 
răspunsurilor. În noile condiţii de cerce-
tare, referindu-se la specifi citatea repre-
zentării sociale a studiilor universitare, 
membrii eşantionului trebuiau să spună 
cum ar face-o un student „bine văzut” 
sau „rău văzut” de către profesori, pă-
rinţi şi alţi studenţi. După cum şi era de 
aşteptat, aceştia au furnizat şase cate-
gorii de răspunsuri (cu un plus evident 
faţă de răspunsurile „normale”), fi ecare 
categorie defi nind, de bună seamă, un 
anume model normativ. Ajungând la 
faza prelucrării datelor experimentale, 
C. Flament compară rangurile mediilor 
observate pentru fi ecare dintre cele 15 
propoziţii ale chestionarului. Acest fapt 

îi permite, între altele, să stabilească 
cum arată profi lurile celor şase modele 
normative prin contrapunere cu profi lul 
standard. Tabloul obţinut demonstra că 
referinţele cu caracter normativ („bine 
văzut” de către profesori, spre exemplu) 
au avut o infl uenţă palpabilă asupra mo-
dului în care au fost formulate răspun-
surile la chestionarul standard. Altfel 
spus, atunci când subiecţii, prin mijloci-
rea unui chestionar standard, îşi etalau 
propriile lor reprezentări despre studiile 
universitare, pentru ei conta, mai întâi 
de toate, poziţia instituţiei de referinţă 
profesori sau a instituţiei de referinţă 
părinţi, şi doar mai apoi poziţia de re-
ferinţă a grupului de apartenenţă (= alţi 
studenţi). Şi de această dată, mulţumită 
eforturilor lui C. Flament, se constată că 
„acel context psihosocial în care subiec-
tul oferă răspunsuri la un anume ches-
tionar orientează, într-un sens sau al-
tul, procesul de elaborare a acestora”.

Ceea ce reuşesc să stabilească K. 
Cates cu D. Messick, la 1996, J.-L. 
Beauvois împreună cu membrii labo-
ratorului său, la 1998, şi C. Flament, la 
1999, îi face pe C. Guimelli şi J.-C. Des-
champs să spună, ceva mai târziu [8], 
că reperajul „zonelor mute” ale repre-
zentărilor sociale este de neconceput 
fără aplicarea pe larg a metodei de sub-
stituţie. În mare, dacă e să ne conducem 
de o remarcă făcută de F. Botoşineanu 
[4, p.48], ,,felul de a fi ” al instrumentu-
lui de cercetare avut în vedere se pre-
zintă în felul următor: „ (…) plecând de 
la o sarcină obişnuită de asociere, se 
ajunge, în cadrul experimental, la a-i 
cere subiectului să răspundă aşa cum 
ar face-o o altă persoană, treptele de 
substituţie propuse, din ce în ce mai 
îndepărtate, reducând astfel presiunea 
normativă asupra subiectului (persoa-
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na de referinţă trebuind, în principiu, 
să aparţină aceluiaşi grup cu subiectul, 
cu precizarea că gradul de extindere a 
cercetării va spori, de exemplu, de la 
grupul studenţilor de la medicină la cel 
reprezentat de români în general)”.

Aceiaşi C. Guimelli şi J.-C. Des-
champs, după ce apreciază înalt metoda 
de substituţie, ne oferă şi câteva modele 
elocvente de punere în practică a aces-
teia. Astfel, într-un experiment dedicat 
reprezentării sociale a ţiganilor [8],* ei, 
pentru început, le propun subiecţilor să 
producă cinci asociaţii verbale legate de 
cuvântul inductor „ţigan”. Asociaţiile 
în cauză urmau să fi e ancorate în două 
contexte diferite – în unul normal, prin 
care puteau fi  evidenţiate răspunsurile/
abordările cu caracter personal, şi în al-
tul de substituţie, prin care aceleaşi răs-
punsuri/abordări trebuiau să vină din-
spre „un francez în general”. Mai apoi, 
în cea de-a doua situaţie experimentală, 
subiecţilor li s-a cerut să-şi evalueze răs-
punsurile în raport cu elementul induc-
tor, pe o scară de la 1 [= foarte pozitiv] 
la 5 [= foarte negativ]. Şi, în sfârşit, în 
cea de-a treia situaţie experimentală, 
subiecţii au fost rugaţi să evalueze, de 
o manieră aproximativă, pe o scară de 
la 0% la 100%, numărul de ţigani care 
corespund caracteristicilor formulate de 

către ei în faza precedentă a demersului 
experimental. Tactica la care au recurs 
C. Guimelli şi J.-C. Deschamps a făcut 
posibilă măsurarea caracteristicilor de 
bază ale obiectului de studiu ţinând cont 
de a trei indicatori: (a) rangul fi ecărui 
răspuns, (b) conotaţia (pozitivă sau ne-
gativă) şi (c) omogenitatea percepută a 
fi ecărui răspuns, pe o scară de la 0% la 
100%. În scopul obţinerii unor rezulta-
te cât mai relevante, subiecţii investi-
gaţi au fost distribuiţi, în mod aleator, 
în două grupuri. Cei care s-au regăsit în 
primul grup, au trebuit să producă, ab 
initio, 5 răspunsuri asociative în condi-
ţii normale, iar mai târziu – 5 răspun-
suri asociative în condiţii de substituţie. 
În acelaşi timp, cei care s-au regăsit în 
cel de-al doilea grup trebuiau să proce-
deze invers pentru a contracara efectul 
de ordine**. Treapta de analiză a rezul-
tatelor obţinute a inclus disocierea răs-
punsurilor asociative obţinute în con-
text normal de cele obţinute în context 
substitutiv. S-a observat că în condiţii 
normale compoziţia nucleului central al 
reprezentării sociale a ţiganilor se redu-
ce la formula nomazi + familie + muzi-
că, iar în condiţii de substituţie („Ce ar 
răspunde un francez în general?”) – la 
formula nomazi + familie + muzică + 
hoţ. Indicatorul de ocurenţă, care a va-

* Anterior, ne-am referit, în câteva cuvinte, la acest experiment, demonstrând că „zonele mute” 
nu caracterizează toate reprezentările sociale, ci doar pe cele care se referă la obiecte sociale 
„sensibile”. Vezi, în acest sens, M. Şleahtiţchi. 

** Efectul de ordine, vom reaminti, redă o reacţie datorată poziţiei sau locului ocupat de un răs-
puns, lucrări anterioare (= chestionare, interviuri, anchete, lucrări de control etc.) supuse 
evaluării. Cercetările aparţinând unor distinşi specialişti din domeniul ştiinţelor socio-umane 
– cum ar fi , bunăoară, G. Noizet şi J.-P. Caverni [9, p.27- 28] – au arătat că, în procesul de 
evaluare a unui set de lucrări scrise, pe scala exigenţă-indulgenţă se impune o variaţie sui-ge-
neris: la începutul examinării lucrărilor, evaluatorul este cât de cât indulgent, însă pe măsură 
ce examinează mai multe lucrări devine din ce în ce mai exigent. În felul acesta, lucrările exami-
nate la începutul seriei vor fi  supraevaluate, iar lucrările examinate către sfârşitul seriei – sub-
evaluate. Excepţie de la această regulă, atenţionează specialiştii, este prima lucrare, deoarece, 
în cazul ei, evaluatorul nu va dispune de alt indicator de comparaţie decât norma sau baremul.
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riat semnifi cativ de la 20% din subiecţi, 
în situaţia normală, la 60% din subiecţi, 
în situaţia de substituţie, a arătat că 
elementul suplimentat hoţ nu exprimă 
altceva decât „zona mută” a respectivu-
lui tip de reprezentare. Mai mult, deţi-
nând cel mai înalt indice al frecvenţei, 
elementul suplimentat hoţ face dovada 
faptului că nu este pur şi simplu o parte 
componentă a unei formule compoziţio-
nale, ci o parte determinantă a acesteia. 

Un alt model pe care ni-l oferă C. 
Guimelli şi J.-C. Deschamps în legătură 
cu metoda substituţiei derivă din studiul 
empiric al acestora cu referire la repre-
zentarea socială a insecurităţii [6]. Sta-
rea de nesiguranţă, a lipsei de protecţie 
din partea cuiva (a unui om, a unei or-
ganizaţii sau a unui stat), potrivit auto-
rilor invocaţi, redă fără doar şi poate un 
subiect/obiect social „sensibil”, ceea ce 
înseamnă că el nu poate fi  caracterizat 
pe deplin în condiţii normale de anche-
tă. Într-un asemenea context, aplicarea 
metodei de substituţie ar reprezenta 
remediul necesar, facilitând obţinerea 
unor rezultate „mai puţin infl uenţate de 
presiunea socială existentă”. Raliindu-
se unui asemenea unghi de abordare, 
cei doi cercetători le-au cerut subiecţilor 
investigaţi (334 de studenţi în ştiinţele 
sociale de la universităţile din Laussane 
(Elveţia) şi Aix-en-Provence (Franţa)) să 
producă câte trei răspunsuri asociative 
pentru trei cuvinte inductoare – violen-
ţă, delincvenţă şi atentat. La început, 
subiecţii au răspuns în nume personal 
(= consemn normal), apoi – în numele 
celorlalţi studenţi (= consemn de sub-
stituţie cu distanţă redusă faţă de gru-
pul de referinţă) şi al persoanelor din 
regiunea în care trăiesc (= consemn de 
substituţie cu distanţă mare faţă de 
grupul de referinţă). După ce au oferit 

răspunsurile solicitate, subiecţii au tre-
buit să stabilească, pe o scară de la 1 (= 
reacţie slabă) la 7 (= reacţie puternică), 
în ce măsură cuvintele inductoare pro-
voacă una din următoarele cinci stări: 
furie, dezgust, frică, surpriză şi tristeţe. 
În acelaşi mod, subiecţii au mai trebuit 
să se pronunţe, ceva mai târziu, în legă-
tură cu fi ecare dintre cuvintele asociate 
termenilor inductori şi să precizeze în ce 
măsură termenii inductori sau termenii 
asociaţi le provoacă – fi ecăruia în parte 
– una dintre următoarele cinci stări: an-
xietate, neputinţă, nervozitate, panică, 
paralizie. Ajungând la penultima fază 
a studiului, cercetătorii au solicitat su-
biecţilor să spună cum vor reacţiona ei 
înşişi, ceilalţi studenţi şi persoanele din 
regiune la termenii inductori, pe o scară 
de la 1 (= reacţie slabă) la 7 (= reacţie 
puternică), pentru fi ecare dintre urmă-
toarele cinci tipuri de comportament: 
încearcă să ajute, lansează o agresiune 
fi zică, rămâne indiferent, încearcă să se 
protejeze şi agresează verbal. Spre sfâr-
şitul studiului, subiecţii au fost rugaţi să 
indice, în procente, probabilitatea de a 
deveni victime ale unui atentat sau ale 
unui act de violenţă în următoarele 12 
luni, în următorii 10 ani sau de-a lungul 
întregii vieţi. Analiza fi nală a rezultate-
lor dobândite a permis să se constate 
trei lucruri importante: (I) în condiţii de 
substituţie, răspunsurile s-au dovedit 
a fi  diferite de cele obţinute în condiţii 
de normalitate, procedura de înlocuire 
a contextelor permiţându-le subiecţilor 
investigaţi să afi şeze o serie de atitudini 
afl ate anterior sub imperiul autocen-
zurării; (II) în situaţia în care subiecţii 
supuşi experimentului se identifi cau cu 
„ceilalţi studenţi”, răspunsurile lor erau 
asemănătoare celor din condiţia de 
normalitate şi (III) cu cât „distanţa faţă 
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de grupul de referinţă” este mai mare, 
cu atât mai scăzută este presiunea nor-
mativă exercitată asupra respectivei 
categorii de indivizi şi, respectiv, cu 
atât mai multe şanse vor exista pentru 
a decela elementele ,,zonei mute” a re-
prezentării sociale.

Plecând de la constatările pe care le 
fac C. Guimelli şi J.-C. Deschamps, mai 
mulţi specialişti – printre care, în mod 
special, J.-C. Abric [1] şi F. Botoşineanu 
[4, p. 52-53] – se văd obligaţi să releve 
că metoda de substituţie şi-a probat din 
plin efi cacitatea, prezenţa ei fi ind ex-
trem de importantă în contextul analizei 
structurale a reprezentărilor cu referire 
la varii obiecte sociale „sensibile” (în ca-
zul cărora instrumentele investigaţiona-
le tradiţionale se dovedesc a fi  inutile). 
Deşi este limitată sub anumite aspecte 
(după cum e şi fi resc să se întâmple, de 
altfel, în cazul în care este vorba despre 
studiul aprofundat al câmpului social)*, 
această metodă scoate la suprafaţă o re-
laţie extrem de semnifi cativă: „anumite 
elemente ale sistemului central sunt mai 
mult sau mai puţin sensibile, în funcţie 
de contextul de culegere a datelor re-
prezentării, fără ca acest fapt să pună 
în discuţie independenţa sistemului cen-
tral faţă de contextul imediat”.
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PSIHOLOGIE CLINICĂ

INFLUENŢA MOTRICITĂŢII ŞI A PSIHOMOTRICITĂŢII ASUPRA 
PSIHODINAMICII NEUROCEREBRALE LA COPII ŞI ADOLESCENŢI

INFLUENCE OF MOTRICITY AND PSYCHOMOTRICITY 
ON PSYCHODYNAMICS NEUROCEREBRAL 

IN THE CHILDREN AND ADOLESCENTS

Dănuţ MURARIU, Victoria GONŢA

Cuvinte - cheie: motricitate, psihomotricitate, psihodinamică neu-
rocerebrală, copii, adolescenţi, sinergie, exerciţii.

Rezumat
Există o legătură strânsă între corp, creier şi comportament. Specialiştilor din 

domeniul psihologiei le scapă adesea corelarea motricităţii generale cu psihologia 
dezvoltării şi cu psihologia comportamentală. Manifestarea psihică şi cea motrică 
reprezintă elementele fundamentale ale adaptării copilului şi adolescentului. Inte-
ligenţa motrică nu trebuie privită ca un lucru de sine stătător, ci ca o componentă 
activă a inteligenţei generale.

Dezvoltarea psihomotrică subliniază rolul hotărâtor al motricităţii în organiza-
rea sinergică a organismului, în adaptarea somatică şi psihică şi impune o abordare 
holistică, sistemică, asupra copilăriei şi adolescenţei.

Exerciţiile motrice stimulează, activează şi sinergizează activităţile şi funcţiile 
sistemelor: nervos central, nervos vegetativ simpatic şi parasimpatic, circulator-
sangvin, muscular, limfatic-ganglionar, osteoarticular.

Keywords: motricity, psychomotricity, psychodynamics neurocere-
bral, children, adolescents, synergy, exercises. 

Abstract
There is a close connection between body, brain and behavior. Psychology pro-

fessionals often linking them escape general motor skills developmental psychology 
and behavioral psychology. Manifestation of mental and motor skills are fundamen-
tal elements of the child and adolescent adjustment. Motor intelligence should not be 
regarded as a thing by itself, but as an active component of general intelligence.

Psychomotor development emphasizes the crucial role of motility in synergistic 
organization of the body, the somatic and psychological adjustment and requires a 
holistic, systemic, of childhood and adolescence.

Driving exercises stimulate active and synergize the activities and functions of 
systems: central nervous sympathetic and parasympathetic nervous, circulatory, 
blood, muscle, lymph, lymph nodes, bones and joints.
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1. Legătura corp – minte – 
creier – comportament  

Dobândirea deprinderilor motoa-
re reprezintă o trăsătură esenţială a 
dezvoltării fi inţei umane, din perioada 
prunciei, continuându-se cu perioada 
copilăriei, perioada adolescenţei şi pe 
tot parcursul vieţii. Nou-născutul des-
coperă lumea şi o internalizează mai în-
tâi cu ajutorul mâinilor, fi ind în primă 
fază „instrumentele” pentru explorare, 
acumularea cunoştinţelor, câştigarea 
competenţei şi autocontrolului, dezvol-
tarea posturală, locomoţiei [13]. 

În perioada dezvoltării prenata-
le, legăturile neuronale sunt controlate 
în principal pe cale genetică, dar după 
naştere, factorul important şi decisiv în 
dezvoltarea conexiunilor neuronale îl 
constituie mediul în care trăieşte copilul. 
Astfel, capacitatea  funcţională a creieru-
lui este determinată de experienţa copi-
lului pe care copilul o are în primii ani de 
viaţă. Chiar şi aşa, disponibilitatea cre-
ierului de a răspunde în faţa experienţei 
rămâne pe tot parcursul vieţii (plastici-
tate). Tipurile specifi ce de stimulare din 
mediu duc la formarea de noi conexiuni 
sinaptice ale creierului. Abilităţile tim-
purii formează deprinderile de bază care 
apar între 2 şi 7 ani: mişcări locomotoa-
re (mersul, alergarea, săritul, săritul în-
tr-un picior, săltatul şi urcatul); mişcări 
manipulative (aruncatul, prinsul şi lovi-
tul); mişcările de echilibru – controlul 
corpului în raport cu gravitaţia (apleca-
tul, rotirea, legănatul, rostogoloirea, ţi-
nerea capului în poziţie verticală, mersul 
pe bârnă) [13]. 

Toate aceste deprinderi fundamen-
tale ar fi  imposibile fără ajutorul mâini-
lor şi al picioarelor, fără de care copiii şi 
adolescenţii şi mai târziu viitorii adulţi, 
nu ar putea avea o viaţă normală.

Orice mişcare a mâinilor şi picioa-
relor (mers, apucat) produce o reacţie 
la nivelul creierului. Terminaţiile ner-
voase de la nivelul mâinii au legături 
cu cele din creier din zona senzitivă-
motoare a cortexului. Între activitatea 
mâinilor şi picioarelor şi creier există o 
legătură foarte strânsă. Lucrul cu mâi-
nile stimulează anumite zone din creier. 
Activitatea mâinii stângi infl uenţează 
activitatea emisferei drepte, deoarece 
ea coordonează partea stângă a corpu-
lui, şi invers. Atunci când facem activi-
tăţi care implică ambele mâini, în mod 
indirect, „punem” cele două emisfere să 
lucreze împreună (sinergie emisferică). 

Localizarea funcţiilor simbolice 
cerebrale este legată şi de preferinţa 
manuală [19; 5], observându-se că an-
trenarea periferică a mâinii poate de-
termina o schimbare a dominanţei ce-
rebrale [8; 7]. Folosirea ambelor mâini 
cu aceeaşi dexteritate conferă, în afară 
de mărirea fi ziologică a creierului, o 
mai echilibrată integrare şi sincroniza-
re a emisferelor cerebrale. Istoria ne-a 
demonstrat că oamenii ambidextri sunt 
mai independenţi emoţional, mai ho-
tărâţi, mai adaptabili la noile situaţii şi 
mai capabili să rezolve situaţiile difi cile 
fără a abandona (Michelangelo,  Leo-
nardo da Vinci, Richard Fleming, Al-
bert Einstein, Nicola Tesla, ş. a.).

Legătura puternică dintre creier şi 
membre (mâini, picioare) este pusă în 
evidenţă de faptul că, în cele mai frec-
vente forme de paralizie cerebrală (mai 
mult de 90 % din cazuri), sunt afectate 
mişcările membrelor superioare, une-
ori şi cele inferioare şi trunchiul. O mul-
titudine de termeni este folosită pentru 
caracteristica acestor tulburări: mono-
plegie (pentru o extremitate), hemi-
plegie (mâna şi piciorul aceleiaşi părţi 
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a corpului), diplegie (picioarele afecta-
te mai mult decât braţele), paraplegie 
(picioare afectate cu mâini sănătoase), 
tetraplegie (toate membrele la fel de 
afectate).

Există o legătură strânsă între corp 
şi creier. Când neocortexul nu funcţio-
nează la parametri normali, corpul re-
acţionează prin: senzaţii de greutate, de 
oboseală, imunitate scăzută, hipertensi-
une arterială, tulburări gastrointestina-
le, boli de piele, etc.. Medicina modernă 
tratează aceste semne clinice doar din 
perspectivă medicală: administrare de 
medicamente, neimplicând factorii psi-
hologici, aceasta fi ind o limită a activită-
ţii medicale în lumea întreagă. 

Prin activitatea trupului (exerciţiu 
fi zic) putem să activăm părţi sau chiar 
întreg sistemul nervos, şi invers, prin 
anumite activităţi cerebrale putem ac-
tiva şi echilibra părţi sau sisteme din 
corpul uman. 

Exerciţiul fi zic produce efecte pozi-
tive în sfera psihică şi mentală. Această 
activitate creşte puterea şi fermitatea 
corporală, creşte capacitatea de muncă, 
rezistenţa fi zică, eliminarea tulburărilor 
fi ziologice, stimulează funcţiile digesti-
ve, eliminarea stresului, a anxietăţii, a 
depresiei.

Exerciţiile fi zice au un rol foarte 
important pentru buna funcţionare a 
organismului, deoarece ele nu implică 
numai sistemul muscular, ci şi multe 
alte sisteme ale organismului: circula-
tor-sangvin, limfatic-ganglionar, ner-
vos-periferic, osteoarticular. În cazul 
activităţii fi zice este necesară o extraor-
dinară coordonare respiratorie, circu-
latorie şi nervoasă, toate conlucrând în 
mod sinergic.

În acelaşi timp, activitatea fi zică 
îmbunătăţeşte şi menţine structura 

diferitelor ţesuturi şi organe (muşchi, 
tendoane, inimă, vase etc.), le amelio-
rează funcţiile şi contracarează efectele 
degenerative datorate inactivităţii, iar 
toate acestea au efect direct asupra sis-
temului nervos.   

2. Motricitatea 
Motricitatea şi psihismul se refl ec-

tă în calitatea fenomenelor psihice şi în 
confortul psihic. Ele sunt elemente fun-
damentale ale adaptării fi inţei umane 
care evoluează încă de la naştere şi se 
dezvoltă în timpul copilăriei, parcur-
gând integrări din ce în ce mai ierarhi-
zate şi mai diferenţiate. Creşterea gra-
duală a efi cienţei mişcării şi dezvoltarea 
transmisiei motrice asigură importante 
benefi cii în plan psihic. 

Motricitatea este capacitatea ac-
tivităţii nervoase superioare de a trece 
rapid de la un proces de excitaţie la al-
tul, de la un stereotip dinamic la altul 
(DEX).

Motricitatea defi neşte totalitatea 
actelor motrice realizate de om pentru 
întreţinerea relaţiilor sale cu mediul 
natural şi social, fi ind un act de conlu-
crare sinergică cu funcţiile psiho-inte-
lectuale. Acţiunea, chiar şi cea mai sim-
plă, presupune conlucrarea unor ample 
procese de cunoaştere. 

După M. Epuran, învăţarea percep-
tiv motrică sau senzori-motrică ”constă 
din modifi carea comportamentului ca 
ajustare sau adaptare a unei forme de 
răspuns performant la condiţiile per-
ceptive noi şi care implică fi e formarea 
de noi coordonări senzori-motrice, fi e 
creşterea preciziei sau fi neţei coordonă-
rii răspunsului preexistent” [10]. 

Conform Îndrumătorului termi-
nologic pentru studenţii secţiilor de 
kinetoterapie [17] „Motricitatea este 
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defi nită şi ca însuşirea fi inţei umane, 
înnăscută sau dobândită, de a reacţi-
ona cu ajutorul aparatului locomotor 
la stimuli externi şi interni, sub forma 
unei mişcări, la baza sa stând o serie de 
factori neuro-endocrino-metabolici şi 
musculari care condiţionează deplasa-
rea în spaţiu a corpului omenesc sau a 
segmentelor sale” [16]; 

„Capacitatea motrică reprezintă un 
complex de manifestări preponderent 
motrice (priceperi şi deprinderi), condi-
ţionat de nivelul de dezvoltare al calită-
ţilor motrice, indicii morfofuncţionali, 
procesele psihice (cognitive, afective, 
motivaţionale) şi procesele biochimice, 
metabolice, toate însumate, corelate şi 
reciproc condiţionate, având ca rezul-
tat efectuarea efi cientă a acţiunilor şi 
actelor solicitate de condiţiile specifi ce 
în care se practică activităţile motrice” 
[9, p. 44]. 

3. Psihomotricitatea
Manifestarea psihică si cea motri-

că reprezintă elementele fundamentale 
ale adaptării copilului şi adolescentu-
lui. Dezvoltarea psihomotricităţii este 
un proces extrem de complex ce are ca 
factori determinanţi predispoziţiile şi 
plasticitatea sistemului nervos central. 
Psihomotricitatea refl ectă importanţa 
motricităţii în dezvoltarea somatică şi 
psihică în perioada copilăriei şi a ado-
lescenţei.

P. Arcan (1980, p. 56), citat de A. 
Constantin şi al., (2006 ), defi neşte psi-
homotricitatea ca fi ind „o funcţie com-
plexă ce integrează şi conjugă aspecte 
motrice şi psihice, elemente ce vor in-
fl uenţa comportamentul unei persoane 
[apud 2]. „Psihomotricitatea scoate în 
evidenţă legătura dintre motricitatea, 
intelectul şi afectivitatea copilului” [2].

Lafon R., (1963), citat de Horghi-
dan, V., (2000, p. 26), consideră că 
„psihomotricitatea este rezultatul inte-
grării interacţiunii educaţiei şi maturi-
zării sinergiei şi al conjugării funcţiilor 
motrice şi psihice, nu numai în ceea ce 
priveşte mişcările şi actele motrice ob-
servabile, dar şi în ceea ce le determină 
şi le însoţeşte – voinţă, afectivitate, ne-
voi, impulsuri [14, p. 26]. 

 „Psihomotricitatea constituie o 
direcţie complexă de dezvoltare a per-
soanei, care rezultă din interacţiunea 
şi interconexiunea dintre dispozitive-
le neuropsihologice (în special la nivel 
cortical şi periferic) ce asigură elabora-
rea şi execuţia mişcării, dintre procese-
le mentale şi afective şi sub coordona-
rea conştiinţei” [apud. 1]. 

4. Legătura motricitate - cir-
culaţie cerebrală un aspect funda-
mental în funcţionarea şi dezvol-
tarea neuronală

Există o legătură biunivocă între 
exerciţiile fi zice şi circulaţia cerebrală. 
De asemeni există o legătură insepara-
bilă între circulaţia cerebrală şi funcţi-
onarea cerebrală. Circulaţia cerebrală 
prezintă o mare complexitate structu-
rală şi funcţională. Ea este îmbunătăţită 
prin exerciţii fi zice sau exerciţii motri-
ce, aducând imense benefi cii organis-
mului. Benefi ciind de un volum generos 
de sânge, aproximativ 15% din debitul 
cardiac de repaus, circulaţia cerebrală 
şi-a dezvoltat mecanisme complexe de 
reglare pentru a asigura o distribuţie a 
perfuziei de sânge în conformitate cu 
activitatea neuronală, în detrimentul 
altor organe, dacă este necesar [4]. 

Substanţele principale care-i per-
mit creierului o impresionantă activita-
te metabolică sunt glucoza şi oxigenul. 

Dănuţ MURARIU, Victoria GONŢA



39

Ψ

Ele sunt continuu livrate de circulaţia 
cerebrală prin  intermediul  fl uxului  
sangvin cerebral  (CBF).  În 24 de ore 
trec prin creierul omului 2.160 de li-
tri de sânge, adică de 400 de ori masa 
totală a sângelui. Orice dezechilibru al 
circulaţiei cerebrale are un efect foarte 
rapid asupra activităţii electrice a cre-
ierului şi, în consecinţă, asupra funcţiei 
cerebrale [21; 4]. 

Ganong WF, (2003), citat de Dah-
novici R. M., (2011), afi rmă că „provo-
carea majoră pentru circulaţia cerebra-
lă este de a asigura o livrare continuă şi 
adecvată a sângelui oxigenat la nivelul 
creierului. Cea mai mare parte din sân-
ge este furnizată substanţei cenuşii, 
care primeşte un fl ux de aproximativ 
69 ml/min/100 g de ţesut, în timp ce 
substanţa albă primeşte aproximativ 28 
ml/min/100 g de ţesut” [apud. 6, p. 25]. 
De aceea, prin activitatea fi zică (prac-
ticarea anumitor exerciţii) se îmbună-
tăţeşte implicit şi activitatea neuroce-
rebrală, prin intensifi carea circulaţiei 
cerebrale (CBF).

5. Infl uenţa motricităţii şi 
psihomotricităţii asupra educaţi-
ei şi dezvoltării copiilor şi adole-
secenţilor

Autori renumiţi, precum Şchiopu 
U., Dragnea A., Bota A., Golu T., Epu-
ran M., denumesc perioada copilăriei şi 
adolescenţei „perioada de aur” a motri-
cităţii. În această perioadă apar schim-
bări spectaculoase în psihodinamica 
neurocerebrală [3]:

- creierul îşi măreşte foarte mult 
volumul; 

- se dezvoltă scoarţa cerebrală;
- celulele ţesutului nervos se di-

ferenţiază, cresc şi îşi perfecţionează 
funcţiile; 

- creşte numărul şi viteza de forma-
re a refl exelor condiţionate şi stabilita-
tea lor; 

- creşte numărul fi brelor mielinice 
şi a fi brelor intercorticale, ceea ce duce 
la perfecţionarea funcţională a diferite-
lor regiuni corticale;

- se conturează mai pregnant domi-
nanţa asimetrică a emisferelor cerebra-
le, ceea ce se va repercuta asupra dife-
renţierii manualităţii copilului (dreap-
ta, stânga, ambidextrie).

Aşadar, ne afl ăm într-o perioadă 
de mare însemnătate pentru dezvol-
tarea fi zică a viitorilor adulţi. Cu toate 
acestea, mentalitatea cadrelor didactice 
este aceea că educaţia fi zică este de o 
importanţă secundară, deoarece nu re-
zolvă trepidantele şi imensele provocări 
sociale, la care viitorul adult trebuie să 
facă faţă. Am auzit multe cadre didacti-
ce făcând afi rmaţii de genul: „şi aşa co-
piii şi adolescenţii sunt peste măsură de 
energici şi „neastâmpăraţi”, aşa că o oră 
de matematică în plus nu le strică.

În programa activităţilor instruc-
tiv-educative, spaţiul alocat acestor 
activităţi de dezvoltare a capacităţilor 
motrice este redus sau ele se rezumă la 
„mişcările de înviorare”. Nu se pune ac-
cent pe această componentă de bază a 
creşterii şi dezvoltării armonioase a co-
pilului în această perioadă în care legea 
marilor alternanţe se manifestă cu tot 
mai mare pregnanţă.

Se preferă înlocuirea activităţilor cu 
caracter motric cu alte discipline (mate-
matică, limba română), considerate mult 
mai importante, uitându-se că pentru a 
putea face faţă şi pentru a avea perfor-
manţă la aceste discipline amintite mai 
sus creierul are nevoie de un aport mare 
de oxigen, substanţe nutritive (trans-
portate de fl uxul sangvin). Constatăm 
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„conservarea” energiilor vitale în cazul 
copiilor, dar şi al educatorilor, învăţăto-
rilor, profesorilor, care se protejează de 
expansivitatea motrică a acestora. Aces-
te practici au însă efecte cu mari impli-
caţii pe termen lung asupra dezvoltării 
copiilor şi adolescenţilor. 

6. Componentele psihomotri-
cităţii

După Epuran M. (1976), compo-
nentele psihomotricităţii sunt: schema 
corporală; coordonarea dinamică seg-
mentară şi generală; lateralitatea; co-
ordonarea statică – echilibrul; coordo-
narea perceptiv-motrică (percepţia spa-
ţiului, ritmului şi a mişcărilor proprii); 
rapiditatea mişcărilor; ideomotricitatea 
(ca sinteză dinamică a schemei corpo-
rale şi a coordonărilor perceptiv-motri-
ce cu sarcina motrică) [11, p. 115].

Schema corporală este înţeleasă ca 
o „imagine sau reprezentare mentală a 
propriului corp şi ca diferenţierea lui, de 
spaţiul şi de obiectele înconjurătoare, 
în  diferite situaţii statice sau dinamice. 
Ea se reconstruieşte în mod permanent 
sub infl uenţa fl uxului informaţional al 
sistemelor exteroceptive, interocepti-
ve şi proprioceptive, perceput în mod 
concret  şi analizat în registre diferite, 
cognitive, afective, relaţionale şi socia-
le” [12,  p.  80].

 Coordonarea dinamică segmenta-
ră şi generală

„Mişcarea coordonată solicită aso-
cierea factorilor motorii şi senzoriali. 
De la nivelul muşchilor pornesc excita-
ţii proprioceptive ce ajung la scoarţă pe 
calea sensibilităţii profunde, conştientă 
şi inconştientă. La nivelul analizatoru-
lui din scoarţă, informaţiile sunt proce-
sate, declanşându-se producerea miş-
cării printr-un mecanism de refl ex con-

diţionat. În afara acestor căi, intervin 
şi alţi factori, reprezentaţi de sistemul 
vestibular şi analizatorul vizual”. [20].

Lateralitatea 
Lateralitatea este legată de funcţia 

dominantă a unei emisfere cerebrale, 
funcţie ce determină inegalitatea jumă-
tăţilor dreaptă şi stângă ale corpului. 
Fenomenul de asimetrie senzorială şi 
motrică este înnăscut şi are la bază o 
anumită organizare funcţională a struc-
turilor cerebrale. Lateralitatea se ma-
nifestă în predominanţa dreaptă sau 
stângă a mâinii, ochiului sau piciorului 
în executarea unei praxii. Ea se mani-
festă ca o „preferinţă” în utilizarea re-
ceptorilor sau efectorilor a uneia dintre 
jumătăţile – dreaptă sau stângă – ale 
corpului.

Lateralitatea diferă de lateralizare. 
Lateralizarea desemnând procesul prin 
care dominanţa emisferică se traduce în 
prevalenţa motrică.

După Pieron, H., citat de Horghi-
dan, V., (2000), lateralitatea „este o 
predominare a uneia sau alteia din 
cele două dispozitive simetrice: a 
unei mâini, a unui ochi, care determi-
nă dreptacii sau stângacii manuali sau 
oculari” [14, p. 80]. 

Coordonarea statică – echilibrul
Epuran (1976) evidenţiază 3 feluri 

de senzaţii de echilibru: 
- senzaţia de verticalitate – ce apa-

re după excitarea, de către otolite, a  
terminaţiilor nervoase din utriculă şi 
saculă; 

- senzaţia de mişcare rectilinie – ce 
apare la sfârşitul unei mişcări sau când 
viteza variază; 

- senzaţia de rotaţie – apare tot la 
începutul sau sfârşitul unei mişcări sau 
când apare o acceleraţie sau un început 
de frânare. 
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Senzaţiile apărute sunt foarte per-
sistente şi la o mişcare accelerată pot 
determina apariţia unor senzaţii neuro-
vegetative (ameţeală) [11].

Coordonarea perceptiv-motrică
„Coordonarea perceptivo-motorie 

se referă la: perceperea poziţiilor, a for-
melor şi direcţiilor, perceperea organiză-
rii spaţiotemporale, coordonarea oculo-
motorie, înţelegerea şi stăpânirea coor-
donării mişcărilor şi gesturilor proprii. 
Organizarea spaţială porneşte de la nive-
lul senzorio-motor al percepţiilor legate 
de acţiune pe baza cunoaşterii schemei 
corporale şi a noţiunii de stânga-dreap-
ta. Noţiunea de spaţiu este complexă şi 
apare progresiv în timpul dezvoltării  
psihomotorii a copilului” [3].

Rapiditatea mişcărilor
Mişcările părţilor corpului depind 

de nivelul de pregătire, de experienţa 
motrică, de gradul de difi cultate al ac-
ţiunilor motrice. Treptat, experienţa 
subiectului se îmbogăţeşte, el devine 
capabil să perceapă mai exact direcţia, 
amplitudinea, rapiditatea mişcărilor, 
precum şi forţa necesară realizării ei. 

Ideomotricitatea
Ideomotricitatea joacă rolul repre-

zentării mişcării în realizarea actului 
motric şi în acelaşi timp, rolul mişcării 
în generarea imaginilor. 

Ideomotricitatea asigură trecerea de 
la imaginea percepută a modelului miş-
cării la transpunerea în reprezentarea 
mişcării proprii şi la elaborarea progra-
mului de acţiune (Horghidan, V., 2000).

Simţul kinestezic informează scoar-
ţa despre: poziţia corpului, mobilitatea 
segmentelor corporale, rezistenţa cor-
pului întâlnită la mişcare [11, p. 130].

7. Inteligenţa motrică
Horghidan, V., (2000) defi neşte in-

teligenţa motrică ca fi ind „organizarea 
cognitivă ce exprimă şi funcţionează 
prin fi nalizări în planul comportamen-
tului motor” [14, p.104].

Inteligenţa motrică este o formă de 
inteligenţă primară şi determină adapta-
rea la datele concrete ale unei situaţii pe 
baza sesizării raporturilor spaţiotempora-
le şi a descoperirii prin intuiţie a unei noi 
soluţii care să le organizeze. Operează la 
nivel senzorio-motor şi implică cuprinde-
rea şi folosirea globală a împrejurărilor, 
este concretă, rapidă şi mobilă şi de ase-
menea realizează aprecierea simultană a 
tuturor datelor şi rezolvarea imediată a 
problemelor pe care acestea le pun, printr-
un fel de „schemă motorie” care reglează 
din interior, în mod dinamic, atitudinile 
şi poziţiile corpului în timpul acţiunii [3].

Inteligenţa motrică nu trebuie pri-
vită ca un lucru de sine stătător, ci ca o 
componentă activă a inteligenţei gene-
rale. Inteligenţa este considerată şi ap-
titudine, dar şi proces de adaptare. 

Inteligenţa motrică se exprimă 
prin: 

- capacitatea de gândire operativă; 
- puterea de anticipare – decizie – 

acţionare în situaţii de adversitate; 
- viteza mare de punere în practică 

a celor decise; 
- excelenta orientare spaţială; 
- capacităţi de percepere motrică 

specializate, pe ramură; 
- coordonare superioară; 
- capacitate de estimare a timpului; 
- excelent echilibru dinamic.

8. Exerciţii motrice pentru 
activarea sistemului nervos la co-
pii şi adolescenţi

Sunt o serie de exerciţii fi zice care 
activează şi echilibrează activitatea 
sistemului nervos. Unele dintre aceste 
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exerciţii sunt practicate de mii de ani şi 
chiar au format adevărate culturi spiri-
tuale. Datorită tehnologiei avansate din 
neuroştiinţă, ştim acum care exerciţii şi 
cum activează fi ecare părţi componente 
ale sistemului nervos.

Aceste exerciţii au rolul de a sti-
mula, activa şi regla, în principal ac-
tivităţile şi funcţiile: sistemului nervos 
central, coloanei vertebrale (centrii re-
fl ecşi, glandele neuroendocrine, mădu-
va spinării), sistemului nervos vegeta-
tiv simpatic şi parasimpatic, sistemului 
circulator, sistemului muscular, etc.

„Solicitarea optimă, variată, cre-
ativă a corpului, mişcarea lui armoni-
oasă, mobilizarea gradată, fără a forţa 
niciodată – acestea sunt modalităţi de 
a menţine activ, echilibrat creierul ar-
haic. Dinamizat cu metodă, el va regla 
frumos nu doar fi ziologia corpului (ten-
siunea arterială, ritmul cardiac, ciclul 
veghe-somn, apetitul, activitatea sexua-
lă, eliberarea hormonilor, inclusiv siste-
mul imunitar), ci şi „fi ziologia emoţio-
nală” (metabolizarea trăirilor, elimina-
rea deşeurilor emoţionale).” [18, p. 90].

EXERCIŢII MOTRICE ŞI PSIHO-
MOTRICE PENTRU STIMULAREA PSI-
HODINAMICII NEUROCEREBRALE

Preluare [15] şi adaptare de medic 
specialist Murariu Ana Maria. 

OBIECTIVE GENERALE: Antre-
narea muşchilor gâtului, ai coloanei 
vertebrale cervicale, a centrilor refl ecşi 
ai coloanei vertebrale, a sistemului vas-
cular, a sistemului neuroendocrin, a 
sistemul neurovegetativ, a trunchiului 
cerebral, a sistemul limbic, a emisferele 
cerebrale, a scoarţei cerebrale.

RELEVANŢA PENTRU ŞEDINŢĂ: 
activarea dinamicii fi ziologice a siste-

mului osteo-musculo-articular conco-
mitent cu sistemul vasculo-nervos.

DURATĂ: 10 min.
 
Exerciţiul nr. 1
Rotaţia capului, circular (rostogoli-

rea) în jurul gâtului: spre stânga şi spre 
dreapta. Se începe cu partea stângă. 
Se realizează timp de 1 minut pe stân-
ga. Se revine la poziţia iniţială (cu ca-
pul drept). Se realizează 1 minut spre 
dreapta. Se revine la poziţia iniţială (cu 
capul drept). Timp de 30 de secunde se 
rămâne nemişcat în picioare cu capul 
drept (în prelungirea coloanei) într-o 
stare de relaxare, conştientizându-se 
efectele.

Obiective: antrenarea în principal: 
a muşchilor gâtului, coloanei vertebrale 
cervicale, trunchiului cerebral, cerebe-
lului; în secundar a sistemului limbic, 
emisferelor cerebrale, scoarţei cerebrale.  

Exerciţiul nr. 2
Rotirea capului stânga-dreapta în 

plan sagital (în jurul unui ax vertical). 
Se realizează timp de 2-3 minute. Se re-
vine la poziţia iniţială (cu capul drept). 
Timp de 30 de secunde se rămâne ne-
mişcat în picioare cu capul drept într-o 
stare de relaxare, conştientizându-se 
efectele.

Obiective: antrenarea în principal: 
a muşchilor gâtului, coloanei vertebrale 
cervicale, trunchiului cerebral, cerebe-
lului; în secundar a sistemului limbic, 
emisferelor cerebrale, scoarţei cerebrale.  

Exerciţiul nr. 3:
Balansarea (pendularea) capului 

stânga-dreapta. Se realizează timp de 
2-3 minute. Se revine la poziţia iniţia-
lă (cu capul drept). Timp de 30 de se-
cunde se rămâne nemişcat în picioare 
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cu capul drept într-o stare de relaxare, 
conştientizându-se efectele.

Obiective: antrenarea muşchilor 
gâtului, coloanei vertebrale cervicale, 
trunchiului cerebral, cerebelului, a sis-
temului limbic, a emisferelor cerebrale, 
scoarţei cerebrale, altfel spus a întregu-
lui sistem nervos central.  

Exerciţiul nr. 4
Exerciţiu de ambidextrie 
Rotaţia braţelor în plan vertical. Se 

ţine braţul drept orientat în sus şi braţul 
stâng orientat în jos. Se începe rotaţia 
braţelor simultan-opus: braţul drept se 
roteşte în faţă, iar braţul stâng se roteş-
te în spate. Se realizează cinci rotaţii, 
după care se schimbă sensul realizân-
du-se alte cinci rotaţii. Timp de 30 de 
secunde se rămâne nemişcat în picioare 
cu capul drept într-o stare de relaxare, 
conştientizându-se efectele.

Obiective: capacitate de a se folosi 
cu aceeaşi uşurinţă de ambele mâini, sti-
mularea sinergiei emisferelor cerebrale.

Exerciţiu nr. 5
Exerciţiu de dinamică complexă 

Jin Ji Du Li (Preluat din cartea medicu-
lui chinez Zhong Li Ba Ren: „Mai bine 
ne ajutăm singuri, decât să aşteptăm 
ajutorul medicilor”).

Din poziţia stând (corpul drept, pi-
cioarele fi xate pe sol), cu ochii închişi, 
ridicăm piciorul stâng de la sol, în plan 
vertical (20-30 cm) rămânând sprijinit 
la sol pe piciorul drept. Timp de 10-30 
de secunde se rămâne în această poziţie, 
nemişcat şi sprijinit pe piciorul drept. 
Se revine uşor la poziţia stând. Timp de 
30 de secunde se rămâne nemişcat în 
picioare cu capul drept într-o stare de 
relaxare, conştientizându-se efectele. 
Se execută şi pe partea stângă.

Obiective: stimularea sinergiei 
emisferelor cerebrale.

Concluzii şi recomandări
Comportamentul motor se dezvoltă 

gradual şi este un proces care determină 
dezvoltarea psihică a copiilor şi adoles-
cenţilor. Motricitatea şi psihismul sunt 
elemente fundamentale ale adaptării 
în copilărie şi adolescenţă, parcurgând 
integrări din ce în ce mai ierarhizate şi 
diferenţiate. Inteligenţa motrică nu tre-
buie privită ca un lucru de sine stătător, 
ci ca o componentă activă a inteligenţei 
generale.

Dezvoltarea psihomotrică sublinia-
ză rolul hotărâtor al motricităţii în or-
ganizarea sinergică a organismului, în 
adaptarea somatică şi psihică şi impune 
o abordare holistică, sistemică, sinergi-
că asupra copilăriei şi adolescenţei.

Dezvoltarea psihomotricităţii este 
fundamentală şi decisivă pentru dezvol-
tarea somatopsihică a copilului şi ado-
lescentului refl ectându-se  în ansamblul 
sistemului psihic uman în:

creşterea capacităţii de comu-
nicare a copilului cu mediul şi cu sine.

câştigarea de deprinderi şi abi-
lităţi comportamentale, cognitive, emo-
ţionale, sociale.

dezvoltarea lateralităţii pre-
cum şi a prevalenţei motrice (laterali-
zarea).

dezvoltarea orientării spaţio-
temporale.

dezvoltarea ideomotricităţii 
elaborarea şi structurarea re-

prezentărilor mentale şi a propriului 
corp. 

dezvoltarea volitivă prin con-
trolul intenţionalităţii şi conducerii 
mişcării, a capacităţii de anticipare şi 

Infl uenţa motricităţii şi a psihomotricităţii asupra psihodinamicii neurocerebrale...
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de înţelegere (sinteza informaţională) a 
sarcinii motrice.

Corelarea motricităţii generale cu 
psihologia dezvoltării şi cu psihologia 
comportamentală, este un aspect care 
scapă multor specialişti din domeniul 
psihologiei. De aceea credem că o apro-
fundare a acestui domeniu ar aduce 
multe benefi cii domeniului dezvoltării 
copilăriei şi adolescenţei. 
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STUDIU TEORETIC AL PARTICULARITĂŢILOR 
DE ADAPTARE ÎN CAZUL PACIENŢILOR CU UROLITIAZĂ

THEORETICAL STUDY ADAPTATION PECULIARITIES 
IN PATIENTS WITH UROLITHIASIS

Veronica CALANCEA

Cuvinte-cheie: pacient, dereglare, urolitiază, diagnostic, tratament, 
factori patogeni, proces de adaptare, dezadaptare, sistem psihic, psihoco-
recţie, reabilitare, psihoterapie.

Summary
Psychological adaptation of the person may be the result of a system integrity 

self-managing activity, which is maintained by the interaction and “cooperation”, 
which leads to the emergence of new integrative skills, not specifi c sub-unit. As a 
result of the whole system is functioning state mental adaptation, which provides 
human activity level “operative relaxation” with permission to actively and intentio-
nally infl uence on them.

Representation urolithiasis as a result of physical or emotional stress or time 
now, which takes place during the social crisis, is less explored. In such circumstan-
ces, painful adjustment takes place with the values expected revaluation. Inadaptabi-
lity represents the full interaction of individual disturbance environment, the level of 
social adaptation, personal, somatic, and the borderland between health and disease 
continuum from normal to pathology.

Actualmente dezvoltarea civilizaţiei 
estompează confortul spiritual şi ampli-
fi că incapacitatea organismului de a se 
adapta la schimbările rapide ale secolu-
lui, de a face faţă crizelor sociale şi indi-
viduale. Atât suprasolicitarea, cât şi lipsa 
ei, sunt factori ai stresului şi produc deze-
chilibrare, frustrare, insomnii. Întrucât la 
baza comportamentelor cu risc de îmbol-
năvire sunt factorii de ordin psihologic, 
este necesar de cultivat sănătatea persoa-
nelor sănătoase şi redobândirea acesteia 
de către persoanele deja bolnave [14].

Tot mai frecvent, ca subiect de cer-
cetare a psihologilor, devin modalită-
ţile de psihoprofi laxie şi psihocorecţie 
a stării psihice a individului, evalua-
rea stării de sănătate la diferite etape 
de vârstă, cercetarea fenomenului de 
adaptare-dezadaptare în variate con-
diţii de viaţă, cercetarea calităţii vieţii 

persoanelor afl ate în situaţii de criză 
ş.a. [ 2, 3, 4, 10, 13].

Procesul interacţiunii persoanei 
cu mediul social include cunoaşterea 
normelor şi valorilor sociale, inclusiv 
schmbarea şi transformarea mediului 
în conformitate cu noile condiţii şi sco-
puri ale activităţii. Procesul complex 
de interacţiuni permanente, dinamice 
şi dialectice între un individ şi membrii 
societăţii care îi recunosc identitatea, 
capacităţile, locul şi statutul presupu-
ne adaptarea social-psihologică. Ea re-
zultă mai ales din armonia între două 
mari sisteme de reglare, dintre care 
unul se referă la relaţiile interpersona-
le în grupuri naturale şi instituţionale, 
iar celălalt la relaţiile formale, cu orga-
nizarea socială şi sistemul ei de valori 
dominante. Cercetarea este preconiza-
tă asupra căilor de adaptare şi meca-
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nismelor psihobiologice de ajustare, ce 
ne vor permite să înţelegem mai bine 
dezadaptarea ce decurge din eşecul 
funcţiilor biologice, perturbările func-
ţiilor nervoase, inefi cienţa sau inadec-
varea răspunsurilor emise [1, p.30].

După teoria lui J. Piajet, procesul de 
adaptare are loc atunci când organismul 
se transformă în funcţie de mediu, iar 
această variaţie are ca efect un echilibru 
al lui, favorabil conservării sale. El consi-
deră că viaţa psihică “ascultă” şi decurge 
conform aceloraşi legi structurante, pre-
cum viaţa organică [5, p.15].

Fiziologii au fost interesaţi mai des 
de sistemele hormonale implicate în re-
acţia de stres, decât de nivelul adaptării, 
fi e că e vorba de sistemul simpatic şi me-
dulosuprarenal care intervine în reacţia 
de urgenţă descrisă de W. B. Cannon în 
1935, fi e de axa hipofi zocorticosuprare-
nală responsabilă de sindromul general 
de adaptare descris de H. Selye în 1950. 
Reacţia de stres este însoţită de o atenuare 
a sensibilităţii la durere care permite or-
ganismului să-şi focalizeze resursele asu-
pra mijloacelor de a face faţă agresiunii şi 
a căuta strategii de ajustare [1, p.750].

Organismul uman “prezintă un sis-
tem dinamic, în care unele şi aceleaşi 
subsisteme morfofi ziologice şi structuri 
pot întreţine majoritatea funcţiilor şi 
proceselor de adaptare” [15].

Adaptarea psihologică a persoanei 
poate fi  rezultatul activităţii unui sistem 
integru de autogestionare, care este men-
ţinută de interacţiune şi “cooperare”, care 
duce la apariţia de noi competenţe integra-
toare, nespecifi ce subsistemelor unitare. 

Ca rezultat al funcţionării întregu-
lui sistem este starea adaptării psiholo-
gice, care asigură activitatea umană la 
nivel de “relaxare operativă” cu posibi-
litatea de a infl uenţa activ şi intenţionat 
asupra lor.

“Procesele de adaptare, scrie R. M. 

Baevskii, sunt orientate spre susţinerea 
echilibrului în interiorul organismului 
şi între organism şi mediu. Ca procese 
de conducere, ele sunt legate de alege-
rea strategiei funcţionale şi asigurarea 
scopului principal” [15].

Deosebirea principală a activităţii 
funcţionale a sistemului psihic de adap-
tare a persoanei faţă de alte sisteme auto-
conducătoare este prezenţa mecanismelor 
autoreglatorii conştiente, ce se bazzează 
pe evaluarea subiectivă individual-perso-
nală a infl uenţei naturale şi sociale asupra 
persoanei. Datorită acestora, are loc inter-
sectarea activităţii umane conştiente cu 
procesele de adaptare autoreglatorii.

Numeroase investigaţii în sfera 
personalităţii individului merită o în-
altă apreciere. Un aspect al acestei pro-
bleme, şi anume fenomenul adaptării 
pacienţilor în caz de urolitiază, necesită 
un studiu vast. Este evident faptul că 
utilizarea terapiei medicamentoase nu 
este îndeajuns pentru profi laxia recidi-
vei urolitiazei. De aici rezultă interesul 
psihologilor şi medicilor din secţiile 
urologie de a studia situaţia vieţii aces-
tor pacienţi, infl uenţa caracteristicilor 
social-psihologice ale persoanei bolna-
ve asupra manifestării clinice a urolitia-
zei, de a evidenţia schimbările în struc-
tura personalităţii provocate de mala-
dia în cauză. Aceste particularităţi sunt 
foarte importante pentru diagnosticul 
patogenetic şi pentru psihocorecţie. 

Bolile sistemului urinar al pacienţi-
lor pot fi  explicate prin cercetarea situa-
ţiei în macromediu, nivelul de satisfacţie 
cu modul de viaţă, formarea stilului in-
dividual de activitate, comportamentul 
social în situaţii de frustrare, activarea 
sistemului mecanismelor de apărare ale 
persoanei în context social, nivelul de im-
plicare în procesul de tratament, poziţia 
de viaţă caracteristică persoanelor în caz 
de urolitiază vizavi de funcţiile sistemului 
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genitourinar şi ale organelor incluse. De 
aici rezultă  formele sociale ale fricii: sen-
timentul timidităţii şi culpabilităţii. 

În literatura de specialitate există 
studii despre particularităţile psiholo-
gice ale pacienţilor în caz de enurezis, 
uretrită, cistită, aspectele psihosomatice 
ale pacienţilor afl aţi la hemodializă, însă 
despre particularităţile social-psiholo-
gice ale pacienţilor în caz de urolitiază 
studiile realizate sunt insufi ciente [9, 11].

Urolitiaza ocupă un loc primordial 
în structura maladiilor urologice, dato-
rită incidenţei sale relativ crescute, reci-
divelor frecvente şi reminiscenţelor fune-
ste. Reprezentarea urolitiazei ca rezultat 
al stresului psihic sau emoţional prezent 
sau de durată, care are loc în timpul cri-
zei sociale, este mai puţin cercetată. În 
astfel de condiţii, adaptarea decurge du-
reros, cu reevaluarea valorilor anticipa-
te. Dezadaptarea reprezintă dereglarea 
interacţiunii depline a persoanei cu me-
diul, la nivel de adaptare socială, perso-
nală şi somatică, şi ca stare intermedia-
ră între sănătate şi boală în continuumul 
de la normă la patologie.

Conform teoriei din domeniul me-
tafi zicii precum că între corp şi psihic 
există o anumită relaţie, urolitiaza pre-
zintă trei tipuri de blocaje: la nivel fi zic, 
emoţional şi mental [7, p.134].

La nivel fi zic: calculii sunt con-
cremente ale sărurilor minerale sau 
substanţe organice, care se formează în 
anumite condiţii anormale.

La nivel emoţional: se formează 
calculi la persoanele care nu-şi expun 
senzaţiile şi ideile sale legate de agresi-
une, insatisfacţie, invidie, gelozie; indi-
vizii care suferă de alexitimie şi totoda-
tă sunt foarte emotivi, când este vorba 
de necesităţile altora.

La nivel mental: aceste persoa-
ne pierd energie pentru a se compara cu 
alţii şi pentru autocritică; îşi formează 

imagini ideale ale anumitor persoane; cu 
cât au mai multe aşteptări, cu atât mai 
des apare sentimentul de nedreptate [7, 
p.233].

Litiaza urinară poate să apară la 
orice perioadă de dezvoltare, având ca 
grup-ţintă persoanele de vârstă repro-
ductivă: 70% dintre pacienţi sunt cu-
prinşi între 20 şi 50 ani. 

Din punct de vedere ştiinţifi co-
practic medicina a expus o mulţime de 
teorii ale litogenezei:

1. Teoria cristalizării (suprasatura-
ţiei urinare);

2. Teoria matricei glicoproteice 
(element structural comun – matricea 
organică);

3. Teoria nucleului de precipitare 
(prezenţa unui corp străin).

Aceste teorii nu sunt viabile în for-
marea unui calcul urinar în absenţa fac-
torilor de risc: endogeni sau exogeni [6].

Factori endogeni pot fi  generali, ca-
racteristici întregului organism, şi locali 
– specifi ci nemijlocit schimbărilor pato-
logice în rinichi. Factori exogeni – con-
diţii sociale, condiţii climaterice, geochi-
mice, particularităţi alimentare, ş.a.

Problema cercetării: tratamentul 
medicamentos este insufi cient în cazul 
pacienţilor cu urolitiază, când nu se in-
tervine din punct de vedere psihologic, 
incluzând metode de coping necesare şi 
specifi ce, cunoscând  particularităţile 
de adaptare ale acestor pacienţi.

Obiectivele investigaţiei: 
cercetarea abordărilor teoretice 

referitoare la procesul de adaptare a pa-
cienţilor cu urolitiază;

stabilirea unui set de metode 
pentru identifi carea calităţii vieţii şi ni-
velului de adaptare manifestat de aceşti 
pacienţi;

cercetarea particularităţilor de 
adaptare la pacienţii cu urolitiază în de-
pendenţă de mediu, gen, vârstă, studii;

Studiu teoretic al particularităţilor de adaptare în cazul pacienţilor cu urolitiază
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elaborarea unui set de metode 
adecvate ajutorului psihologic în adap-
tarea pacienţilor în caz de urolitiază. 

Am înaintat următoarele ipoteze de 
lucru:

1. Factori, susţinători ai adaptării 
social-psihologice a personalităţii pa-
cienţilor în caz de urolitiază prezintă 
un sistem larg al comportamentului 
adaptiv, care include şi nivelul psihofi -
ziologic de reglare. Situaţia macrosoci-
ală tipică pentru stări de criză ale dez-
voltării societăţii infl uenţează negativ 
asupra posibilităţilor de adaptare ale 
pacienţilor cu urolitiază, intensifi când 
dezadaptarea. Relaţiile psihologice pot 
fi  distructive în condiţii de suferinţă, 
prezentând o caracteristică importan-
tă a personalităţii bolnavului, determi-
nând reacţiile lui în etapa premorbidă.

2. Reacţia pacientului la boală este 
strâns legată cu formarea unui şir de 
caracteristici socio-psihologice esenţia-
le ale personalităţii pacientului, care se 
formează într-o strânsă relaţie cu com-
portamentul din micromediu. Sistemul 
relaţiilor personalităţii pacientului uro-
logic cu micromediul nemijlocit poate 
contribui atât la depăşirea reacţiilor 
dezadaptării, cât şi la intensifi carea lor.

Baza conceptuală a cercetării o con-
stituie teoriile savanţilor care au formulat 
principiile fundamentale ale aspectelor 
social-psihologice de profi laxie a deza-
daptării persoanei afl ate în stare de criză 
a anumitor maladii somatice cronice:

Analiza factorilor social-psiho-
logici (L.I.Vasserman, K.K.Platonov, 
N.P.Fetiskin);

Structura somatică şi psiho-
fi ziologică umană (N.Pezeşkian, 
E.Kretchmer);

Fenomenologia personalită-
ţii bolnavilor cu maladii somatice 
cronice (R.A.Luria, V.N.Measişcev, 
A.S.Thostov);

Vechile şi noile canoane ale medi-
cinei (V.I.Garbuzov);

Psihopatologia (K.Jaspers).
În calitate de instrumentar meto-

dic pentru cercetarea aspectelor social-
psihologice ale adaptării / dezadaptării 
personalităţii pacienţilor cu urolitiază 
pot fi  utilizate metodele practice de dia-
gnostic [8, 12]:

1. Evaluarea evenimentelor sociale 
stresante, Holmes-Rahe;

2. Chestionarul de cercetare a cali-
tăţii vieţii, OMS;

3. Chestonarul Evaluarea stării de 
sănătate, SF-36;

4. Testul de frustrare / completare 
prin imagini S.Rosenzweig;

5. Chestionarul MBTI;
6. Testul de identifi care a nive-

lului de autoactualizare a persoanei, 
E.Shostrom;

7. Indexul Stilului de Viaţă, Plut-
chik-Kellerman-Conte;

8. Chestionarul caracterologic, Le-
onhard-Schmieschek ;

9. Nivelul anxietăţii situative şi sta-
bile, STAI. 

Importanţa teoretică: 
- studierea caracteristicilor social-

psihologice şi individual-psihologice 
ale personalităţii pacienţilor în caz de 
urolitiază;

- posibilitatea construirii unui model 
de adaptare a personalităţii pacienţilor 
care s-au adresat după ajutor medical;

- elaborarea procedurilor individu-
ale şi de grup privind terapia, care in-
clude metode de rezolvare a confl ictelor 
interpersonale, eliberarea de blocaje 
musculare, ce fi xează şi menţin calculul.

Importanţa practică: 
- lărgirea cercului de cunoştinţe 

despre urolitiază ca boală psihosomatică 
pentru urologi, prezentându-le pacientul 
ca o structură  a personalităţii integre, 
care deţine, în afară de această maladie, 
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evenimente sociale şi stări de stres;
- lucrul de reabilitare presupune 

şi evidenţa particularităţilor individu-
al-psihologice ale pacienţilor, legate de 
particularităţile constituţionale ale or-
ganismului, şi a factorilor social-psiho-
logici care infl uenţează esenţial asupra 
tabloului intern al maladiei în cauză, al 
sănătăţii pacientului şi, în fi nal, asupra 
“tabloului intern al tratamentului”;

- reabilitarea psihologică trebuie să 
ajute pacientul să înţeleagă că această le-
zare organică în calitate de calcul renal, 
ureteral şi a vezicii urinare cu dereglări 
funcţionale ale pasajului urinar şi plân-
gerile subiective trebuie legate de istoria 
familiei, crizele existenţiale şi vitale ale 
persoanei. Simptomele acestei maladii 
trebuie înţelese ca un indiciu şi ca un gen 
de “comunicare organică - renală”, care 
refl ectă tendinţele profunde ale persoa-
nei, pentru a răspunde la întrebarea de 
bază în urologie: recidiva urolitiazei.

Concluzie: stresul este o reacţie 
de adaptare „stridentă”, zgomotoasă la 
o constelaţie de factori, confi gurând o 
situaţie care solicită structurile regla-
toare cele mai înalte ale organismului 
(psihicul), „ameninţând” să-i deregleze 
activitatea, fapt cu consecinţe inevita-
bile, potenţial nocive, asupra tuturor 
compartimentelor din subordine. Indi-
ferent de „preţul” adaptării în plan so-
matic ori psihic, stresul lasă în urma sa 
modifi cări ale „stării sistemului” repre-
zentat de întregul organism.
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Ключевые слова: инклюзивное обучение, дети с особыми об-
разовательными потребностями, учебно-воспитательный про-
цесс, образовательная политика, принципы.

Резюме 
Статья посвящена проблеме внедрения инклюзивного образования в об-

щешкольную программу. Актуальность темы обусловлена недостаточным 
уровнем разработки нормативной базы, трудностями в материальном обес-
печении, отсутствием квалифицированных кадров и слабостью организации 
управленческого аппарата. 

Авторами проведена серьезная исследовательская работа со всеми учас-
тниками учебно-воспитательного процесса по изучению отношения к про-
блеме совместного обучения детей с особыми образовательными потребнос-
тями в общей школе. На основании полученных результатов, был выделен 
основной спектр возможных проблем и намечены пути их преодоления. 

Cuvinte-cheie: educaţie incluzivă, copii cu cerinţe speciale, proces in-
structiv-educativ, politică educaţională, principii.

Abstract
Studiul de faţă este dedicat problemei incluziunii copiilor în instituţiile de 

învăţământ general. Actualitatea problemei constă în insuficienţa nivelului dez-
voltării bazei normative, dificultăţi în dotarea instituţiilor cu inventarul necesar, 
absenţa cadrelor didactice competente, si organizarea insuficientă a aparatului 
managerial.

Noi am realizat un studiu asupra diferitor categorii de copii cu CES. În el sunt 
refl ectate nevoile acestor categorii de copii în baza rezultatelor obţinute a fost dedus 
spectrul problemelor posibile şi sunt elaborate modalităţile de depăşire a acestora.

Keywords: inclusive education, children with special educational pro-
cess, educational policy principles.
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Summary
The article deals with the implementation of inclusive education in the school-

wide program. Relevance of the topic due to the insuffi cient level of development of 
the regulatory framework, diffi culties in material security , the lack of qualifi ed per-
sonnel and weak organization of the administrative apparatus. 

The authors conducted a serious research work with all members of the edu-
cational process for the study of attitudes to co-education of children with special 
educational needs in the public school . Based on the results , was isolated basic range 
of possible problems and ways to overcome them. Scientifi c article meets all the re-
quirements for this kind of work .

Долгие годы, в нашей стране, 
система образования полноценно 
принимала в себя только тех, кто 
отвечает её определенным требова-
ниям, детей, способных обучаться 
по общей для всех программе и по-
казывать результаты успеваемости 
нормальные для всех. Это привело 
к тому, что определенная категория 
детей, а именно детей с особенными 
образовательными потребностями, 
оказались в изоляции.

В наше время система образо-
вания Республики Молдова ориен-
тируется на мировую образователь-
ную политику, основные требования 
которой заключаются в том, чтобы 
образование было универсальным, 
то есть должно обеспечивать потреб-
ности в обучении и равенство всех 
детей. Цель современной школы – 
помочь каждому ученику в достиже-
нии успеха, не допустить его исклю-
чения из жизни общества. Поэтому 
на протяжении многих лет система 
образования нашего государства 
подверглась множеству реформ, це-
лью которых являлась модерниза-
ция и демократизация образования, 
создание системы национального об-
разования, обеспечение условий для 
освоения интеллектуального потен-
циала каждого ребенка, независимо 
от материального положения семьи, 

среды пребывания, этнической при-
надлежности, языка общения или 
религиозного выбора родителей. Это 
объясняет особое значение, прида-
ваемое в настоящее время социаль-
ному сплочению и концептуальному 
пересмотру системы образования с 
точки зрения инклюзии. [5]

Инклюзивное образование – про-
цесс развития общего образования, 
который подразумевает доступность 
образования для всех, в том числе и 
для детей с особыми потребностями. В 
основу инклюзивного образования за-
ложена идеология, исключающая лю-
бую дискриминацию детей и обеспе-
чивающая отношение ко всем людям 
как к равным, но и при этом создает 
необходимые условия для детей, ко-
торые имеют особые образовательные 
потребности. При инклюзивном обра-
зовании «не ребенок подгоняется под 
существующие в образовательном уч-
реждении условия и нормы, а, наобо-
рот, вся система образования подстра-
ивается под потребности и возмож-
ности конкретного ребенка». [1]

На первый взгляд, такие измене-
ния в системе образования воспри-
нимаются как трудно реализуемые, 
а в некоторых моментах напоминают 
утопию. Но благодаря опыту стран, 
которые уже долгие годы практи-
куют инклюзивное образование и 

Инклюзивное образование детей с особыми образовательными ...
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имеющие свои положительные ре-
зультаты, мы понимаем, что такая 
перестройка системы образования 
возможна. Так, в Дании с 1950-х го-
дов все студенты, получающие педа-
гогическую профессию, в обязатель-
ном порядке проходили краткое оз-
накомление с проблемами обучения 
детей с особыми образовательными 
потребностями. Учителя заранее 
знали, что делать, если в классе ока-
зывался “нестандартный” ученик, 
как помочь ему, как разговаривать с 
его родителями, к какому специалис-
ту порекомендовать им обратиться. В 
Италии с 1977 года все специализи-
рованные учреждения были разом 
закрыты во всей стране, дети-инва-
лиды были включены в жизнь обще-
ства. В Великобритании инклюзив-
ное образование стало частью наци-
ональной образовательной програм-
мы в 1978 году. Именно тогда было 
введено словосочетание «специаль-
ные образовательные потребности». 
Инклюзивное образование в Испа-
нии насчитывает более 40 лет, в 1940 
впервые был официально закреплен 
в Общем законе об образовании. 

С каждым днем процесс инклю-
зии набирает все большие обороты 

и в Республике Молдова, но парал-
лельно с этим сталкивается все с 
большим сопротивлением. [5]

 На протяжении последних лет в 
Республике Молдова продвигались 
некоторые инициативы по решению 
проблем детей и молодежи с риском 
образовательного и социального ис-
ключения. Чаще всего случаи инк-
люзии являются эпизодическими и 
не имеют системный характер. Что 
является следствием несовершенс-
тва трех основных факторов, от кото-
рых зависит успешность реализации 
инклюзивного образования.

На сегодняшний день, инклю-
зивное образование не достаточно 
обеспечено необходимыми финан-
совыми и человеческими ресурсами. 
Которые выражаются в:

отсутствие взаимосвязаннос-
ти между законодательством в об-
ласти образования и законодательс-
твом в области социальной зашиты;

 отсутствие подходящих ме-
ханизмов оценки развития детей и 
определения требований специаль-
ного образования, 

недостаточный уровень ин-
формирования родителей в отно-
шении возможностей образования, 
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существующих для различных групп 
детей и молодежи; 

недостаточность выделенных 
бюджетных ресурсов,

 перегруженной учебной про-
грамме, негибкой, не ориентирован-
ной на освоение потенциала каждого 
ребенка, 

учебниках, не адаптирован-
ные к специальным образователь-
ным потребностям;

 системе оценки, не адаптиро-
ванной к индивидуальным образова-
тельным потребностям;

 отсутствие педагогических 
кадров для поддержки и квалифици-
рованного персонала для специаль-
ной помощи: психологов, логопедов, 
психопедагогов, социальных ассис-
тентов, психотерапевтов, кинетоте-
рапевтов, психоневрологов и др., не-
обходимых для обеспечения инклю-
зивного образования. [4]

Сегодня, лицей Михай Греку на-
ходится на этапе формирования го-
товности к реализации проекта ин-
клюзивного образования. Одним из 
ключевых моментов на данном этапе 
мы считаем формирование психоло-
гической готовности всех участников 
учебно-воспитательного процесса к 
будущим изменениям образователь-
ной среды. 

Новые ожидания предполагают 
и новые требования к работе адми-
нистрации и коллектива школы, к 
уровню управления учебным заведе-
нием, организации всей системы его 
внутренних и внешних отношений. 
На менеджерский аппарат возлага-
ется обязанность обеспечить соот-
ветствие образовательной среды и 
технологий потребностям социаль-
ного развития каждого ребенка. Со-

здать условия, которые будут явля-
еться стимулом взаимопонимания и 
социального взаимодействия и од-
новременно играть роль защитного 
пространства. 

Учителя должны обладать про-
фессиональными, психопедагогичес-
кими, психосоциальными, менеджер-
скими, техническими и технологичес-
кими компетенциями. Уметь решать 
коррекционно-педагогические и со-
циально-реабилитационные задачи. 

Необходимо подготовить роди-
телей здоровых детей к совместному 
обучению и развеять их опасения, 
связанные с возможным негативным 
отношением своих детей к детям-ин-
валидам.

А также сформировать внутрен-
нюю готовность учащихся к толе-
рантному взаимодействию с новыми 
одноклассниками, внутреннюю мо-
тивацию к взаимопомощи, сотруд-
ничеству, поддержке.

В нашем исследовании была 
предпринята попытка провести ана-
лиз отношения педагогического со-
става, учащихся и родителей лицея 
«Михай Греку» к реализации инк-
люзивного подхода в учебно-воспи-
тательный процесс. Исследование 
было проведено методом анкетного 
опроса. Всего в исследовании участ-
вовало 1012 человек, из них учителей 
- 86, учащихся (по 1 классу из каждой 
параллели) - 324, родителей - 602. 

Результаты анкетирования 
педагогического состава лицея 
«Михай Греку». 

Учителям предлагалось выска-
зать свое отношение к идее внедре-
ния инклюзивного образования в 
Республике Молдова вообще, и в сво-
ей школе в частности.

Инклюзивное образование детей с особыми образовательными ...
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Как вы относитесь к внедрению инклюзивного 
образования в Республике Молдова?

1) Положительно. Это верный путь к интеграции особого человека в социум. 5 %
2) В основном положительно. Идея мне нравится, но реализация, 
насколько мне известно, не очень. 

67 %

3) Нейтрально. Не имею ничего против, но и не поддерживаю. 24 %
4) В основном негативно. В этой идее очень много недостатков. 4 %

Как Вы относитесь к возможности совместного обучения детей с 
особыми образовательными потребностями в общей школе? 

* считаю, что инклюзия в принципе невозможна  89 %
* допускаю такую возможность 2 %
* затрудняюсь дать ответ 9 %

Насколько Вы знакомы с основными положениями и 
принципами инклюзивного образования?

* знаком с основными положениями инклюзивного образования 3%
* имею недостаточную информацию по этому вопросу 65 %
* не имею представления об этом вопросе 32 %

Есть ли у Вас опыт работы с детьми с особыми 
образовательными потребностями?

* не имеют такого опыта работы 97 %
* имею представление 3%

Важным условием инклюзивного образования является осведомлен-
ность учителей в особенностях развития детей с различными видами нару-
шений. Анализ ответов показал наличие значительного дефицита знаний 
анкетируемых в области специальной педагогики и психологии. 

Знакомы с видами нарушений в %
В рамках программы 

ВУЗа.
Проходил курсы 
повыш.квалиф.

Участвовал в 
семинарах

21 % 14 % 1 %

100 % опрошенных признают, что им необходимо дополнительное обу-
чение по вопросам коррекционной педагогики и психологии. 

 Какие трудности внедрения инклюзивного образования вы видите?
1) недостаточное кадровое обеспечение (психологи, дефектологи, 
врачи, логопеды) 

100 %

2) повышенная нагрузка на учителя 100 %
3) недостаток профессиональных знаний в этой области 100 %
4) неприятие детей с ООП здоровыми сверстниками и их родителями 100%
6) отсутствие программно-методического обеспечения 100 %
7) страх в работе с такой категорией детей 100 %

Наталия Ф. ГРЕКОВА, Охана П., КУЛИК
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Анализ ответов на вопрос «Счи-
таете ли Вы себя лично готовым к 
работе по программе инклюзивного 
образования?» выявил, что 100% не 
готовы ни психологически, ни про-
фессионально

Таким образом, результаты про-
веденного исследования показали, 
что отношение педагогов лицея «Ми-
хай Греку» к реализации инклюзив-
ного образования детей с особыми 
образовательными потребностями 
на сегодняшний день неоднознач-
но. Данные анкетирования позволя-
ют говорить о больших трудностях 
в принятии учителями идеи инклю-
зивного обучения детей с особыми 
образовательными потребностями.

В рамках нашего исследования 
также проводилось анкетирование 
учащихся лицея «Михай Греку». 

Вопрос: «Как бы Вы отнес-
лись к обучению в Вашем клас-
се детей с особыми образова-
тельными потребностями?»

 - Положительно ответили – 82 %
 - Отрицательно – 2 % 
 - Не определили своего отноше-

ния к этому вопросу – 16 %.
Вопрос: «Какие отрица-

тельные стороны Вы видите 
при совместном обучении с де-
тьми с ООП в Вашем классе?».

11% – учеников считают, что такие 
дети могут быть мишенью насмешек;

3 % – опасаются, что они не спра-
вятся с учебной программой;

4 % – считают, что такие учащи-
еся будут тормозить обучение всего 
класса;

82% – не видят отрицательного 
влияния в совместном обучении.

Результаты анкетирования 
родителей лицея «Михай Греку» 

Вопрос: «Как Вы относитесь к 
возможности совместного обу-
чения детей с особыми образо-
вательными потребностями в 
общей школе?» 

* считаю, что это невозможно – 12%
* допускаю такую возможность, 

если это не отразится на качестве 
учебного процесса – 62%

* затрудняюсь дать ответ – 26 %
Подготовительная работа по 

внедрению инклюзивного образова-
ния в лицее «Михай Греку» заключа-
лась в следующем: 

 Создана временная творчес-
кая проблемная группа по организа-
ции и внедрению инклюзивного об-
разования в лицее, в состав которого 
на данный момент входят: директор 
школы, завучи по учебно-воспита-
тельной работе, врач, психологи и 
логопед;

 Проведены методические 
объединения с педагогическим кол-
лективом и классными руководи-
телями по темам «Инклюзия – что 
это? Инклюзивное образование – за 
и против»; 

 Разрабатывается модель де-
ятельности педагогического коллек-
тива по психолого-педагогическому 
сопровождению ребенка в условиях 
нашего лицея;

 Создан банк методических 
рекомендаций для всех участников 
учебно-воспитательного процесса по 
организации эффективной работы с 
детьми;

 Продумывается маршрутный 
лист для учителя по сопровождению 
особого ребенка;

 В течение летнего периода 
будет переоборудован кабинет под 
комнату релаксации и отдыха. 

Инклюзивное образование детей с особыми образовательными ...
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Инклюзивное образование стре-
мится укрепить в сознании людей 
мысль, что все дети — индивидуумы 
с различными потребностями в обу-
чении. Администрация лицея «Ми-
хай Греку» и педагогический состав 
объективно оценивают возникаю-
щие проблемы и стараются разрабо-
тать более гибкий подход к препода-
ванию и обучению для удовлетворе-
ния различных потребностей. 

Таким образом, лицей «Михай 
Греку» демонстрирует серьезное от-
ношение к проблеме инклюзивного 
образования, первые шаги которого 
вполне можно считать успешными: 
проведена подготовительная работа, 
в школе царит атмосфера доверия, 
взаимопомощи и сотрудничества.
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SFATURI PENTRU PĂRINŢI

ROLUL CLIMATULUI FAMILIAL ÎN EDUCAŢIA PERSONALITĂŢII

THE ROLE OF PERSONALITY EDUCATION FAMILY ENVIRONMENT 

Veaceslav CALANCEA

Termeni-cheie: adaptare, anxietate, aspiraţie, autoapreciere, comu-
inicare, copil, educaţie, familie, frică, frustrare, motivaţie, personalitate, 
societate.

Abstract 
Astăzi, familia are nevoie de răspunsuri specifi ce şi adecvate la provocările de 

adaptabilitate, coeziune, creativitate, competenţă, efi cienţă în organizarea vieţii de 
familie şi în educaţia copiilor. Comportamentul parental promovat în familie, stilu-
rile educaţionale folosite de membrii ei, au o infl uenţă directă asupra personalităţii 
copilului de dezvoltare, în special, cu privire la formarea imaginii de sine, stima de 
sine, momente importante pentru adaptarea socială a copiilor, în special, adaptarea 
şcolară.

Keywords: adaptation, anxiety, aspiration, self-esteem, communication, 
child, education, family, fear, frustration, motivation, personality, society.

Summary
Today the family is required specifi c and appropriate responses at time challen-

ges of adaptability, cohesion, creativity, competence, effi ciency in the organization of 
family life and children education. Parental behavior promoted in family, educatio-
nal styles used by them, have direct infl uence on the development child’s personality, 
especially on the formation of self-image, self-esteem, important moments for social 
adaptation of children, in particular - to adapt to school.

Astăzi familiei i se solicită răspun-
suri concrete şi adecvate provocărilor 
timpului la nivel de adaptabilitate, co-
eziune, creativitate, competenţă, efi -
cienţă în organizarea vieţii familiale şi 
educaţia copiilor.

Familia reprezintă agentul acţiunii 
educative care fi xează în individ habi-
tusul primar (Bourdieu P.), schemele 
iniţiale de percepţie, gândire, imagina-
ţie, creativitate, acţiune, ce vor func-
ţiona ca un mecanism de selecţie şi 
consolidare a conduitei în procesul in-

teriorizării experienţei ulterioare, for-
mând temelia viitoarei personalităţi.

Societatea de azi se confruntă cu o 
varietate de tendinţe în ceea ce priveşte 
stilurile de educare a copiilor în familie. 
Mulţi părinţi susţin cu fermitate prac-
ticile autoritariste de creştere a copii-
lor, preluate de la părinţii lor. Ei par să 
menţină un nivel ridicat al zgomotului 
psihologic, atunci când trebuie să ac-
cepte sfaturi alternative de educare a 
copiilor lor. Alţii, care sunt nemulţumiţi 
de experienţele avute de ei în copilărie, 
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încearcă să reducă zgomotul psihologic 
şi rămân deschişi unor idei noi.

Oricum, cu o asemenea abunden-
ţă de sfaturi pentru creşterea copiilor, 
disponibile tuturor, părinţii copleşiţi 
se afl ă ei înşişi într-o stare de frustrare, 
pentru că aleg, selectează şi testează un 
număr de metode variate şi adesea con-
tradictorii.

Comportamentul promovat de pă-
rinţi în familie, stilurile de educaţie uti-
lizate de ei au o infl uenţă directă asu-
pra dezvoltării personalităţii copilului, 
îndeosebi asupra formării imaginii de 
sine, autoaprecierii sale, momente im-
portante pentru adaptarea socială a co-
pilului şi, în particular – pentru adapta-
rea lui şcolară.

Omul percepe şi-şi formează un 
model informaţional cognitiv nu numai 
despre obiectele şi fenomenele lumii ex-
terne; el se percepe şi pe sine însuşi, se 
autoanalizează şi se autointerpretează 
în primul rând ca realitate fi zică, ca în-
făţişare exterioară, formându-şi o ima-
gine mai mult sau mai puţin obiectivă 
şi completă despre Eu-l fi zic, asociată 
cu judecăţile de valoare corespunzătoa-
re (frumos–urât, agreabil–dezagreabil, 
puternic–slab), iar în al doilea rând, se 
percepe, se autoanalizează şi se autoin-
terpretează ca realitate psihosocială, sub 
aspectul posibilităţilor, capacităţilor, 
aptitudinilor şi trăsăturilor caracteriale, 
formându-şi, de asemenea, o imagine 
mai mult sau mai puţin fi delă şi obiecti-
vă despre Eu-l său psihic spiritual, des-
pre  statusul social, asociată şi aceasta cu 
judecăţi de valoare (capabil – incapabil, 
înzestrat – neînzestrat, tolerant – into-
lerant, bun – rău). Astfel, imaginea de 
sine ne apare ca un complex construct 
mintal, care se elaborează treptat în cur-
sul evoluţiei ontogenetice a individului, 

în paralel şi în strânsă interacţiune cu 
elaborarea conştiinţei lumii obiective, 
printr-un şir lung de procese şi operaţii 
de comparaţie, clasifi care – ierarhizare, 
generalizare – integrare.

Autoaprecierea, fi ind elementul 
structural al conştiinţei de sine, a fost 
studiată de psihologi, fi losofi , sociologi. 
Unii din ei (E. Wallon, R. Zazo, J. Pi-
ajet) au menţionat importanţa facto-
rilor sociali în formarea şi dezvoltarea 
conştiinţei de sine pe etape. Autorii I. 
Racu, I. Iacobs, A. Prihojan, N. Tolstâh, 
B. Ananiev, A. Leontiev, S. Rubinştein, 
I. Cesnokova pun accentul în formarea 
conştiinţei de sine pe experienţa de co-
municare, caracteristicile personalităţii 
şi, desigur, pe condiţiile sociale în care 
se implică personalitatea. B. Ananiev, 
D. Olşanski subliniază rolul adultului-
părintelui şi al pedagogului în procesul 
de formare şi dezvoltare a conştiinţei de 
sine la copii. Toate aceste momente se 
răsfrâng asupra adaptării şcolare a ele-
vului mic – problemă selectată pentru 
cercetare în lucrarea de faţă.

Actualitatea problemei constă în 
interacţiunea dintre calitatea adaptării 
şcolare a elevului mic şi stilul educaţional 
al părinţilor. Rolul părinţilor şi al capaci-
tăţii lor de participare la crearea deprin-
derilor necesare pentru efi cienţa instrui-
rii şi încadrarea socială a copilului la vâr-
sta şcolară mică este realizat în funcţie de 
stilul educaţional promovat în familie.

Scopul cercetării a fost studierea 
infl uenţei stilurilor parentale asupra 
adaptării şcolare a elevului mic prin 
identifi carea câtorva variabile: stil edu-
caţional al părinţilor, motivaţie şcolară 
şi autoapreciere a copiilor.  

În cercetarea noastră am presupus 
că nivelul motivaţiei şcolare şi autoa-
precierii elevului mic este determinat de 
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stilurile parentale promovate în familie.
Suportul teoretico-ştiinţifi c şi me-

todologic al cercetării şi al prezentei lu-
crări l-au constituit: orientări moderne 
în teoria educaţiei (R. Cousinet, G. Văi-
deanu, I. Nicola, M. Stoica, C. Cucoş, S. 
Cristea); teoria grupurilor (J. Stoetzel, 
R. Dottrens, E. Planchard, I. Nicola, 
L. Ghivirigă, E. Truţa, E. Zamfir, M. 
Zlate); tehnici de cercetare în psiholo-
gie (S. Chelcea,  P. Golu, A. Cosmovici, 
Al. Roşca) 

Eşantionul cercetării l-au constituit 
50 de familii (din care la experimentul 
de constatare au participat unul din pă-
rinţi care a considerat că este activ im-
plicat în educaţia copilului şi ţine mai 
mult în grijă situaţia lui şcolară, în total 
50 de persoane) cu copii de vârstă şco-
lară mică (50 subiecţi).

Cercetarea experimentală a fost 
organizată cu scopul determinării situ-
aţiei reale a relaţiei dintre stilurile de 
educaţie familiale, adaptarea şcolară şi 
nivelul de autoapreciere al elevilor de 
vârstă şcolară mică.

Iniţial s-a controlat în ce raport se 
afl ă calitatea autoaprecierii (presupusă 
ca fi ind determinată de infl uenţa atmo-
sferei educative din familie) cu adapta-
rea şcolară a elevului mic, pe care am ţi-
nut să o identifi căm prin măsurarea an-
xietăţii şcolare, o bună adaptare fi ind o 
condiţie a lipsei de anxietate şi prezenta 
încrederii demonstrate de subiecţi.

Rezultatele au fost divizate în 3 
categorii: subiecţi cu o autoapreciere 
joasă (grupul 1), cu autoapreciere adec-
vată (grupul 2) şi inadecvat înaltă (gru-
pul 3). Datele s-au divizat în următorul 
mod (tab. 1).

Tabelul 1.
Raportul dintre autoapreciere şi anxietatea şcolară 

ca un indicator al adaptării elevului mic

Grupul Nr. 
Auto-

apreciere
Aspiraţii

Motivaţia 
dezvoltării

Nivel al manifestării 
anxietăţii şcolare

1 16 51,1 70,5 19,4 51,5
2 22 68,7 88,4 19,7 37,2
3 12 79,4 91,7 12,3 27,3

În grupul 1 s-a observat a autoapre-
ciere joasă şi anxietate şcolară sporită 
(probleme de adaptare şcolară), grupul 
doi – autoapreciere adecvată şi anxie-
tate (adaptare) şcolară normală, grupul 
trei – autoapreciere înaltă şi anxietate 
(adaptare) şcolară în limitele normei.

Compararea statistică a datelor a 
indicat diferenţe semnifi cative privind 
calitatea adaptării şcolare, manifestată 
în prezenţa sau lipsa anxietăţii, la su-
biecţii cu capacităţi de autoapreciere 
diferite (tab. 2). 

Tabelul 2. 
Compararea statistică a datelor

Grupul 1-2 Grupul 1-3 Grupul 3-2
Mann-Whitney U 189,000 160,000 179,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,021

Rolul climatului familial în educaţia personalităţii
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Corelarea datelor (tab. 3) a indicat 
un raport strâns între calităţile autoa-
precierii şi anxietatea şcolară:

cu cât sporeşte autoaprecierea, cu 
atât sporesc aspiraţiile de dezvoltare, 
scade motivaţia dezvoltării şi anxietatea 
şcolară (sporeşte adaptabilitatea);

nivelul aspiraţiilor de dezvoltare 
se afl ă în raport indirect cu anxietatea 
şcolară (determină adaptabilitatea) şi 
autoaprecierea;

motivaţia dezvoltării conduce la 
manifestări de anxietate (se prezintă ca 
un factor al dezadaptării şcolare).

Tabelul 3. 
Raportul dintre calitatea autoaprecierii şi anxietatea şcolară 

ca un indiciu al adaptării

Autoapre-
ciere

Aspiraţii Motivaţia 
dezvoltării

Anxietate 
şcolară

Autoapre-
ciere

Pearson Cor-
relation

1,000 ,800 -,466 -,549

Sig. (2-tailed) , ,000 ,000 ,000
N 50 50 50 50

Aspiraţii Pearson Cor-
relation

1,000 ,159 -,384

Sig. (2-tailed) , ,176 ,001
N 74 74 74

Motivaţia 
dezvoltării

Pearson Cor-
relation

1,000 ,337

Sig. (2-tailed) , ,003
N 50 50

Anxietate 
şcolară

Pearson Cor-
relation

1,000

Sig. (2-tailed) ,
N 50

Calcularea rezultatelor pe scalele 
care indică manifestarea anxietăţii pe 
domenii aparte s-a efectuat din nou cu 
evidenţa pe grupuri. Rezultatele au re-
levat următoarele semnifi caţii (tab. 4):

în primul grup al elevilor mici cu 
autoapreciere joasă se manifestă un ni-
vel înalt al frustrării, trebuinţei de rea-
lizare, frică de autoexprimare şi de con-
trol al cunoştinţelor, de necorespunde-
re aşteptărilor celor din jur;

în grupul elevilor cu autoapreci-
ere adecvată toţi indicii sunt normali, 
denotând o adaptabilitate şcolară bună;

în grupul elevilor cu autoapreciere 
înaltă se manifestă tendinţe de frică de a 
nu corespunde aşteptărilor celor din jur 
şi frustrare a trebuinţei de realizare a suc-
ceselor – o oarecare dezadaptare şcolară.

Corelarea datelor (tab. 5) a indicat 
un raport strâns între calităţile autoa-
precierii şi factorii anxietăţii şcolare:

cu cât sporeşte autoaprecierea, cu 
atât scade frustrarea trebuinţelor de re-
alizare a succesului, frica de autoexpri-
mare, de situaţia de control a cunoştin-
ţelor şi de a nu corespunde aşteptărilor 
celor din jur;
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factorii anxietăţii şcolare se afl ă 
între-un raport strâns direct, intercon-

diţionându-se şi ilustrând condiţiile 
dezadaptării şcolare.

Tabelul 4. 
Raportul dintre autoapreciere şi factorii anxietăţii şcolare

Gru-
pul

Nr. 

Frustrarera 
trebuinţei de 

realizare a 
succesului

Frică de 
autoex-
primare

Frică de situ-
aţia de con-

trol al cunoş-
tinţelor

Frică de a nu 
corespunde 
aşteptărilor 
celor din jur

1 16 57,7 94,7 93,2 60,9
2 22 25,9 37,8 32,1 23,7
3 12 45,5 21,3 18,1 44,1

Tabelul 5. 
Raportul dintre calitatea autoaprecierii şi factorii anxietăţii şcolare

1 2 3 4 5

1. Autoapreci-
ere

Pearson Correlation 1,000 -,278 -,802 -,808 -,238
Sig. (2-tailed) , ,017 ,000 ,000 ,041

N 50 50 50 50 50
2. Frustrarera 
trebuinţei de 

realizare a suc-
cesului

Pearson Correlation 1,000 ,447 ,381 ,405
Sig. (2-tailed) , ,000 ,001 ,000

N 50 50 50 50

3. Frică de au-
toexprimare

Pearson Correlation 1,000 ,889 ,319
Sig. (2-tailed) , ,000 ,006

N 50 50 50
4. Frică de situ-
aţia de control 
al cunoştinţe-

lor

Pearson Correlation 1,000 ,403
Sig. (2-tailed) , ,000

N 50 50

5. Frică de a nu 
corespunde aş-
teptărilor celor 

din jur

Pearson Correlation 1,000
Sig. (2-tailed) ,

N 50

Interpretând rezultatele testului 
de determinare a atitudinilor parentale 

Varga-Stolin la prima etapă, am obţinut 
următoarele rezultate (tab. 6).

Tabelul 6. 
Rezultatele testului de determinare a atitudinilor 

parentale Varga-Stolin

Atitudini Respingere, 
acceptare Cooperare Simbioză Autorita-

rism Infantilism

Nr. subiecţi 4 15 18 8 5
Procentaj 8% 30% 36% 16% 10%

Rolul climatului familial în educaţia personalităţii
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Din tabelul 6 observăm că părinţii 
moderni încearcă să coopereze cu copiii 
lor (30%), să stabilească relaţii de sim-
bioză (36%), ceea ce asigură educaţia 
unei autoaprecieri adecvate la copiii de 
vârstă şcolară mică. 

Atitudinile de respingere (8%), un 
stil autoritar de educaţie în comunica-
re cu copilul, hipertutelarea copilului 
(10%)  duc la apariţia difi cultăţilor de 
apreciere adecvată la elevii de vârstă 
şcolară mică. În procesul de comunica-
re cu părinţii am stabilit că aceste tipuri 
de atitudini parţial le-au preluat de la 
părinţii lor, şi că ele deseori aduc rezul-
tate foarte bune. Desigur, că în aceste 
condiţii este necesar de lucrat cu părin-
ţii, în primul rând.

Corelaţia dintre anxietatea şcolară, 
calitatea autoaprecierii şi stilul educativ 
al părinţilor a indicat următoarele:

în grupul elevilor cu autoapreciere 
joasă şi manifestări pronunţate ale dez-
adaptării şcolare (tab. 7) – raport strâns 

direct dintre stilul educativ al părinţilor 
cu anxietatea şi calitatea autoaprecierii 
copiilor: 4 părinţi – atitudine de respin-
gere, 5 – de infantilizare, 2 – simbioză, 
2 – autoritarism; 

în grupul elevilor cu autoapreci-
ere adecvată şi manifestări ale adaptă-
rii şcolare sufi ciente (tab. 8) – raport 
strâns direct dintre stilul educativ al pă-
rinţilor cu lipsa de anxietate şi calitatea 
autoaprecierii copiilor: 10 părinţi – ati-
tudine de cooperare, 10 – de simbioză, 
2 – de acceptare;

în grupul elevilor cu autoaprecie-
re înaltă şi manifestări ale adaptării şco-
lare insufi ciente (tab. 9) – raport strâns 
direct dintre stilul educativ al părinţilor 
cu calitatea autoaprecierii copiilor, dar 
lipsa unui raport dintre stilul educaţio-
nal şi manifestările nesemnifi cative ale 
anxietăţii şcolare: 1 părinte – atitudine 
de respingere, 5 – de cooperare, 5 – de 
simbioză, 1 – autoritarism.

Tabelul 7. 
Raportul dintre calitatea autoaprecierii, anxietatea şcolară şi 

stilul educativ al părinţilor în grupul copiilor cu autoapreciere joasă 
şi semnale dezadaptării şcolare

Anxietate 
şcolară

Stil educativ 
al părinţilor

Autoapreciere

Spearman’s 
rho

Anxietate 
şcolară

Correlation 
Coeffi cient

1,000 ,569 ,541

Sig. (2-tailed) , ,047 ,050
N 16 16 16

Stil educativ 
al părinţilor

Correlation 
Coeffi cient

1,000 ,588

Sig. (2-tailed) , ,034
N 16 16

Autoapreci-
ere

Correlation 
Coeffi cient

1,000

Sig. (2-tailed) ,
N 16
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Tabelul 8. 
Raportul dintre calitatea autoaprecierii, anxietatea şcolară şi 

stilul educativ al părinţilor în grupul copiilor cu autoapreciere 
adecvată şi indicii ale adaptării şcolare

Anxietate 
şcolară

Stil educativ al 
părinţilor

Autoa-
preciere

Spearman’s 
rho

Anxietate 
şcolară

Correlation 
Coeffi cient

1,000 ,727 ,578

Sig. (2-tailed) , ,000 ,029
N 22 22 22

Stil educativ 
al părinţilor

Correlation 
Coeffi cient

1,000 ,417

Sig. (2-tailed) , ,050
N 22 22

Autoapreci-
ere

Correlation 
Coeffi cient

1,000

Sig. (2-tailed) ,
N 24

Tabelul 9. 
Raportul dintre calitatea autoaprecierii, anxietatea şcolară şi 

stilul educativ al părinţilor în grupul copiilor cu autoapreciere înaltă 
şi indicii ale adaptării şcolare insufi ciente

Anxietate 
şcolară

Stil educativ 
al părinţilor

Autoapre-
ciere

Spearman’s 
rho

Anxietate 
şcolară

Correlation 
Coeffi cient

1,000 ,265 ,431

Sig. (2-tai-
led)

, ,406 ,162

N 12 12 12
Stil educativ 
al părinţilor

Correlation 
Coeffi cient

1,000 ,820

Sig. (2-tai-
led)

, ,001

N 12 12
Autoapreci-

ere
Correlation 
Coeffi cient

1,000

Sig. (2-tai-
led)

,

N 12
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Datele cercetării la vârsta şcolară 
mică au fost structurate minuţios şi s-a 

observat că la corelarea valorilor X -  ni-
velul de autoapreciere şi Y – sociome-
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tria în urma  interpretării datelor, am 
obţinut rezultatele următoare: 0, elevi 
cu  autoapreciere neadecvată. După co-
relarea valorii X – A şi  Y – S am obţinut 
o valoare de 0,31, ceea ce denotă o relaţie 
simbolică între nivelul de autoapreciere 
şi la acest factor social „Sociometria”.

La interpretarea testului Varga-
Stolin se calculează punctajul după toa-
te scalele şi se ia în considerare răspun-
sul corect. Scalele corespunzătoare ale 
acestui test prin care se stabileşte ati-
tudinea părinţilor faţă de copil sunt ur-
mătoarele:  I – respingere şi acceptare, 
II – cooperare, III – relaţie simbolică, 
IV – autoritarism, V – infantilism.

La prima scală, ce ţine de respin-
gere şi acceptare la elevii cu autoapre-
ciere scăzută, am obţinut un coefi cient 
de 81,5. Aceasta denotă o relaţie înal-
tă, adică părinţii îşi acceptă copilul aşa 
cum este, îi respectă individualitatea, îi 
aprobă interesele şi planurile şi caută 
să se afl e cât mai mult timp cu copilul, 
dar în acelaşi  timp îşi crede copilul rău, 
neadaptabil – părintele simte şi are o 
emoţie interioară că acesta nu va reuşi 
în viaţă din  cauza capacităţilor slabe. 
La elevii cu autoapreciere medie am ob-
ţinut un rezultat de 83,22, ceea ce de-
notă de asemenea o relaţie înaltă între 
respingerea şi acceptarea copiilor de 
către părinţi, totalul scalei I – respin-
gere şi acceptare la vârsta şcolară mică 
a indicat un rezultat  de 82,36. Deose-
biri majore între elevii cu autoapreciere 
scăzută şi medie nu se observă deoare-
ce diferenţa între acestea două este de 
doar 2 puncte. La vârsta şcolară mică a 
doua scală, care refl ectă cooperarea, la 
subiecţii cu autoapreciere scăzută am 
obţinut un rezultat de 21,61, iar la cei cu 
apreciere medie 36,36. Coefi cientul de 
21,61 evidenţiat la elevii cu autoaprecie-

re scăzută, presupune o cooperare ce se 
stabileşte între părinţi şi copiii care for-
mează acea imagine socială a copilului 
pe care şi-o doreşte părintele.

Copilul cu autoapreciere scăzută 
simte nevoia profundă a acestei cooperări 
care-i lipseşte. Copilul caută ca părintele 
să-l ajute în toate, îi împărtăşeşte părinte-
lui  sentimentele  şi aşteaptă o stimulare 
mai bună din partea părinţilor. Elevii cu 
autoapreciere medie au obţinut un re-
zultat de 36,36, prezentând o diferenţă 
de 14,75 puncte faţă de elevii cu autoa-
preciere redusă. În cazul lor cooperarea 
între părinţi şi elevi ia amploare, părin-
ţii  stimulează iniţiativa copilului, îl ajută 
în rezolvarea problemelor sale şi îi oferă 
copilului susţinerea de care are nevoie la 
vârsta lui. 

Totalul pentru scala a II-a: coopera-
rea între părinţi şi copii este de 28, 98, 
ceea ce  indică o diferenţă între rezulta-
tele elevilor  cu autoapreciere scăzută şi 
autoapreciere medie. 

A treia scală a testului Varga–Sto-
lin, şi anume simbioza, stabileşte o rela-
ţie de simbioză între părinţi şi copil prin 
aceea că părintele se simte cu copilul un 
tot unitar, caută să-i satisfacă toate tre-
buinţele, să-l protejeze de toate grijile 
şi neplăcerile vieţii, părintele resimte 
în permanenţă îngrijorare pentru co-
pil fi indcă îi pare copilul mic şi lipsit de 
apărare. Rezultatele obţinute la această  
scală sunt următoarele: la elevii cu auto-
apreciere scăzută am obţinut un rezultat 
de 76,04, care ne arată faptul că părinţii 
tind de a stabili relaţii simbolice cu copi-
ii. Elevii cu autoapreciere medie  au ob-
ţinut un rezultat de 82,61, ceea ce sem-
nifi că o relaţie puternică între elevi şi 
familie. Părinţii caută să satisfacă toate 
trebuinţele copilului şi tind în stabilirea 
acestor relaţii de simbioză cu copilul din 
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ce în ce mai mult. Totalul pentru scala a 
III-a la vârsta şcolară mică este de 79,32.

Cea de-a IV-a scală a testului Var-
ga–Stolin” conţine informaţia despre 
autoritarismul părinţilor în familie şi 
denotă un factor infl uenţabil asupra 
dezvoltării copilului. În studiul realizat 
de noi, referitor la elevii cu o autoapre-
ciere neadecvată, părinţii lor au obţinut 
un coefi cient de 90,46 la autoritarismul 
manifestat. Părintele cere de la copil 
ascultare necondiţionată şi disciplină, 
permanent caută să-i impună voinţa 
sa. Părintele nu face efort pentru a-l 
asculta şi a lua în considerare punctul 
de vedere al copilului, iar în cazul când 
copilul încearcă să manifeste indepen-
denţă, el este pedepsit drastic. La elevii 
cu autoapreciere medie, părinţii lor au 
obţinut un rezultat de 80,37 şi în acest 
caz părinţii acestora arată o doză de in-
dulgenţă, dar totuşi părintele cunoaşte 
toate mişcările, capacităţile individuale, 
deprinderile, gândurile copilului şi cau-
tă să-i infl uenţeze gândurile, părerile şi 
voinţa proprie copilului.

Rezultatul fi nal al părinţilor elevi-
lor de vârstă şcolară mică este de 85,41,  
demonstrând că părinţii posedă o auto-
ritate majoră asupra copiilor  şi aceas-
ta infl uenţează autoaprecierea elevilor 
care intervine destul de minuţios în 
sfera intelectuală, morală şi comporta-
mentală a copilului.

A V-a scală a acestui test ne vorbeş-
te despre infantilismul copilului care se 
menţine în urma educaţiei incorecte de 
către părinţi. Rezultatul obţinut de către 
părinţii elevilor cu autoapreciere scăzută 
este de 59,99, ceea ce presupune o rela-
ţie semnifi cativă, atitudinea părinţilor în 
ceea ce priveşte tendinţa de a infantiliza 
copilul este medie, părinţii nici nu-şi dez-
apreciază copilul, nici nu-l apreciază la 

justa valoare. Părintele are dubii în ceea ce 
priveşte succesele copilului, fi indcă părin-
tele îl crede pe acesta mai mic decât vârsta 
lui reală şi, la elevii cu autoapreciere nea-
decvată, se observă o tendinţă de scădere 
a coefi cientului infantilizării în compara-
ţie cu scala anterioară a autoritarismului. 
Aceşti părinţi prin acţiunile lor au tendin-
ţa de a-şi feri odraslele de greutăţile  vieţii 
şi le controlează strict acţiunile, de aici şi 
acest rezultat de 59,99. În ceea ce-i priveş-
te pe elevii cu nivelul de autoapreciere me-
diu, se observă o scădere uşoară a indece-
lui în comparaţie cu ceilalţi elevi, părinţii 
lor au obţinut un rezultat de 44,51, ceea ce 
de asemenea denotă o relaţie semnifi cati-
vă în tendinţa părinţilor de a-şi infantiliza 
copilul. Părinţii cu acest stil educaţional 
oferă copilului încredere în ceea ce face. 
Fiind conştienţi de faptul că succesele co-
pilului vor veni neîntârziat, doar că pen-
tru aceasta e nevoie de efort, ei îşi tratează 
copilul cu respect, oferindu-i susţinere, 
încercând totuşi să-l protejeze de factorii 
perturbatori din mediul înconjurător. Da-
tele obţinute sugerează faptul că tendinţa 
părinţilor de a-şi infantiliza copilul este 
în scădere faţă de categoria autoritarism, 
simbioză, respingere şi acceptare. Rezul-
tatul fi nal al acestei scale este de 52,25, se 
confi rmă că tendinţa părintelui de a-şi in-
fantiliza copilul este medie şi părinţii tind 
să-şi stimuleze şi încurajeze copilul să-şi 
facă propriile gânduri, păreri, sentimen-
te, dar de aici intervine rolul  părintelui în 
a-şi proteja minuţios copilul, în virtutea 
faptului că părinţii îşi cred copiii încă mici 
şi neajutoraţi. Părinţii îşi asumă responsa-
bilitatea de a-l ajuta pe copil să crească şi 
îi oferă condiţii optime să se dezvolte, de 
aici şi rezultatul total de 52,25. 

Cea de-a 4-a metodă utilizată în 
cercetarea noastră a fost „Desenul fa-
milia”. Interpretarea desenelor elevilor 

Rolul climatului familial în educaţia personalităţii



66

Ψ

de diferite vârste s-a efectuat prin in-
termediul a 5 scale: 1. situaţia fami-
lială favorabilă, II – anxietate, III 
– confl ict în familie, IV – simţul 
inferiorităţii în situaţia familială, 
V – ostilitate în situaţii familiale. 
La vârsta şcolară mică predomină fi -
guri desenate mici, cu mâinile desfăcu-
te prin părţi, fi gura autorului mai mică 
în comparaţie cu ceilalţi membri ai fa-
miliei. Preponderent tatăl este desenat 
primul şi este reprezentat ca fi ind cel 
mai înalt şi cu evidenţierea accentuată 
la detaliile braţelor desfăcute lateral. 
Se mai întâlnesc cazuri când toţi mem-
brii familiei sunt desenaţi cât foaia de 
mare şi de multe ori împreună cu ei se 
afl ă şi bunica care semnifi că un sprijin 
sau susţinere pentru elevul de vârstă 
şcolară mică. După indicii prezentaţi 
pe desen de către copil şi interpretarea 
datelor după cele 5 nivele, se mai con-
turează şi un punctaj bine evidenţiat în 
comparaţie cu celelalte, ceea ce ţine de 
situaţia confl ictuală în familie. Despre 
aceasta am concluzionat prin absenţa 
desenării unor membri ai familiei, la 
elevii cu autoapreciere neadecvată (scă-
zută) în reprezentarea familiei. Însuşi 
autorul se întâmplă că lipseşte sau este 
desenat izolat de familie pe partea opu-
să a foii. Punctajul acumulat de elevi la 
acest test variază între 4-6-8. Un indice  
foarte slab are nivelul V, ceea ce ţine de 
ostilitate în situaţia familială, rezulta-
tele variind între 0-1. Totodată, autoa-
precierea calculată după nivelul 2 arată 
rezultate cuprinse între 3-5 puncte. Ob-
servăm deci că la vârsta  şcolară mică 
factorul familial are o pondere decisivă 
în stabilirea nivelului de autoapreciere 
şi în activitatea copilului. Copilul mic 
acţionează şi se manifestă în societate 
în conformitate cu indicaţiile părinţilor. 

Ipotezele experimentale s-au con-
fi rmat:

anxietatea şcolară ca un indiciu al 
dezadaptării şcolare este în raport direct 
cu calitatea autoaprecierii elevului mic;

autoaprecierea elevului mic şi 
adaptarea lui şcolară sunt condiţionate 
de stilul educativ al părinţilor;

copiii de vârstă şcolară mică se 
manifestă ca dezadaptaţi şcolare pre-
zentând  frustrare şi frică în cadrul acti-
vităţilor de învăţare şi în ocuparea unor 
poziţii marginale în grupul de semeni.

Nivelul şi conţinutul autoaprecierii 
şcolarului mic şi calitatea adaptării lui 
şcolare sunt  determinate de strategiile 
educative promovate în familie. 
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OPINII ŞI DISCUŢII

„E mult mai uşor să te supui altuia, 
decât să-ţi comanzi tu însuţi."

J. Yalom 

SISTEMUL ŞCOLAR VERSUS AUTONOMIE ŞI 
LIBERTATEA COPIILOR

FREEDOM SCHOOL SYSTEM VERSUS AUTONOMY AND CHILDREN

Grigore ŢAPU, Natalia GORDILA

Termeni-cheie: autonomie, libertate, control, autoexprimare, tole-
ranţă, tact, sistem şcolar, control social, disciplină.

Abstract
În articolul de faţă este abordată mult reclamata problemă a autonomiei şi li-

bertăţii copiilor. Iar conservarea acestei probleme şi, ca urmare, privarea copiilor 
de autonomie şi libertate se datorează caracterului sistemului şcolar contemporan.

Key - words: autonomy, freedom, control, self-expression, toleran-
ce, tact, school system, social control, discipline

Summary
The issue of this article is a well nown problem - the autonomy and freedom 

of children. And preserving this problem and thus depriving children of auto-
nomy and freedom, occurs due systemic character of modern school.

Erik Erikson, un reprezentant de 
vază al psihologiei umaniste, menţio-
nează importanţa libertăţii în dezvol-
tarea identităţii personalităţii umane. 
Structurile identităţii se formează şi se 
dezvoltă în timpul vieţii şi alimentea-
ză conştiinţa ca nucleu al personalită-
ţii. Sentimentul de identitate creează, 
în opinia autorului, siguranţă, confort 
psihic, dar şi responsabilitate legată de 
sarcinile vitale ale individului. [4]

Este cunoscut aportul lui E. Erikson 
în descrierea stadiilor dezvoltării identi-
tăţii la copil. Merită o atenţie deosebită, 
în contextul problemei abordate în acest 
eseu, cel de al doilea stadiu. Acesta este 

asociat ideii formării autonomiei versus 
îndoielii, ruşinii, ambele  ca expresii a 
trăirii incapacităţii independenţă. Anu-
me etapa dată este foarte importantă 
pentru dezvoltarea personalităţii. La 
această etapă de dezvoltare, controlul 
extern trebuie să convingă copilul în pro-
priile lui puteri şi capacităţi, adică să-i 
ofere şansa edifi cării autonomiei sale.[4]

Atunci când mediul înconjurător în-
curajează copilul, să „stea pe picioarele 
sale”, el îl protejează de acumularea unor 
experienţe inutile, absurde şi a  trăirii 
ruşinii şi a îndoielii premature. Efectele 
acestui stadiu depind în mod hotărâtor 
de corelaţia dintre dragoste şi ură, cola-
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borare şi samovolnicie, dintre libertatea 
autoexprimării şi inhibarea ei.

E. Erikson susţine în lucrările sale 
că anume în sentimentul autocontro-
lului, perceput ca libertate de a se au-
toguverna fără pierderea respectului 
faţă de cei din preajmă, îşi ia începutul 
sentimentul trainic al bunăvoinţei, al 
pregătirii către acţiune şi mândrie de 
propriile realizări.  [4]

Iar din senzaţia pierderii libertă-
ţii de a-şi gestiona stările sale se naşte 
tendinţa stabilă către îndoială şi neîn-
credere în sine. Iată de ce acest stadiu 
este decisiv în dezvoltarea identităţii, 
independenţei, autonomiei, asigurând 
în continuare evoluţia personalităţii 
umane.

O libertate reală interioară nu poa-
te fi  oferită. Ea poate fi , în afi rmaţia M. 
Montessori, construită de fi ecare doar în 
sine însuşi. Iar pentru ca un copil să-şi 
edifi ce acest imperativ personal este im-
portant ca el să fi e asigurat cu condiţiile 
necesare de dezvoltare. Cei mai com-
petenţi educatori, profesori cunosc din 
propria lor experienţă că atunci când se 
evită condiţiile unei supuneri a copiilor 
prin constrângere, ei reacţionează cu 
toleranţă, tact, bun simţ etc. Unul din 
factorii decisivi în dezvoltarea copiilor îl 
reprezintă sistemul şcolar. [8]

Părinţii sunt tentaţi să cedeze din 
ce în ce mai mult probleme ale copilă-
riei, punându-le pe umerii sistemului 
şcolar, în ciuda dovezilor evidente că 
acesta de la urmă nu le poate rezolva. 
La originile acestei tentative se întreză-
resc două motive distincte. Unul dintre 
acestea ţine de frica asumării responsa-
bilităţii plenare pentru educaţia copii-
lor, proiectarea acestei responsabilităţi 
pe „spatele” şcolii. Celălalt motiv vizea-
ză aşteptările părinţilor legate de disci-

plinarea copiilor în spaţiul unei institu-
ţii de învăţământ.

Cu regret, sistemul şcolar este pro-
iectat pentru a suprima libertatea şi au-
tonomia copiilor şi, ca urmare, pentru a 
cultiva la ei neîncrederea în sine.

Acest fenomen se regăseşte, de obi-
cei, în controlul social exacerbat pe care 
îl promovează sistemul şcolar;

Controlul social, la fel şi efectele 
scontate – obedienţă, este necesar pen-
tru o bună funcţionare a unui socium. 
Orice control social generează însă, de la 
sine, o luptă pentru putere, concurenţă 
şi diverse confruntări între persoanele 
implicate într-un proces social. Persistă, 
cel puţin la nivelul simţului comun, ideea 
conform căreia o persoană cu un control 
puternic este în stare să stăpânească la 
modul cel mai efi cient o situaţie socială. 
E o idee de care se conduce majoritatea 
absolută a lucrătorilor sistemului şcolar. 
De regulă, cei care dau dovadă de un 
control exacerbat se confruntă în zona 
lor oarbă cu diverse probleme de ordin 
personal: frica, nesiguranţa cu referinţă 
la propriile acţiuni, lipsa unor compe-
tenţe, performanţe şi multe altele. Me-
todele de lucru ale acestor dascăli sunt 
cunoscute: disciplinarea prin remediere, 
cunoştinţe formale şi standardizate, eva-
luări pedante, exacte şi rigide în forma 
reproducerii unor conţinuturi mot-a-
mot de către elevi.

Asemenea controlori reproduc prin 
intermediul sistemului şcolar pe care-l 
gestionează alţi controlori, anihilând 
din start pornirile copiilor legate de 
spontaneitate, de creativitate, de im-
provizaţie etc.

Miza cea mai mare, în asemenea 
situaţii, este memoria. Anume acest 
proces cognitiv poate fi  controlat la ma-
ximum. Cu procesul de gândire trebuie 
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de lucrat în contextul instruirii şi edu-
caţiei. Gândirea poate fi  dezvoltată , mai 
puţin controlată.

Chiar şi în acele cazuri în care se ur-
măreşte dezvoltarea gândirii copiilor se 
mizează preponderent pe gândirea for-
mal-logică. Gândirea orientată sau for-
mal-logică este un instrument notoriu al 
culturii, utilizat în scopul educaţiei tine-
relor generaţii. Până la apariţia acestei 
gândiri orientate, omenirea s-a condus, şi 
se mai conduce, de gândirea neorientată 
sau asociativă. Această gândire în imagini 
este tipică pentru copii. Anume ea este o 
sursă inconştientă a creativităţii şi spon-
taneităţii copiilor. Cunoaştem cât de pu-
ţin este solicitată şi activată această gân-
dire în activităţile şcolii tradiţionale. [3]

Dincolo de controlul social descris 
anterior, există o altă modalitate de or-
ganizare a vieţii şi activităţii copiilor 
– incluziunea. Aceasta se realizează în 
baza trebuinţei de a atrage sau acorda 
atenţie celuilalt. O includere în câmpul 
social, în egală măsură în cel şcolar, este 
posibilă şi practicabilă cu condiţia dotă-
rii  implicantului cu o individualitate dis-
tinctă. Pentru a capta atenţia şi pentru a 
fi  recunoscut, un copil trebuie să se de-
osebească de restul copiilor. Or, făcând  
faţă acestei condiţii, fi ecare din ei poate 
fi  unic şi original. Anume prin aceasta 
copilul devine interesant şi atractiv. In-
teracţiunea dintre copii, în afara contro-
lului exacerbat al maturilor, în cadrul 
unor sau altor activităţi prin intermediul 
incluziunii este pe cât de atractivă, pe 
atât de productivă. Sistemul şcolar actu-
al suportă cu greu (sau chiar deloc) dife-
renţele individuale ale copiilor. Pe lângă 
îndoctrinarea copiilor la nivelul unor sau 
altor cunoştinţe, şcoala volens-nolens 
urmează cursul deindividualizării copi-
ilor şi uniformizării acestora. În scopul 

facilitării aceluiaşi control social. Expe-
rienţa celor mai reuşiţi pedagogi demon-
strează mereu acelaşi lucru: incluziunea 
ca suport al intervenţiilor educaţionale 
contribuie la edifi carea unor individu-
alităţi distincte. Pentru aceasta cei care 
sunt tentaţi să cultive individualităţi prin 
intermediul sistemului şcolar trebuie să 
fi e ei însuşi individualităţi.

Sistemul şcolar răspândit în Repu-
blica Moldova şi în ţările învecinate n-a 
suferit schimbări radicale de-a lungul 
zecilor de decenii de existenţă. Sala cu 
bănci, orele de clasă, tabla tradiţională 
şi, la fel de tradiţionala predare-dictare, 
oferite de către profesor elevilor sau / şi 
studenţilor. Toate acestea rămân a fi  de 
neclintit pentru sistemul nominalizat.

Rezultatele unui studiu, realizat de 
către Gh. Dumitriu, demonstrează că  
elevii cu difi cultăţi de adaptare la siste-
mul şcolar invocă, în calitate de cauză 
a acestei inadaptări, faptul că 90 % din 
conţinutul sarcinilor şcolare se bazează 
pe memorie în detrimentul procesului 
de gândire şi creativitate. Totodată, 80 % 
din elevii intervievaţi se simt mult mai 
bine cu prietenii din afara clasei, şcolii 
şi citesc cărţi care nu sunt recomanda-
te în cadrul unor lecturi obligatorii. Iar 
75 % din elevi consideră că în activitatea 
şcolară se ţine prea puţin seama de pre-
ocupările şi interesele lor. [1]

Acestea sunt doar câteva din rezul-
tatele unui studiu mult mai larg, realizat 
în ţara vecină România. Cu siguranţă, 
situaţia din Republica Moldova la capi-
tolele menţionate, ca şi la alte capitole, 
este mai sapientă.

Un asemenea sistem şcolar este 
pe cât de simplu pe atât de inefi cient. 
Simpleţea traduce nevoia unor cheltu-
ieli minore pentru funcţionarea acestui 
sistem. Inefi cineţa vizează pregătirea 
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copiilor şi tinerilor pentru o ulterioară 
încorporare în diverse domenii de ac-
tivitate. Orice societate are nevoie de 
o încorporare şi implicare cât mai pro-
ductivă a tinerilor în toate domeniile de 
viaţă şi existenţă ale acestei societăţi. 
Or, o asemenea implicare este posibilă 
doar cu condiţia formării unor persona-
lităţi cu orientări productive.

Orientarea productivă, ca formaţiu-
ne caracterială, reprezintă, în  opinia lui 
E. Fromm, o atitudine generală prezentă 
şi manifestă în reacţiile mentale, emoţi-
onale şi senzoriale ale individului faţă de  
sine, oameni şi faţă de muncă. Copilul se 
naşte cu anumite premise natural-nata-
le, care sălăşluiesc în inconştientul lui. 
Explorarea inconştientului copilului re-
prezintă o ecuaţie cu multe necunoscute 
doar pentru adult. La copii impulsurile 
creatoare şi productive, afl ate până la un 
moment dat în stare latentă, se trezesc 
şi se manifestă de la sine. Pentru aceasta 
este necesar ca fricile provocate de către 
adulţi să fi e reduse la minimum.

Pentru a deveni productiv, copilul 
antrenat într-un proces educaţional tre-
buie să înveţe să-şi actualizeze şi să uti-
lizeze la modul cel mai efi cient forţele 
sale potenţiale, zestrea sa congenitală. 
Nu e cazul unei simple lecţii învăţate. E 
vorba despre edifi carea unor atitudini 
caracteriale, care să determine orienta-
rea persoanei în raport cu lumea, mun-
ca, cultura, etc. Productivitatea umană 
se realizează prin intermediul percepţi-
ei, gândirii, imaginaţiei şi a altor forma-
ţiuni psihice. E necesar doar ca acestea 
să fi e cultivate într-o variantă creativ-
constructivă versus cele reproductive. 
Însă, acest obiectiv nu poate fi  realizat 
în baza acelor modalităţi de organizare 
a activităţilor pe care le oferă copiilor 
sistemul şcolar tradiţional.[9]

După cum se ştie, şcoala se declară 
ca unul din factorii esenţiali în dezvol-
tarea la copii a proceselor menţionate. 
Dar anume acesta este punctul ei slab, 
căci tendinţele ei sunt îndreptate spre 
dezvoltarea percepţiei, gândirii, imagi-
naţiei copiilor în varianta reproductivă. 

Un sistem şcolar orientat spre ac-
tivităţile reproductive, în detrimentul 
celor creative, contribuie involuntar la 
apariţia şi instaurarea la copii a unor 
inhibiţii. La originile tuturor inhibiţiilor 
şcolare se situează cele mai timpurii in-
hibiţii, şi anume, cele legate  de joc. Deja 
la debutul şcolarizări copiii sunt brusc 
excluşi din activitatea lor obişnuită – jo-
cul – şi incluşi într-o altă activitate – cea 
de instruire,  în mare parte, deosebită 
de cea dintâi. Pe lângă faptul că ei sunt 
privaţi de dreptul de a se juca în spaţiul 
şcolar, alegându-se astfel cu inhibiţii 
faţă de acest gen de activitate, copiii se 
confruntă în continuare cu inhibiţii lega-
te de manifestarea autonomiei, sponta-
neităţii şi libertăţii. Acestea de la urmă, 
fi ind atribute imanente ale activităţii de 
joc, nu sunt solicitate şi tolerate în cadrul 
sistemului şcolar tradiţional. Ca urma-
re, apar alte inhibiţii care afectează, la 
rândul lor, relaţia copiilor cu profesorii 
şi cu semenii, de asemeni inhibiţii care 
afectează diverse manifestări ale perso-
nalităţi copiilor, curiozitatea şi diversele 
interese derivate din ea, creativitatea, li-
bertatea de exprimare, etc.

Inhibiţiile menţionate se răsfrâng 
şi asupra relaţiilor copilului cu lumea, 
intoxicându-le pe acestea de la urmă, 
Iar o relaţie toxicată, la rândul său, este 
o relaţie de dependenţă. Oricât ar părea 
de straniu, dar ura, dezgustul, dispre-
ţul creează pe interiorul unei relaţii o 
dependenţă la fel de puternică ca şi în 
cazul unor trăiri pozitive. Într-o ase-
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menea relaţie copilul nu este liber să-şi 
manifeste  cele mai valoroase părţi ale 
personalităţii sale, libertatea de a alege 
şi a acţiona, ca şi a mijloacelor prin care 
să acţioneze. Toate aceste libertăţi sunt 
diminuate sau anulate de constrângeri-
le dependenţei. Dependenţei de sistem, 
de profesor, etc. Un simplu exemplu în 
această ordine de idei: în clasele pri-
mare din SUA, copilul poate fi  pedepsit 
în timpul orelor de clasă cu „şezutul pe 
scăunel”. Acest gen de pedeapsă este o 
normalitate tradiţională în şcoala noas-
tră, o modalitate esenţială şi obligatorie 
de organizare a activităţilor şcolare. 

Una din cauzele majore ale acestei 
stări de lucruri ţine de priorităţile şco-
lii, şi anume de cunoştinţe. Acestea de 
la urmă se regăsesc, de regulă, în cadrul 
unui algoritm elementar: însuşirea me-
morarea şi reproducerea. 

Cunoştinţele, în calitate de obiectiv 
major în activitatea sistemului şcolar, 
se datorează inerţiei fi losofi ei învăţă-
mântului, tributară unor principii înve-
chite. Or, cunoştinţele reprezintă doar 
una din laturile experienţei umane. Asi-
milarea unor sau altor cunoştinţe noi 
de către copii, urmează să se soldeze 
cu integrarea acestora în experienţa lor 
de viaţă. Integrarea respectivă se poate 
produce, în mod organic, prin instru-
mentarea, experimentarea acestora în 
cadrul unor proiecte, minicercetări etc. 
O asimilare reuşită a cunoştinţelor nu 
înseamnă „aplicarea” acestora  la cu-
tare sau cutare situaţie, ci o implicare 
productivă a copilului în situaţie. Para-
digma „copil-cunoştinţe” urmează să fi e 
transformată astfel „copil - în acţiune”.

Totodată, e necesar să recunoaş-
tem că şcoala se doreşte a fi  percepută, 
la ora actuală, ca un factor de progres, 
de ameliorare a competenţelor indivi-

duale şi atitudinilor sociale ale copiilor. 
Printre multitudinea de competenţe 
declarate se regăsesc şi cele legate de 
autonomie şi independenţă, acestea fi -
ind asociate comportamentului gândi-
rii  şi opţiunilor copiilor. E un nonsens, 
atât timp cât sistemul şcolar rămâne 
în aspectele sale organizatorice şi prin 
obiectivele urmărite neschimbat.

Totuşi, nu poate fi  negat faptul că 
şcoala este, pentru majoritatea copiilor, 
o experienţă inevitabilă. Thompson M. 
evidenţiază trei categorii de copii care 
acumulează experienţe diferite de pe 
urma relaţiilor cu şcoala, experienţe pe 
care autorul le numeşte călătorii. Aces-
te categorii includ în sine: copii a căror 
călătorie e plină de succes; copii a căror 
călătorie reprezintă o luptă cronică, dar 
gestionabilă; copii a căror călătorie e 
presărată cu furie şi disperare. [5]

În fi ecare dintre aceste călătorii 
copiii se confruntă cu presiuni diferite 
din partea şcolii şi ca urmare unii, re-
spectiv, se regăsesc într-o permanentă 
căutare de strategii pentru a face faţă 
presiunilor şcolii.

Acei copii pentru care şcoala e un 
izvor al succeselor se lasă atraşi în stra-
tegii legate de alimentarea permanentă 
a succesului. Dar, odată cu avansarea în 
„vechimea muncii” şcolare, ei sunt nevo-
iţi să depună eforturi tot mai mari pentru 
a păstra eticheta „de elev bun”. Trebuie 
luat în calcul şi faptul că sistemul nostru 
şcolar, în baza curriculei sale, dar şi gra-
ţie unor tradiţii, pregăteşte specialişti în 
câteva domenii distincte: matematică, 
biologie, limba şi literatura, etc. Îi pregă-
teşte pe toţi pentru o carieră de academi-
cieni în aceste domenii. În acelaşi timp, 
domeniile de cunoaştere în şcoală sunt 
departajate în cele mai importante şi mai 
puţin importante. Evident, în cadrul ce-
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lor mai importante discipline, elevii sunt 
împovăraţi cu sarcini care depăşesc po-
tenţialul lor intelectual, emoţional şi fi -
zic. Ca urmare, elevii cu succes în şcoală 
se confruntă cu situaţii legate de un defi -
cit cronic al timpului, fi ind astfel în mod 
automat privaţi si de dreptul la copilărie. 
O altă consecinţă a implicării masive a 
acestor copii în activitatea de învăţare 
este frustrarea permanentă, aceasta de 
la urmă condiţionând apariţia diverse-
lor somatizări. Corelaţia dintre succesul 
şcolar şi psihosomatizarea elevilor men-
ţionaţi ar putea fi  o problemă demnă de 
o cercetare mai profundă şi mai detaliată 
în condiţiile sistemului şcolar din RM.

Copiii care se avântă într-o luptă 
cronică cu şcoala oscilează, de regulă, 
între strategii directe (încălcarea disci-
plinei şcolare, confruntarea deschisă cu 
profesorii etc.) şi strategii indirecte, le-
gate preponderent de diverse forme de 
manipulare. Acestea de la urmă se regă-
sesc atât în relaţiile cu profesorii cât şi în 
raport cu îndeplinirea sarcinii şcolare. 
Printre achiziţiile  personale de pe urma 
acestei lupte  pot fi  menţionate ura, tea-
ma faţă de sistemul şcolar, manipularea 
ca formaţiune caracterială etc.

Furia şi disperarea, caracteristică 
pentru a treia categorie de  copii şcola-
rizaţi, îi poate lansa, la fel ca şi pe copiii 
din a doua categorie, într-o luptă acerbă 
cu sistemul şcolar. Sau să-i orienteze spre 
strategii legate de indiferenţă, nihilism 
faţă de şcoală. În acestea de la urmă ca-
zuri, aceşti copii se regăsesc în ocupaţii 
sau relaţii extracurriculare şi extraşcolare.

Indiferent  de categoria în care se 
regăsesc copiii în cadrul sistemului şco-
lar, ei nu se bucură de libertatea şi au-
tonomia necesare autorealizării. Unii 
din aceştia încearcă din răsputeri să 
facă faţă aşteptărilor şi exigenţelor sis-

temului şcolar – în detrimentul zestrei 
personale şi propriilor aspiraţii, alţii de-
vin captivii unor capcane pe care le ofe-
ră orice gen de luptă, una din cele mai 
frecvente fi ind capcana „a trăi în pofi da 
la...”, în loc de a trăi graţie propriilor 
aptitudini, aspiraţii etc.

Unicul din cele mai răspândite efec-
te ale oricărei forme de luptă cu şcoala 
este fuga de realitate. Copiii, nutrind 
aversiunea faţă de duritatea realităţii 
şcolare, încearcă s-o adapteze pe aceas-
ta, în mod involuntar, fantasmelor lor. Ei 
obişnuiesc să nu-şi exteriorizeze suferin-
ţele lăuntrice, devenind indiferenţi sau 
chiar cinici pe faţă. Din realitatea la care 
majoritatea este mai mult sau mai puţin 
aparent bine adaptată, ei iau doar ceea 
ce e necesar şi util din perspectiva matu-
rilor. Mai apoi, atunci când tinerii în ca-
litatea lor de absolvenţi ai unor instituţii 
de învăţământ sunt nevoiţi să se includă 
în câmpul muncii, ei se confruntă cu o 
realitate şi mai presantă, deoarece expe-
rienţa acumulată pe parcursul anilor de 
studii se dovedeşte a fi  inefi cientă.

Fuga de realitate, la rândul ei, con-
tribuie  adesea la apariţia şi evoluţia 
unor nevroze obsesionale la copii. Com-
portamentul compulsiv, simptomatic 
pentru nevrozele obsesionale poate fi  
depistat deja la o vârstă foarte timpu-
rie. Iar tot felul de rigidităţi asociate ne-
vrozei obsesionale reprezintă cele mai 
grăitoare simptome ale inhibiţiei sau 
abolirii creativităţii, spontaneităţii şi, în 
ultimă instanţă, a libertăţii copiilor.

Pentru a explora lumea, copilul tre-
buie să aibă locuri sigure şi primitoare. 
Anume asemenea locuri sunt în stare să 
alimenteze încrederea în sine a copilu-
lui. Or, nu poate fi  vorba de libertate, de 
autonomie în afara încrederii în sine  a 
copilului.
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În cazul şcolii, părinţii sunt de re-
gulă preocupaţi de calitatea acesteia 
măsurată în termeni de note şi pro-
centaj de admitere la liceu şi mai apoi 
la o instituţie de învăţământ superior. 
Pe cât de primitoare este şcoala pen-
tru copil, pe cât de liber şi nestingherit 
se va simţi copilul la respectiva şcoa-
lă – contează mai puţin sau chiar de-
loc. Şcoala ca un loc primitor şi sigur 
le poate cultiva copiilor încrederea în 
sine. Doar copiii încrezuţi în sine sunt 
apţi să se autoguverneze. Iar libertatea 
lor poate contribui la instaurarea unor 
relaţii constructive şi a unor activităţi 
adecvate propriilor aspiraţii. Totodată, 
responsabilitatea, ca o formaţiune com-
pensatoare a libertăţii copiilor, poate fi  
practicată în locuri primitoare şi sigure, 
locuri care oferă posibilitatea apariţiei 
unor relaţii constructive şi a unor acti-
vităţi productive.

Atunci când copiii sunt liberi să-şi 
urmeze propriile interese ei nu doar în-
vaţă tot ceea ce e nevoie să ştie, dar o fac 
cu multă energie şi pasiune

Iar sistemul nostru şcolar este pro-
iectat pentru a îndoctrina şi nu pentru a 
promova dezvoltarea efi cientă a copiilor.

În concluzie, suntem nevoiţi să 
constatăm că sistemul şcolar actual nu 
este în stare să instrumenteze elevii cu 
tehnici ale muncii intelectuale. Să-i în-
veţe să-şi folosească disponibilităţile 
reactive de cunoaştere, totodată me-
todologia nu este sufi cient adaptată la 
specifi cul conţinuturilor educaţionale, 
iar acestea la particularităţile psihice şi 
interesele elevilor, accentul fi ind pus pe 
produsele cunoaşterii şi nu pe procesul 
cunoaşterii.

Ca urmare, relaţiile profesor-elev, 
ca şi cele interpersonale, sunt percepu-
te şi trăite, în mare parte, ca inumane.

Având în vedere lacunele sistemu-
lui şcolar tradiţional, se impun anumite 
schimbări ale acestuia. Printre multitu-
dinea de schimbări de care are nevoie 
sistemul şcolar vom menţiona doar câ-
teva din cele mai stringente:

- crearea unui confort psihic la ni-
velul şcolii şi grupului şcolar;

- deplasarea accentelor de la acti-
vităţile formal-reproductive spre acele 
activităţi care pot contribui la dezvolta-
rea aptitudinilor copiilor şi a comporta-
mentelor intelectual-cognitive;

- umanizarea profi lului şcolii, a me-
diului şcolar, astfel ca reacţiile intraşco-
lare să devină preferenţiale pentru copii.
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Резюме
В статье раскрытa эффективность функционирования сконструирован-

ной педагогической модели воспитания функционального отношения к своему 
здоровью у старших дошкольников санаторных групп дошкольного образова-
тельного учреждения (ДОУ); доказана результативность применения игро-
вой, развивающей технологии для достижения поставленной цели.

Termeni-cheie: model pedagogic, tehnologie de joc, educarea atitudi-
nii funcţionale faţă de sănătatea proprie; preşcolari, grupă sanatorială, 
instituţie de învăţământ preşcolar.

Abstract
Articolul dezvăluie efi cienţa funcţionării modelului pedagogic elaborat de edu-

caţie a atitudinii funcţionale faţă de propria sănătate a preşcolarilor mari din gru-
pele sanatoriale ale instituţiei de învăţământ preşcolar; se afi rmă efi cienţa aplicării 
tehnologiei de joc, instruirea dezvoltativă pentru atingerea obiectivului propus. 

Keywords: pedagogical model, game technology, education functional 
attitude to their own health; preschool group sanatorium, School and Pre-
school.
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В современной социально-эко-
номической ситуации с особой ос-
тротой актуализируется проблема 
воспитания здорового поколения, 
где ценность здоровья является глав-
ной общечеловеческой ценностью. 
Особую тревогу вызывает ухудшение 
здоровья современных детей и под-
ростков, сокращаемость рождаемос-
ти, увеличение детской смертности, 
дефицит массы тела, дисгармонич-
ность развития детей, снижение 
функциональных резервов организ-
ма, распространение хронических и 
инфекционных заболеваний. В свя-
зи с этим воспитание должно быть 
направлено в сторону возрождения 
физических, духовных и нравствен-
ных начал и решения реальных про-
блем жизни подрастающего поколе-
ния. Сохранение здоровья населения 
главная задача в политике каждого 
государства, исходя из того что здо-
ровье является главной ценностью 
развития и социальной заботы насе-
ления [2]. 

Основной целью исследования 
явилось выявление эффективности 
функционирования сконструирован-
ной модели воспитания функцио-
нального отношения к своему здоро-
вью у детей старшего дошкольного 
возраста санаторных групп. 

Реализация модели осуществля-
лась в соответствии с разработанной 
технологией, которая определяла за-
дачи, содержание деятельности до-
школьников, организацию их взаимо-

действия и соответствующие формы 
контроля результатов воспитания.

В соответствии с целью были вы-
двинуты следующие задачи:

1. Экспериментально апробиро-
вать игровую, развивающую техно-
логию воспитания функционального 
отношения к своему здоровью и со-
держание парциальной программы 
интегрирующего аспекты нравствен-
ного, экологического и физического 
воспитания. 

2. Создать нравственно-эколого-
оздоровительную среду санаторных 
групп дошкольного образовательно-
го учреждения, обусловливающую 
воспитание здорового ребёнка.

При организации исследования 
мы придерживались следующих ус-
ловий:

1. Воспитание функционального 
отношения к своему здоровью рас-
сматривалось во взаимодействие и 
взаимообусловленности когнитив-
ного, эмоционально-чувственного и 
поведенческого компонентов;

2. Педагогическое сопровожде-
ние осуществлялось на основе: опо-
ры на субъективный опыт детей; 
интеграции содержания нравствен-
ного, экологического и физического 
аспектов воспитания, диалога и со-
трудничества;

3. Создание нравственно-эко-
лого-оздоровительной среды, акти-
визирующая самостоятельную де-
ятельность ребенка по сохранению 
своего здоровья и обеспечивающая 

Summary
The article reveals effi ciency of functioning constructed pedagogical model of 

education functional attitude to their health at the senior of preschoolers the sana-
torium of groups preschool educational establishment; prove the effectiveness of the 
application of the gaming, developmental technologies to achieve the objective.
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Фиг. 1 Модель воспитания функционального отношения к своему здоровью 
у детей старшего дошкольного возраста санаторных групп
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проявления способов функциональ-
ного отношения к нему.

Важными элементами модели 
являются компоненты: когнитив-
ный, эмоционально-чувственный, 
поведенческий, которые реализова-
лись посредством разделов програм-
мы. Технология и содержание про-
граммы воспитания функциональ-
ного отношения к своему здоровью 
у детей санаторных групп дошколь-
ного образовательного учреждения 
являются ведущими элементами пе-
дагогической модели.

Технология воспитания функ-
ционального отношения ребенка к 

своему здоровью «Сбереги свое здо-
ровье» представлена нами как сис-
тема педагогических действий, рас-
крывающая совокупность специаль-
но организованных интегрирован-
ных видов деятельности (диалого-
во-игровые, познавательно-игровые, 
оздоровительно-игровые), доступ-
ные ребенку дошкольного возраста, 
каждый из которых обеспечивал ему 
активность и самостоятельность в 
способах проявления функциональ-
ного отношения к своему здоровью; 
соответствующие видам деятельнос-
ти методы (диалоги, убеждения, иг-
ровые упражнения и др.).

Фиг. 2. Технология воспитания функционального отношения ребенка 
к своему здоровью
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Диалогово-игровая деятель-
ность, представленная беседами-
диалогами с литературными ге-
роями, как речевая деятельность, 
способствовала развитию представ-
лений и знаний ребенка о здоровье 
как о главной ценности жизни чело-
века; о роли природы в сохранении 
здоровья; о способах функциональ-
ного отношения к своему здоровью 
(людей, мира природы); о призна-
ках состояния здоровья другого че-
ловека; способах оказания помощи. 
Приоритетными методами данного 
вида деятельности явились: метод 
совместного составления рассказа по 
рисункам, беседа-диалог.

Познавательно-игровая деятель-
ность, представленная дидактичес-
кими играми, играми-конкурсами, 
играми инсценировками, была на-
правлена на формирование способов 
выражения чувственных пережива-
ний к своему здоровью, способство-
ванию проявления интереса ребенка 
к состоянию здоровья близких ему 
людей; положительным эмоциям к 
процессу оздоровления; заботе о сво-
ем здоровье и здоровье близких ему 
людях; сопереживанию и сочувствию 
за состоянием здоровья других людей 
и тем изменениям, которые происхо-
дят в природе; готовности сохранить 
здоровье. В данном виде деятельнос-
ти основными методами выступили: 
рефлексия, игровой метод.

Оздоровительно-игровая де-
ятельность, направленная на форми-
рование опыта сохранения собствен-
ного здоровья, в процессе которой 
дети побуждались к действию и вов-
лечению в освоение опыта сохране-
ния здоровья, взаимодействия с при-
родой как источником жизни; регу-

лирование своего поведения прави-
лами, направленными на сохране-
ние своего здоровья и окружающих 
его людей и природы. Основными 
методами данной деятельности яв-
ляются: проблемно-воспитывающие 
ситуации, методы физкультурно-оз-
доровительной деятельности (физ-
культурный досуг, музыкальный до-
суг, день здоровья).

Применение технологии воспи-
тания функционального отношения 
детей к своему здоровью «Сбереги 
свое здоровье» имело свою специ-
фику – каждый раздел программы 
реализовывался в том или ином виде 
деятельности: в диалогово-игровой 
деятельности осваивался детьми пер-
вый раздел программы, т.к. образ-
диалог обеспечивал актуализацию 
интереса к своему здоровью и позна-
ние ценности здоровья; познаватель-
но-игровая деятельность обеспечива-
ла освоение второго раздела програм-
мы и формировала опыт чувственно-
го сопереживания к личному здоро-
вью, здоровью близких ему людей и 
окружающему миру; оздоровитель-
но-игровая деятельность позволяла 
освоить третий раздел программы и 
развивать у детей побуждение к дейс-
твию и вовлечение в освоении опыта 
сохранения здоровья, т.е. приобрести 
здоровьесберегающий опыт [5].

Программа позволяет решить 
следующие задачи: 

1. Формирование представлений 
и знаний о здоровье как основной 
ценности жизни человека;

2. Формирование опыта чувс-
твенного переживания к личному 
здоровью, здоровью близких ему лю-
дей и окружающему миру;

3. Развитие у детей побуждения 
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к действию и вовлечение их в освое-
нии опыта сохранения собственного 
здоровья.

Программа имеет три раздела: 
«Страна волшебная – здоровье», 
«Природа – моя жизнь и здоровье», 
«Мое здоровье – здоровье моих близ-
ких» и была разработана на основе 
научных подходов: комплексного, 
деятельностного, культуросообраз-
ного, природоссобразного и интегра-
тивного.

Когнитивный компонент нашей 
модели реализовывался посредством 
первого раздела программы «Страна 
волшебная – здоровье», нацеленный 
на формирование представлений и 
знаний о здоровье как основной цен-
ности жизни человека. В содержа-
нии рассматриваются представления 
и знания о признаках состояния здо-
рового человека, способах сохране-
ния здоровья; роли природы в сохра-
нении здоровья, способах сохранно-
го взаимодействия с ней. Мы исполь-
зовали познавательно-диалоговый 
вид деятельности со следующими 
методами: убеждение, беседа-диалог 
об образах здорового и нездорового 
человека, пример взрослого и др.

Беседа, как метод воспитания, 
на наш взгляд, сопряжена с особой 
мыслительной деятельностью детей 
и способствует формированию пред-
ставлений и знаний о здоровье как о 
ценности. Здоровьесберегающий эф-
фект бесед обеспечивается сознатель-
ным освоением знаний и дальней-
шим их применением в повседнев-
ной жизнедеятельности. Например, в 
ходе беседы «Наши верные друзья» у 
дошкольников формировалось пред-
ставление о том, что здоровье нужно 
каждому человеку, для того чтобы 

быть красивым и счастливым. Де-
тьми усваивались факторы оздоров-
ления, нашедшие отражение в пого-
ворках: «здоровым быть – с лыжами 
дружить», «чистота – залог здоро-
вья» и т.д. Дети усваивали признаки 
нездорового состояния организма: 
высокая температура, озноб, боль-
ное горло, головная боль, насморк, 
потеря аппетита, тошнота и рвота, 
раздражительность; а так же здоро-
вого организма: активное движение, 
хороший аппетит, бодрое, веселое 
настроение. Также нами было акцен-
тировано внимание детей на факто-
ры, которые могут способствовать 
оздоровлению организма человека: 
«солнце, воздух и вода – наши луч-
шие друзья»; гигиена тела, одежды; 
«здоровая» пища; правильный образ 
жизни; занятия физическими упраж-
нениями. В качестве эффективного 
метода реализации содержания дан-
ного раздела программы выступали 
беседы-диалоги, обусловливающие 
процесс взаимодействия различных 
культур в воспитательном пространс-
тве. Учеными, диалог рассматривает-
ся как средство духовного единения, 
самореализации людей, как способ 
научного познания и самосознания 
человека, как сущность его бытия 
[4]. Диалог является многофункцио-
нальным феноменом, который пред-
ставляется нам как особая форма 
общения людей, средство развития 
личности, процесс субъект-субъект-
ного взаимоотношения. В настоящем 
исследовании мы исходим из пози-
ции, что диалог требует от субъектов, 
вступающих в него, определенной 
степени активности, инициативнос-
ти и знаний используемых литера-
турных произведений. Дети вступа-
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ли в диалог с героем литературного 
произведения как носителем образа 
положительного или отрицательного 
отношения к здоровью (своему или 
окружающих близких): Мойдодыр, 
Грязнуля, Крепыш и др. В ходе бесе-
ды «Наше здоровье это наша сила» 
мы формировали у детей представле-
ния и знания о здоровье как ценнос-
ти, требующей постоянной заботы, 
воспитывали потребность заботиться 
о своем здоровье. В ходе беседы дети 
решали ситуации связанные с прояв-
лением отношения к состоянию здо-
ровья человека. Например, на воп-
рос: «Кто из гномов здоровяк, а кто 
растяпа? Кто им больше нравиться и 
почему?», дети отвечали: «Гномики-
здоровяки нам нравятся больше, это 
крепкие, сильные, редко болеющие 
дети. У них румяные щеки, крепкая 
стройная фигура. Они много гуляют 
на свежем воздухе, соблюдают пра-
вила поведения на улице, не кушают 
не мытые фрукты и овощи, не забы-
вают делать зарядку. Они, конечно, 
знают, что полезно, а что вредно для 
здоровья». Применение диалоговых 
методов стимулировало деятель-
ность детей по смыслооткрытию 
функционального отношения к свое-
му здоровью. Они проявляли интерес 
к «превращениям» своего собствен-
ного «Я». Им особенно нравилось 
придавать себе то состояние, которое 
характеризует здорового человека. 
Превращения сопровождались кон-
кретными аргументами и высказыва-
ниями, и носили развернутый харак-
тер. Например, Даша С. предлагает: 
«тот, кто будет изображать дерево 
груши должен быть стройным и кра-
сивым». Дошкольники устанавли-
вали образные связи между превра-

щением и своим состоянием здоро-
вья, состоянием здорового человека. 
Использование диалоговых методов 
смыслооткрытия способствовало 
осознанию значимости образа здо-
рового человека, накоплению спосо-
бов сохранения здоровья, помогало 
ребенку выбрать способы передачи 
функционального отношения к свое-
му здоровью.

Учитывая положение о том, что 
игра является ведущей деятельнос-
тью детей, нами использовалась игра 
«Растения наши лекари», целью 
которой выступило формирование 
представлений и знаний о значении 
и пользе лекарственных трав. Вы-
ращивание лука, чеснока в группе 
позволило усилить интерес детей к 
народным способам оздоровления, 
они рассказывали о способах при-
готовления разных настоек из лука, 
чеснока, которые помогали в сохра-
нение здоровья. В ходе игры исполь-
зовались игровые задания типа: вы-
бери лекарственные растения, кото-
рые помогут избавиться от простуды, 
кашля, боли в животе и т.д., отбери 
нужные части растения для приго-
товления отвара или настоя и др. До-
школьники приобрели умение зава-
ривать фиточаи, которые являются 
эффективным средством профилак-
тики разных заболеваний (насморк, 
кашель, простуда и др.).

Для формирования представле-
ний и знаний о способах проявле-
ния функционального отношения 
к здоровью мы использовали метод 
совместного составления рассказа 
по рисункам. Анализ составленных 
рассказов выявил, что дети самосто-
ятельно определяют способы необ-
ходимые для сбережения здоровья 
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(гигиенические: мытье рук, зубов, 
лица и т.д.; двигательные: выполне-
ние физических упражнений, зака-
ливающих мероприятий и т.д.). Для 
закрепления данных представлений 
была проведена игра «Разложи по 
порядку». 

Немаловажным в воспитании 
здорового ребенка является употреб-
ление здоровой пищи. Поэтому для 
успешной работы по формированию 
представлений и знаний о здоровой 
и нездоровой пищи являлось озна-
комление с блюдами национальной 
кухни, которые раскрывают особен-
ности полноценного здорового пи-
тания. Дошкольники знакомились 
с блюдами национальной кухни: 
национальными - голубцы по-мол-
давски, зама с курицей, суп овощной 
по-молдавски, плацинды (ватрушки 
молдавские); украинскими - гомбов-
цы (закарпатье), шпундра, студеный 
борщ селянский, и русскими - ураль-
ская похлебка, суп крестьянский, 
похлебка по-суворовски. При отборе 
блюд национальной кухни мы ру-
ководствовались рядом принципов: 
сочетание национальных особеннос-
тей, насыщенность разнообразными 
витаминами, учет заболеваний де-
тей. Для закрепления представле-
ний и знаний детей о роли питания 
в сохранении здоровья была прове-
дена комплексная игра на тему: «Пу-
тешествие за витаминами», целью 
которой выступило формирование 
представлений и знаний о пользе ви-
таминов для организма человека. В 
ходе игры использовались вопросы, 
которые стимулировали проявление 
самостоятельной активности детей в 
выборе способов сохранения здоро-
вья: Что нужно сделать, чтобы быть 

сильным и здоровым?; Какие овощи 
содержат много витаминов? и др. 

Эффективным средством фор-
мирования представлений и знаний 
о здоровье как ценности выступило 
устное народное творчество, рас-
крывающее особенности обычаев и 
традиций сохранения здорового по-
коления. По мнению М.Н. Зыковой, 
устное народное творчество создает 
предпосылки освоения нравствен-
ных норм: уважение, бережное отно-
шение к человеку, причем их приня-
тие идет без сопровождения готовых 
оценок, что позволяет ребенку более 
полно и адекватно выражать свои 
собственные чувства и переживания 
[6]. Представления детей о сущнос-
ти здоровья как ценности, о сохран-
ном отношении к своему здоровью и 
здоровью других людей, к природе 
как средству сохранения здоровья, 
осваивались в процессе чтения ска-
зок с последующей беседой по их 
содержанию. Также использовались 
пословицы и поговорки, содержа-
нием которых выступало отноше-
ние к здоровью и его сохранение. 
Пословицы и поговорки выступали 
регуляторами поведения детей, сти-
мулировали их к самостоятельному 
выбору способов сохранного поведе-
ния. В качестве средства воспитания 
функционального отношения к собс-
твенному здоровью использовалась 
сказка, побуждающая ребенка к ос-
мысливанию характеристик образа 
здорового человека. Это выражалась 
в своеобразии эмоционального пе-
реживания субъекта, в выделении 
значимых для себя ценностей здоро-
вья. Например, в сказке «Мандали-
на и Гитара» дошкольники усвоили 
народные средства оздоровления; в 
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сказке «Вишня» детям была пока-
зана взаимосвязь между состоянием 
организма человека и состоянием 
природы. Каждая сказка сопровож-
далась беседой по ее содержанию. 
При знакомстве с жанрами устного 
народного творчества (пословицы, 
поговорки) мы старались сделать 
акцент на нравственное поведение 
людей, раскрывали их поступки, от-
ношения к другим людям, проявле-
ние функционального отношения к 
собственному здоровью. Например, 
знакомство детей с такими поговор-
ками как: «Где здоровье, там и кра-
сота», «Больному и мед не вкусен, а 
здоровый и камень ест» и др., дало 
возможность раскрыть перед ребен-
ком ценность здоровья. Наблюдая 
за детьми, мы смогли заметить, что 
дети очень эмоционально восприни-
мали содержание данных пословиц 
и поговорок. Когда мы спросили: 
«Каким вам представляется нездоро-
вый человек?», дети ответили, что он 
некрасивый, вялый, хмурый.

С целью формирования пред-
ставлений и знаний о способах вы-
ражения чувственных переживаний 
к своему здоровью и здоровью близ-
ких людей, с детьми были органи-
зованы игровые конкурсы на тему: 
«Как можно выразить сохранное от-
ношение к другому человеку?». Для 
активизации ответов детей исполь-
зовались иллюстрации из детских 
книг, где были изображены сюжеты, 
раскрывающие ситуации нездоро-
вого состояния организма (ребенок, 
который упал, девочка, у которой бо-
лит горло и др.). Например, отвечая 
на вопрос: «Как ты думаешь, почему 
на рисунке ребенок плачет?», дети 
выделили моменты из своего лич-

ного опыта: «Болит горло, не нужно 
пить холодную воду». Затруднения 
у детей вызывало изображенное на 
рисунке поведение ребенка, связан-
ное с переживанием отрицатель-
ных эмоций по поводу болезненно-
го состояния организма. На вопрос 
«Что ты чувствуешь, когда кому-то 
плохо?» дети в основном отвечали: 
грущу, мне не весело и др. С целью 
обобщения представлений и знаний 
о способах проявления отношения к 
своему здоровью и здоровью близ-
ких и опыте сохранения здоровья, 
была организована интеллектуаль-
но - познавательная игра «Что? Где? 
Когда?». В игре дошкольники про-
явили активность и сообразитель-
ность; показывали разные способы 
решения различных жизненных си-
туаций. Большинство заданий носи-
ли не только игровой характер (сло-
жить картинку; выложить человека 
из палочек), но и познавательный 
(положите в тарелку продукты, в 
которых много витаминов; как нуж-
но себя вести, чтобы не позволить 
микробам проникнуть в организм?). 
Например, обсуждая признаки грип-
па, дети называют: «Болит голова», 
«Повышается температура», «Бо-
лит горло», «Слабость», «Насморк». 
Было выявлено что, чем обширнее 
коллективный ответ, тем больше 
знаний приобретает каждый конк-
ретный ребенок. 

Эмоционально-чувственный 
компонент был нацелен на формиро-
вание опыта чувственного пережива-
ния к личному здоровью, здоровью 
близких ему людей и окружающему 
миру, проявлявшийся в сочувствии, 
сопереживании, заботе по отноше-
нию к своему состоянию здоровья и 
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состоянию здоровья близких ему лю-
дей. Реализация данного компонен-
та осуществлялось через призму вто-
рого раздела программы «Природа – 
моя жизнь и здоровье». Содержание 
данного раздела реализовывалось 
с помощью комплекса методов: иг-
ровые упражнения, игра – инсцени-
ровка, проблемно-воспитывающие 
ситуации и др.

В ходе сюжетно–ролевой игры 
«Учимся вести себя правильно» до-
школьники приобрели культурно-
гигиенические навыки. В ходе игры 
задавались вопросы, направленные 
на активизацию детей. Например: в 
конце обеда многие «дети» (куклы) 
выпачкались, что нужно сделать и 
как? Они проявляли нежность к сво-
им «детям» (куклам), любовь, стрем-
ление помочь им и научить тому, что 
знают сами; пытались воспитывать 
аккуратность, потребность в сохра-
нение здоровья. С целью формиро-
вания положительных эмоций по 
отношению к процессу оздоровле-
ния у детей санаторных групп, при-
менялись игровые методы оздорови-
тельной работы. Например, игровая 
дыхательная гимнастика, тропа здо-
ровья и др. Дети санаторных групп 
являются часто болеющими детьми, 
которые в основном страдают бо-
лезнями органов дыхания, поэтому 
широко использовали дыхательную 
гимнастику. В процессе наблюдения 
за детьми мы заметили, что дети ус-
воили основной способ, с помощью 
которого они могли уберечь себя 
от простудных заболеваний. Это 
проявилось в умении регулировать 
свою двигательную активность. Мы 
наблюдали, как дети пробовали, не 
вспотели ли они, если им было труд-

но дышать, они прекращали бегать 
и самостоятельно выполняли дыха-
тельные упражнения. 

С целью формирования опыта 
чувственного переживания к приро-
де как средству оздоровления, нами 
были организованы прогулки в лес. 
В ходе прогулок создавались раз-
личные ситуации (пытались сломать 
ветку, громко разговаривали в лесу и 
др.), которые стимулировали детей к 
проявлению бережного отношения 
к миру природы. Нами было заме-
чено, что дошкольники проявляли 
готовность сбережения флоры, аргу-
ментировали свое мнение: растения 
надо беречь, потому что они очища-
ют воздух; некоторые растения – ле-
чебные и др. Свои аргументы они до-
казывали практическими действия-
ми (не рвали и не топтали растения, 
тихо разговаривали в лесу, чтобы не 
спугнуть животных). Использование 
прогулок показало, что детям более 
легко было увидеть и понять красо-
ту и пользу природы для здоровья 
человека. Во время прогулок орга-
низовывали наблюдения за расте-
ниями, где акцентировали внимание 
детей на роль растительного мира в 
сохранении здоровья человека. Зна-
ния о пользе растений для здоровья 
человека закреплялись в игровых 
упражнениях: «Найди лекарствен-
ное растение», «Покажи и объясни 
для чего оно полезно» и т.д. Важным 
средством воспитания бережного от-
ношения к природе как источнику 
сохранения здоровья являются про-
блемно-воспитательные ситуации. 
В работе с дошкольниками санатор-
ных групп использовался метод про-
блемно-воспитывающей ситуации, 
который, по мнению М. И. Рожко-
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вой, определяется как метод орга-
низации деятельности и поведения 
воспитанников в специально создан-
ных условиях. [8]. Проблемно-вос-
питывающаяся ситуация создавала 
условия к пробуждению интереса у 
детей к обсуждаемой теме, однако в 
ней был потенциально заложен как 
момент конфликта с собственным 
миром, так и столкновение с другим 
миром. Педагог выстраивал «ситуа-
тивную цепь», продвижение по кото-
рой ставило ребенка в позицию пос-
тоянного разрешения противоречий 
и смены ролевого поведения в за-
висимости от содержания ситуации. 
При воспитании бережного отноше-
ния к природе важно было сформи-
ровать у детей стремление проявлять 
бережное, заботливое отношение к 
природному миру. Например, в ис-
пользованных ситуациях «Почему 
плачет синичка?», «Стыдно перед 
соловушкой», «Как мальчики спасли 
рыб» и др., для достижения резуль-
тата нами использовался следующий 
алгоритм решения проблемно-вос-
питывающей ситуации: сообщение 
проблемы (в форме рассказа, инсце-
нировки, отрывка из сказки); диалог 
с детьми, акцентируя внимание на 
проблему, которая была озвучена в 
конкретной ситуации; продуктивная 
деятельность (игра, лепка, апплика-
ция, рисунок), где каждый ребенок 
иллюстрировал свое личное отно-
шение к проблеме; оценка, в ходе, 
которого дети учились справедливо 
оценивать свои поступки и поступ-
ки взрослых. Например, в ситуации 
«Стыдно перед соловушкой», на воп-
рос «Когда вы отдыхаете на природе, 
вы всегда убираете за собой мусор, 
и почему?», дети сопоставляли свое 

отношение к природе с ее сохран-
ной ролью для здоровья человека: 
мусор нужно убирать, потому что он 
загрязняет окружающую среду; если 
приедут другие люди отдыхать, они 
могут пораниться от брошенных ос-
колков стекла и баночек и др.

Для формирования данного 
компонента использовалась игра-
инсценировка «Здоровые закуски», 
целью которой выступило обозна-
чение полезной для здоровья пищи. 
После инсценировки дети сами оп-
ределяли какая пища полезная, а ка-
кая вредная для здоровья человека. 
Например, дети, рассматривая про-
дукты, высказывали свои суждения 
по поводу их употребления в пище 
и их влияние на здоровье человека: 
«Я тоже кушаю много фруктов, поэ-
тому вырасту большая и красивая», 
«У меня зубы крепкие, потому что 
я кушаю много морковки, пью пар-
ное молоко». Дети эмоционально 
воспринимали состояние здоровья 
персонажей, часто представляя себя 
на их место, что способствовало ес-
тественному переживанию тому со-
стоянию здоровья персонажа, кото-
рый инсценировался. Проявление 
чувственных переживаний к своему 
здоровью в поведение ребенка ока-
зывались наиболее выраженными 
в момент принятия самими детьми 
роли, выполнения собственно игро-
вых, ролевых действий, развития сю-
жета. Нами была организована игра 
на тему «Витаминная семья», с це-
лью проявления чувственных пере-
живаний к своему здоровью при ис-
пользовании продуктов наиболее по-
лезных и необходимых для здоровья. 
Нами выявлен интерес детей к про-
дуктам наиболее полезным для здо-
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ровья человека, отрицательное от-
ношение к нездоровой пище (торт с 
лимонадом, чипсы, леденцы, зефир, 
пепси-кола), вызывающие болезнь. 
Этому способствовали высказывания 
детей типа: «Буду кушать морковку и 
зубки будут крепкие как у зайчика» 
и др. Интерес привлекла игра «Чис-
тый и загрязненный воздух, целью 
которой выступило стимулирование 
к проявлению чувственных пережи-
ваний при бережном отношении к 
миру природы (важность растений 
для жизни человека, их влияние на 
чистоту воздуха и состояние его здо-
ровья). В ходе игры дошкольники 
определяли взаимосвязь растений с 
состоянием здоровья человека; вы-
являли источники загрязняющие 
воздуха. Для активизации детей мы 
использовали иллюстрации из книг, 
где был изображен отдых в городе и 
лесу; вопросы, побуждающие к аргу-
ментированному высказыванию де-
тей: «Если человек долго находиться 
в квартире, ему не хватает свежего 
воздуха, и потому у него болит голо-
ва», «На улице едет много машин, 
они выпускают много газов. Дышать 
газами от машин это вредно, потому 
что потом плохо себя чувствуешь».

Третий раздел программы – 
«Мое здоровье - здоровье моих близ-
ких», решал задачи по развитию у 
детей побуждения к действию и вов-
лечения в освоению опыта сохране-
ния здоровья и формированию пове-
денческого компонента: развитие у 
детей потребности в освоении опыта 
сохранения здоровья, проявляю-
щийся в накапливании способов со-
хранения собственного здоровья.

Одним из эффективных методов 
способствующих освоение опыта со-

хранения здоровья на данном этапе 
реализации содержания программы 
был метод рефлексии. С философ-
ских позиций термин рефлексия 
(от позднелатинского refl exio - об-
ращение назад), определяется как: 
принцип человеческого мышления, 
направляющий его на осмысление и 
осознание собственных форм и пред-
посылок; предметное рассмотрение 
самого знания, критический анализ 
его содержания и методов познания, 
деятельность самосознания, раскры-
вающая строение и специфику внут-
реннего мира человека [9]. 

Нами использовались следую-
щие рефлексивные упражнения: 
«Прояви свои чувства», «Если бы 
вам предложили в течение одного 
дня побыть каким-либо фруктовым 
деревцем или фруктом, в кого из них 
вы хотели бы превратиться, и поче-
му?» и т.п. В процессе рефлексивных 
упражнений у дошкольников фор-
мировались навыки самоанализа в 
контексте самооценки своего пове-
дения в различных ситуациях, свя-
занных с побуждением к действию и 
вовлечения в освоенем опыта сохра-
нения здоровья.

Эффективным методом реали-
зации содержания данного раздела 
явился метод проблемно-воспитыва-
ющей ситуации, когда дети, исходя 
из конкретной ситуации, предлагали 
свой вариант ее решения. Например, 
после чтения письма о больном ре-
бенке, дети были поставлены в ситу-
ацию выбора: что лучше для здоро-
вья: овощи и фрукты или сладости? 
На вопрос, что они чувствуют к боль-
ному человеку, высказывания детей 
выстроились следующим образом: 
«Мне грустно, когда дети болеют», 
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«Я стараюсь помочь маме, когда у 
нее болит голова: приношу таблетки, 
помогаю по дому», «Для того чтобы 
не болеть, нужно знать правила по-
ведения в природе: не бегать, чтобы 
не вспотеть, одеваться по погоде» 
и др. Нами было выявлено, что до-
школьники устанавливают взаимо-
связь и взаимозависимость между 
состоянием природы и состоянием 
организма. Они способны выделять 
разные состояния организма и вы-
ражать отношение к нему: больной 
- здоровый, грустный - веселый, чис-
тый - грязный, вкусный - невкусный 
и пр. Мы заметили проявление инте-
реса детей к собственному здоровью, 
они чаще стали обращать внимание 
на свое поведение в повседневной 
жизни (наблюдали за одеждой в раз-
ное время года, проявляли актив-
ность в уходе за своим организмом). 
Все участники исследования прояв-
ляли желание показать свои умения, 
использовать природные источники 
в сохранении своего здоровья. Инте-
рес у них вызывали не только живая 
природа, но и предметы неживой 
природы. Например, Саша С. рас-
сматривал камешки, ракушки, объ-
яснял Насте Н., что они неживые, у 
них нет клеток, но они повышают на-
строение, которое очень важно для 
подержания здорового состояния 
своего организма. 

На этапе реализации третьего 
раздела программы особое место за-
нимал метод физкультурно-оздоро-
вительной деятельности, а именно, 
активные виды отдыха. Именно он 
выступил наиболее эффективным в 
оздоровление и приобщение детей 
к физической культуре. Используя 
различные виды отдыха (физкуль-

турный досуг, музыкальный досуг, 
день здоровья), строго соблюдалась 
физическая нагрузка, чтобы не до-
пустить психической и физической 
перегрузки, переутомления детско-
го организма. Для этого нами был 
составлен план мероприятий (Неде-
ля здоровья), который обсуждался с 
педагогами и медперсоналом на пе-
дагогических совещаниях. Перспек-
тивный план сочетал разные виды 
деятельности, формы и методы ра-
боты. Например, если в первую по-
ловину дня проводился физкультур-
ный досуг, содержанием которого 
была большая физическая нагрузка, 
то во вторую половину дня мы пла-
нировали те виды деятельности, со-
держание которых имело меньшую 
физическую и эмоциональную на-
грузку (изготовление поделок, рас-
сматривание иллюстраций и др.). 
На протяжении Недели здоровья 
снимались традиционные занятия, 
за исключением музыкальных и 
физкультурных. Они обогащались 
здоровьесберегающей темой, более 
насыщенным игровым материалом 
и проводились в разнообразных ин-
тересных формах. Наши наблюде-
ния показали, что разнообразие ви-
дов оздоровительных мероприятий, 
развлечений с здоровьесберегающей 
направленностью дали положитель-
ные результаты в оздоровление орга-
низма ребенка и в формировании его 
опыта сохранения здоровья. 

Одной из задач исследования 
была связана с созданием нравс-
твенно-эколого-оздоровительной 
среды санаторных групп дошколь-
ного образовательного учреждения, 
обусловливающей воспитание у до-
школьника функционального отно-
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шения к своему здоровью. С психо-
логической точки зрения развиваю-
щая предметная среда – это система 
материальных объектов деятельнос-
ти ребенка, которая в свою очередь 
моделирует содержание духовного и 
физического развития ребенка [6]. За 
основу в нашем исследовании были 
взяты и апробированы к нашим ус-
ловиям мини-среды, разработанные 
Л.В. Абдульмановой [3]. Мини-среда 
«Я – здоровый ребёнок, живущий на 
этой Земле», способствует к прояв-
лению практических действий поз-
нания себя, своего тела, организма, 
устанавливанию взаимоотношения 
и взаимосвязи в системе человек-че-
ловек, человек-природа, человек-по-
ведение. Мини-среда представлена 
предметами, в которых раскрыва-
ются ценности и антиценности здо-
ровья. Мини-среды формировались 
педагогом в любом помещении: в 
проходах, холлах, залах и др. 

Мини-среда «Здоровая земля – 
здоровый человек» представлена 
моделями ландшафта, макетами 
реки, предметами живой и неживой 
природы родного края. В этом про-
странстве находятся как реальные 
природные объекты, так и сказочные 
образы (леший, заря-заряница, жар-
птица и др.), оно наполнено звука-
ми природы (пение птиц, шум реки 
Днестр и др.). Природа представлена 
в произведениях искусства, художес-
твенной литературе, музыке, живо-
писи и т.п., а также в произведени-
ях народного творчества (народные 
игрушки, роспись, лепка и др.). В 
этом пространстве ребенок познает 
особенности сезонных изменений в 
природе и устанавливает взаимосвя-
зи между состоянием здоровья, сво-

им самочувствием и изменениями в 
природе. 

На участке дошкольного обра-
зовательного учреждения были со-
зданы мини-среды обеспечивающие 
усвоение ребенком мер безопаснос-
ти, способов проявления собствен-
ного опыта сохранения себя, своего 
организма. Участок детского сада 
представлен мини-средами: строи-
тельством Бендерской крепости, го-
родов родного края, а также дорога-
ми, лужайками, полянками, рекой и 
т.д. Участок становится детским сво-
бодным пространством перемеще-
ния и выбора места пребывания вне 
«дома», а также способов пребыва-
ния, сохраняющих себя, свое здоро-
вье. В этой среде ребенок может мо-
делировать поведение, как в реаль-
ном, так и в нереальном пространс-
тве. При моделировании данной 
среды учитывается то, что она долж-
на легко перестраиваться, поэтому в 
ней можно расположить предметы 
(макеты городов, лужаек, ручейков 
и др.), которые легко трансформиру-
ются. Во всех мини-средах присутс-
твуют предметы, отражающие чело-
века и его взаимосвязь с миром при-
роды (живой и неживой), миром лю-
дей. Ребенок ежедневно, анализируя 
свою предметную среду, выделяет те 
ее элементы, которые необходимы 
для удовлетворения потребности со-
хранить здоровье. Данная среда пре-
доставляет средства для нахождения 
способов познания самого себя, со-
хранения собственного здоровья. Со-
зданная нами нравственно-эколого-
озоровительная среда, являющаяся 
органической частью образователь-
ной среды дошкольного учреждения 
и, в частности санаторных групп, вы-
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ступает условием воспитания фун-
кционального отношения к своему 
здоровью у старшего дошкольника 
санаторных групп. 

Таким образом, реализация со-
держания программы способствова-
ло к воспитанию функционального 
отношения к своему здоровью у дан-
ного контингента детей. В процессе 
реализации содержания программы 
определяющими видами деятель-
ности выступили: оздоровительная, 
игровая и диалоговая, интеграция 
которых способствовало решению 
данной цели. Полученные в ходе ис-
следования позитивные качествен-
ные результаты, позволили устано-
вить эффективность и практическую 
значимость сконструированной и 
апробированной педагогической мо-
дели воспитания функционального 
отношения к своему здоровью у де-
тей старшего дошкольного возраста 
санаторных групп.

Литература
1. Botnari V., Iovva O. Formarea ex-

perienţei de protejare a sănătăţii copiilor 
grupelor sanatoriale ca indice al educa-
ţiei atitudinii funcţionale faţă de sănăta-
tea proprie. Educaţia pentru dezvoltare 
durabilă: inovaţie, competitivitate, efi ci-
enţă: Materialele Conf. şt. intern., 18-19 
oct. 2013, Chişinău: Institutul de Ştiinţe 
ale Educaţiei, 2013

2. Pînzaru, Iurie, Volcovschi, Olga., 
Educaţie pentru sănătate. Ghid practic 

pentru profesori, elevi şi părinţi. Chişi-
nău, 2007, 32 p.

3. Абдульманова, Л. В. Развитие 
основ физической культуры детей 
дошкольного возраста в парадигме 
культуросообразного образования. 
[Текст] / Л.В. Абдульманова. – Ростов 
н/Д.: Изд-во. Ун-та, 2005. 

4. Бахтин, М. М., Эстетика сло-
весного творчества. – изд. 2-е. [Текст] 
/ М.М. Бахтин. – М., 1986. – 432 с.

5. Ботнарь, В. Д., Иовва, О. А., Тех-
нология воспитания функционально-
го отношения к своему здоровью у де-
тей санаторных групп дошкольного 
образовательного учреждения. Лич-
ность XXI века в гуманитарной пара-
дигме. Сборник статей по материалам 
Международной научно-практической 
конференции. – Изд-во Шадринского 
филиала МГГУ им. М.А. Шолохова. – 
Шадринск. 2013. – 220 с.

6. Зыкова, М. Н. Психолого-пе-
дагогическое воздействие фолькло-
ра на личность учащегося: автореф. 
дис.  канд. психол. наук / М. Н. Зыкова. 
Курск, 2002.

7. Новоселова, С. Л., Развивающая 
предметно-игровая среда [Текст] / 
С.Л. Новоселова // Дошкольное воспи-
тание. – 2005. – № 4. – С. 79-96

8. Степанов, Е. Н., Лузина, Л. М. 
Педагогу о современных подходах и 
концепциях воспитания. [Текст] / Е.Н. 
Степанов, Л.М. Лузина. – М.: ТЦ Сфе-
ра, 2005. – 160 с.

9. Философский энциклопедичес-
кий словарь. 1993 г.

Ольга Андреевна ИОВВА



89

Ψ

«Люди порой говорят о человеке „Он еще не нашел себя”. 
Но себя не находят, а создают».

Э. Берн

МЕХАНИЗМЫ ПРЕОДОЛЕВАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ 
СОЛДАТ КАРАБИНЕРОВ 

COPING STRATEGIES THE SOLDIERS OF TROOPS OF CARABINEER

Ольга КИРИЦА

Cuvinte-cheie: militari ai trupelor de carabinieri, stres, strategii de co-
ping, resurse de coping.

Abstract
Acest articol conţine descrierea metodelor şi rezultatelor de investigare a parti-

cularităţilor, strategiilor de coping în rândurile militarilor în termen ai trupelor de 
carabinieri pe perioada îndeplinirii serviciului militar.

Keywords: carabineer soldiers, stress, coping strategies, coping re-
sources.

Summary
This article contains the description of methods and results of investigation the 

particularities, about coping strategy among the soldiers of Troops of Carabineers 
during military service.

Актуальность исследования. 
Современное общество характери-
зуется воздействием определенно-
го числа стрессогенных факторов: 
постоянно увеличивающийся темп 
и ритм нашей жизни, постоянная 
насыщенность ее информацией, раз-
личного рода аварии и катастрофы, 
нестабильное социально-экономи-
ческое положение в стране. Все эти 
факторы зачастую порождают у лю-
дей психическую напряженность и 
предъявляют повышенные требова-
ния к стрессоустойчивости и психо-
логическим качествам личности [6, 
с. 48], обеспечивающим преодоле-
вающее поведение и эффективность 
деятельности в экстремальных усло-
виях. Крайней формой проявления 
психической напряженности являет-

ся стресс, который считается самым 
главным фактором препятствия 
личностному развитию человека [1, 
с. 167]. Теоретические основы про-
блемы преодолевающего поведения 
только начинают разрабатывать-
ся, они тесно связаны с проблемой 
стресса. Преодолевающее поведение 
и стресс – два нераздельных для че-
ловека процесса. 

Современная молодежь менее 
устойчива к стрессам. Алкоголь, нар-
котики, тотальная интернет-зави-
симость формируют личность [5, c. 
127], которой трудно адаптироваться 
в социуме, особенно закрытом, как в 
воинской части, ведь решение задач, 
связанных с проблемой адаптации 
призывника срочной службы к усло-
виям воинской деятельности – одна 
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из важнейших проблем практичес-
кой военной психологии.

Успешность прохождения воин-
ской службы напрямую зависит от 
адаптационного процесса личности к 
ее условиям [4, с. 12]. Адаптация вли-
яет на психические состояния, про-
фессиональное обучение, эффектив-
ность вовлечения призывника в воен-
ную деятельность, оптимальное вза-
имодействие с окружающей средой, 
всю систему социальных связей лич-
ности в условиях службы [7, c. 233]. 
Специфические социальные факторы 
военной службы, непривычные для 
вчерашних школьников формы меж-
личностных отношений, воинская 
деятельность как особая форма кол-
лективного труда могут приводить к 
кризисным явлениям, фрустрации, 
проблемам во взаимоотношениях и, 
в отдельных случаях, отрицательно 
сказываться на самочувствии, само-
оценке, мотивации юношей. 

Анализ причин правонаруше-
ний, асоциального и суицидального 
поведения в армии показывает, что 
большинство происшествий связано 
с наличием социально-психологичес-
ких проблем и подавляющее их боль-
шинство приходится на долю военно-
служащих (срочной службы) караби-
неров [3], находящихся на начальном 
этапе службы. Они приводят к затруд-
нениям в адаптации или же к полной 
неспособности адаптироваться к ус-
ловиям военной службы. Социально-
психологическая поддержка призыв-
ника может быть эффективной толь-
ко при условии правильной оценки 
его индивидуально психологических 
качеств и особенностей совладания 
со стрессом: защитных механизмов и 
копинг-ресурсов. Однако в настоящее 
время недостаточно изученным явля-

ется вопрос о роли социально-психо-
логических факторов в предпочтении 
тех или иных стратегий копинг-пове-
дения. В частности, открытым являет-
ся вопрос о проявлении копинга и за-
щитных механизмов в различных со-
циально-психологических условиях.

Цель исследования: выявить 
особенности преодолевающего пове-
дения солдат–карабинеров. 

Методы исследования: В ходе 
исследовательской работы были ис-
пользованы ряд психодиагностичес-
ких и статистических методов.

Для изучения восприятия 
стресса был проведен опросник 
Cohen&Williamson, а так же опрос-
ник «Способы совладающего поведе-
ния» Р. Лазаруса и методика нервно-
психической устойчивости в стрессе 
«Прогноз» [2].

Исследование проводилось в 
Воинской части 1002 Департамента 
войск карабинеров МВД Республики 
Молдова. В исследовании приняли 
участие 60 солдат карабинеров в воз-
расте 18 – 20 лет. 

Результаты исследования. 
Для исследования нервно-психичес-
кой неустойчивости, которая являет-
ся отражением одновременно психи-
ческого и соматического уровня здо-
ровья индивидуума, была использо-
вана методика «Прогноз». 

Нервно-психическая устойчи-
вость (НПУ) показывает риск де-
задаптации личности в условиях 
стресса, то есть тогда, когда система 
эмоционального отражения функ-
ционирует в критических условиях, 
вызываемых внешними, равно как и 
внутренними факторами.

Были выделены лица с призна-
ками нервно-психической неустой-
чивости. В результате исследования 
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были получены следующие данные: 
у 51,1 % испытуемых – высокий уро-
вень нервно-психической неустой-
чивости, у 35 % –  средний уровень 
нервно-психической неустойчивости 
и у 13,3 % –  низкий уровень нервно-
психической неустойчивости. Исхо-
дя из полученных данных можно де-
лать заключение, что для большинс-
тва солдат карабинеров характерен 
высокий уровень нервно-психичес-
кой неустойчивости, т.е. они харак-
теризуются более высокой вероят-
ностью нервно-психических срывов. 

Далее был проведен оп-
росник на восприятие стресса 
«Cohen&Williamson». Согласно полу-
ченным данным, у 43,3 % –  высокий 
уровень восприятия стрессовых ситу-
аций, у 46,6 % –  средний уровень и у 
10 % –  низкий уровень восприятия 
стрессовых ситуаций. Исходя из по-
лученных данных мы сделали вывод, 
что у более половины солдат караби-
неров преобладает средний уровень 
восприятия к стрессовым ситуациям. 

Для выявления способов совлада-
ющего поведения солдатами караби-
нерами была использована методика 
Р. Лазаруса. Анализируя полученные 
данные, мы можем констатировать, 
что к конфронтационному ко-
пингу прибегают большинство солдат 
карабинеров, то что указывает на са-
мый распространенный способ (20%) 
воспользоваться данным механизмом 
совладания. Это означает что солдаты 
в большей мере прибегают к агрессив-
ным усилиям по изменению ситуации, 
проявляют некоторую враждебность и 
готовность к риску при решении про-
блемы, вызвавшей стресс.

К такому механизму совладания 
как принятие ответственнос-
ти склонны 15 % участников иссле-

дования. Это означает, что только 
эти участники исследования склон-
ны к признанию своей роли в реше-
нии проблемы. 

В равной доли как и в выше ука-
занному механизму совладания, 15 % 
участников исследования склонны 
к планированию решению про-
блемы. Это означает, что данный 
процент участников исследования 
прилагают произвольные проблем-
но-фокусированные усилия по изме-
нению ситуации, включающие ана-
литический подход к проблеме. 

Так же участники эксперимен-
та, почти или совсем не прибегают 
к положительной переоцен-
ке в трудной ситуации. Только 5 % 
участников исследования исполь-
зуют данный копинг, что указывает 
на менее распространенный способ 
совладания. Это означает, что они не 
прилагают усилия по созданию по-
ложительного значения возникшей 
проблемы и не сфокусированы на 
росте собственной личности.

Из вышеуказанных показателей 
можно сделать вывод о том, что боль-
шинство солдат карабинеров чаще 
прибегают к таким копинг-стратеги-
ям, как конфронтационный, реже – к 
положительной переоценке. Из всех 
перечисленных копинг-стратегий 
обнаружено что солдаты карабинеры 
в большей мере прибегают к менее 
конструктивным копинг-стратегиям.

В следующем анализе просле-
дили за тем, как уровень нервно-
психической неустойчивости влияет 
на восприятие стрессовых ситуаций 
солдат карабинеров. 

Для того, чтобы проверить 
статистическими методами ис-
следования существование взаи-
мосвязи между нервно-психичес-
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кой неустойчивостью по методике 
«Cohen&Williamson» и восприятием 
стрессовых ситуаций «Прогноз» был 
использован Chi square(d) test, кри-
терий проверки гипотез, статистика 
которого подчиняется распределе-

нию Chi квадрат. 
В таблице 1 приведены резуль-

таты достоверных корреляционных 
связей между нервно-психической 
неустойчивостью и восприятием 
стрессовых ситуаций.

Таблица 1. 
Результаты расчёта корреляции между методиками

«Cohen&Williamson» и «Прогноз».
ПРОГНОЗ Total

высокий низкий средний
COHEN высокий Count 26 26

% of Total 43,3% 43,3%
низкий Count 6 6

% of Total 10,0% 10,0%
средний Count 5 2 21 28

% of Total 8,3% 3,3% 35,0% 46,7%
Total Count 31 8 21 60

% of Total 51,7% 13,3% 35,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 83,122 4 ,000

Likelihood Ratio 77,407 4 ,000
N of Valid Cases 60

Анализируя полученные резуль-
таты, можем сказать, что существует 
прямая связь между психо-эмоцио-
нальной неустойчивостью и воспри-
ятием стрессовых ситуаций (0,000). 
Данные выводы позволяют утверж-
дать, что уровень психо-эмоциональ-
ной нестабильности военных кара-
бинеров отражается в восприятии 
стрессовых ситуаций, т.е. при вы-
сокой психо-эмоциональной неста-
бильности стрессовые ситуации вос-
принимаются труднее.

Так же были сопоставлены резуль-
таты опросника по восприятию стрес-
са «Cohen&Williamson» с методикой 
«способы совладающего поведения 
Р. Лазарус». В таблице 2 приведены 
результаты достоверных корреляци-

онных связей между используемыми 
копинг-стратегиями и восприятием 
стрессовых ситуаций. В результате 
проведенного корреляционного ана-
лиза была обнаружена  корреляци-
онная взаимосвязь между используе-
мыми копинг-стратегиями и воспри-
ятием стрессовых ситуаций (0,000). 
Полученные результаты доказывают, 
что выбор копинг-стратегий зависит 
от особенностей восприятия стрессо-
вых ситуаций военных карабинеров.

Следующим этапом исследования 
была разработана и использована пси-
хологическая тренинговая программа 
ориентированая на стабилизацию 
психо-эмоциональных состояний и из-
менению неконструктивных копинг-
стратегий данных военных. В данной 

Ольга КИРИЦА



93

Ψ

тренинговой программе участвовало 
12 солдат, у которых были негативные 
результаты после проведенного нами 
тестирования. Тренинг был нацелен 
на решение следующих задач:

увидеть свое истинное «Я» и 
сменить угол зрения на привычные 
вещи;

формирование жизненных 
планов, планов служебной карьеры 
и корректировка ценностных ори-
ентаций;

развитие эмоциональной ус-
тойчивости в преодолении слож-
ных жизненных ситуаций;

научиться техникам психоло-
гической защиты и техникам быс-
трого расслабления.

В процессе реализации данного 
тренинга были замечены некоторые 
изменения в поведении участников, 

а именно, в начале первого задания 
участники вели себя скромно, ско-
ванно и эмционально, но ближе к 
окончанию второго занятия они ста-
ли более дружелюбными, немного 
раскрепостились. 

По окончанию тренинговой про-
граммы было проведено повторное, 
контрольное тестирование по тем же 
методикам. Сравнивая анализ полу-
ченных данных до и после тренинга 
у данных участников, мы выявили 
значимые различия по каждой ме-
тодике в отдельности. Так же для 
большинства солдат карабинеров до 
участия в тренинговой программе 
был характерен высокий уровень не-
рвно-психической неустойчивости, 
наблюдался средний с тенденцией к 
высокому уровень восприятия стрес-
совых ситуаций и использовались 

Таблица 2. 
Результаты расчёта корреляции между методиками 

«Cohen&Williamson» и «Лазарус». 
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COHEN высокий 11 6 7 26
18,3% 10,0% 11,7% 3,3% 43,3

низкий 1 3 2 6
1,7% 5,0% 3,3% 10,0

средний 7 5 1 9 1 2 3 28
11,7% 8,3% 1,7% 15,0% 1,7% 3,3% 5,0% 46,7

Total 7 5 12 9 8 3 9 7 60
11,7% 8,3% 20,0% 15,0% 13,3% 5,0% 15,0% 11,7% 100,0

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 73,655 14 ,000

Likelihood Ratio 70,501 14 ,000
N of Valid Cases 60
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неконструктивные копинг-страте-
гии. После пройденной тренинговой 
программы результаты тестирова-
ния поменялись  в лучшую сторону. 

Для более подробной иллюстра-
ции, результаты исследования мож-
но увидеть в процентном соотноше-
нии по всем трем методикам.

Полученные данные по методике 
«Прогноз» показывают значительную 
разницу с предыдущими результата-
ми по данным шкалам, что свидетель-
ствует о снижении на 83,3 % уровня 
нервно-психической неустойчивости 
у данных испытуемых (смотри фиг. 1).

До проделанной психологичес-
кой коррекционной работы, сред-
ний балл у испытуемых по методике 
«Прогноз» составлял 27-29 баллов, 
что является ниже нормы (0-13 бал-
ла) – это свидетельствует о повы-
шении нервнопсихической неус-
тойчивости, которая могла грозить 
солдатам карабинерам нервными 
срывами, снижением бдительности 
на боевом дежурстве, ухудшением 
самочувствия, проявлением неадек-
ватной реакции в условиях стресса.

В результате анализа показате-
лей, полученных в ходе контроль-
ного исследования по методике 
«Cohen&Williamson», мы видим, что у 
испытуемых снизился уровень воспри-
ятия стрессовых ситуаций на 83,4%. 
Что так же свидетельствует о благо-
приятном влиянии тренинга на сни-
жение уровня к восприимчивости на 
стрессовые ситуации (см. фиг. 2).

Анализируя полученные данные 
по методике Р. Лазарусаб мы можем 
увидеть на фиг. 3, что к такому меха-
низму совладания как Планирова-
ние решения проблемы склонны 
50 % участников исследования. Это 
означает, что  половина  участни-

ков исследования прилагают произ-
вольные проблемно-фокусирован-
ные усилия по изменению ситуации, 
включающие аналитический подход 
к проблеме. Конфронтационный 
копинг и до сих пор сохранил свои 
позиции, но уже в минимальном 
количестве – 8,3 %. Так же, данные 
результаты показывают, что после 
тренинга участники исследования 
в большей мере прибегают к более 
конструктивным копинг-стратегиям.

Выводы. Стрессы – это доволь-
но обычное явление для солдат кара-
бинеров как в период прохождения 
воинской службы, так и в повсед-
невной жизни. Нарушая внутреннее 
равновесие, стресс приводит к де-
зорганизации природных сил орга-
низма. Любой человек, в том числе 

Фиг. 1. Сравнительный анализ получен-
ных данных по методике «Прогноз».

до и после тренинга (%) 

Фиг 2.  Сравнительный анализ по-
лученных данных по методике 

«Cohen&Williamson» до и после прове-
денного тренинга (%)
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Фиг. 3. Сравнительный анализ полученных данных по методике «Р. Лазаруса» 
до и после проведенного тренинга

и военные, должны уметь защитить 
себя от вредных воздействий «дист-
рессоров», укрепляя свое физичес-
кое и душевное состояние. Для этого 
человек использует определенный 
набор стратегий преодоления.

Исследование показало, что у 
большинства солдат карабинеров в 
структуре совладающего поведения 
преобладают агрессивные усилия по 
изменению ситуации, проявляют не-
которую враждебность и готовность 
к риску при решении проблемы вы-
звавшей стресс, выражающимся в 
повышении психо-эмоциональной 
нестабильности.

В зависимости от используемых 
копинг-стратегий солдаты таким об-
разом формируют и закрепляют свои 
личностные характеристики. То есть, 
в использовании менее конструктив-
ных механизмов преодолевающего 
поведения негативно отражается в 
межличностных отношениях внут-
ри военного коллектива, что ведет 
за собой нарушение военного устава, 
что так же негативно отражается и на 
эмоциональное состояние.

Данные выводы позволяют нам 
сказать, что использование психо-
логической тренинговой программы 
ведет к стабилизации психо-эмоци-

ональных состояний и к изменению 
неконструктивных копинг-стратегий 
военных карабинеров.
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