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INCREDEREA IN SINE, ANXIETATEA SI
RESPONSABILITATEA LA ADOLESCENTI

SELF-CONFIDENCE, ANXIETY
AND ADOLESCENTS RESPONSIBILITY

Oxana PALADI, Mariana CUCONASU

Termeni-cheie: anxietate; incredere in sine; responsabilitate; adolescent.

Rezumat
In acest articol este prezentata relatia dintre increderea in sine, anxietate si res-
ponsabilitate la adolescenti. Sunt descrise rezultatele obtinute pentru factorii studiati

st in functie de criteriul gen.

Keywords: anxiety, self-reliance, responsibility, adolescents.

Abstract
This article presents the relation between self-confidence, anxiety and respon-
sibility among adolescents. There are described obtained results for studied factors

and those based on gender.

In literatura de specialitate sunt
multe studii cu referire la problemele
increderii in sine, anxietatii si respon-
sabilitatii la adolescenti.

Increderea in sine este descrisd
drept o consecinta sau raspuns la o se-
rie de experiente pozitive si negative
din viata unei persoane. Mentionam
ca exista un prag innascut de vulnera-
bilitate, care diferda de la un individ la
altul, dar mediul, educatia si evenimen-
tele din viata au o influenta foarte mare
asupra increderii in sine [9; 23].

Greenberger si Sorenson considera
increderea in sine un aspect al matu-
rizarii psihosociale marcat de absenta
unei dependente excesive de altii, senti-
mentul de control asupra propriei vieti
si initiativa [apud. 18].

Increderea in sine are legitura

cu imaginea de sine, cu acceptarea de
sine si intelegerea de sine; este o acti-
vitate mentald complexd, constand din
surprinderea esentei si legitatii unor
fenomene, pe baza integririi de noi in-
formatii, in sistemul celor dobandite
anterior. U. Schiopu considera ca incre-
derea in sine se poate realiza direct si
rapid in situatii simple sau in legatura
cu cele multe icercari pentru care s-au
ficut anterior. In unele cazuri, increde-
rea este discursiva, strabate diferite faze
si conduce la descifrarea esentei condi-
tionate de particularitatile domeniului
in care se desfiasoara; se vorbeste astfel
de incredere artistica, literara, dar si de
incredere fragmentari, totala, facila.

P. Bounet si H. Ronanet sustin ca
yhotiunea interval de incredere este
motivata de ideea de precizie in estima-
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rea unui parametru; se cauta a se atri-
bui parametrului nu numai o valoare, ci
si un ansamblu de valori grupate, com-
patibile cu datele. Acest ansamblu de
valori constituie, in general, un interval.
Cu cat acest interval este mai strans, cu
atat se poate spune cid estimarea este
mai precisi...” [apud. 23, p. 112]

J. Hamburger sustine ca ,Nevoia
de incredere este o caracteristica funda-
mentald a gandirii umane. Ea se prezin-
td sub forma unui vid, capabil sa atra-
ga orice obiect din vecinatate pentru a
inceta sa mai fie vid. Poate evolua sau
involua. Cand aceasta nevoie si-a gasit
obiectul, se naste un sentiment de rela-
xare, chiar de exaltare, care anihileaza o
parte dintre neajunsurile unei vieti nu
prea implinite” [apud. 7, p. 213].

Existd mai multe tipuri de incre-
dere, si anume: incredere acordata,
incredere castigatd, incredere solici-
tatd — E. Fromm [apud. 13]; incredere
in cineva — I. Mitrofan [13]; incredere
organizationala — M. Zlate [24]; incre-
dere unilaterald, mutuala — P. Watz-
lawick [apud. 24].

E. H. Erikson, vorbind despre fap-
tul ca fiecare dintre noi are o ,formuld
de identitate”, punea in centrul acesteia
Jincrederea originara”, aceea a primi-
lor ani de viati [apud. 2]. Increderea
originara reprezinta primul gest uman
intelectual — acela de a acorda increde-
re — pe cand retragerea increderii este
derivatd. Se recunoaste, asadar, valoa-
rea individualad si sociala a increderii.
Increderea este fundamentali si origi-
nara in constructia unei personalitati
adaptate si cu potentialitati permanen-
te de adaptare la situatiile, contextele si
cadrele in schimbare.

Increderea originari, sau derivati,
std la temelia celor mai multe dintre

sentimentele umane pozitive precum
iubirea si atitudinile pozitive. ,Aceasta
incredere originara este premisa tutu-
ror atitudinilor sociale pozitive, conditi-
onand capacitatea noastra de a ne iden-
tifica cu un grup in toate situatiile socia-
le”, sustine 1. Eibl-Ebesfeldt [apud. 23].

Oricum ar apdrea, comportamen-
tul de incredere se sintetizeaza in mod
marcant in personalitate, increderea
poate fi: afectiva, volitiva ori cognitiva.

A. Adler afirma ca sursa tuturor re-
lelor este ,,un exagerat sentiment de in-
ferioritate, lipsa de incredere in fortele
proprii” [1]. Lipsa increderii in sine este
relevatd de cautarea dominatiei prin
forta, bani ori influenta.

Increderea se dovedeste a fi, din
punct de vedere cognitiv, un criteriu
de eficienta; rezultatul unor interacti-
uni complexe, la nivel de act si tendinta,
ajungand pana la comportament. Ea pre-
supune un subiect al acordarii de incre-
dere si un obiect; adica, un decident si o
tinta. Conexiunea dintre ele se realizeaza
obligatoriu printr-o relatie de incredere si
un set de cunostinte teleologic orientate.
Oricare ar fi relatia anterioara procesului
de ,incredintare” intre subiect si obiect,
pe parcurs ea se va transforma intr-o re-
latie de incredere. in incredere, dupi V.
Dancu, relatia fondatoare supradetermi-
na orice alta relatie anterioara: ,Relatia
de incredere se construieste pe parcursul
interactiunii si este o situatie a cauzalitatii
circulare” [apud. 4].

Increderea este, in opinia lui S.
Vlddutescu, nu un ceremonial de ru-
tind, ornamental, monoton si inert, ci
un comportament substantial, aplicat
si eficient, al carui generator energetic
il reprezinta relatia de incredere [23].
Increderea este o valoare si, ca orice va-
loare, are aspect cultural. A acorda in-



Increderea in sine, anxietatea si responsabilitatea la adolescenti

credere este un act cultural si informa-
tional. Orice comportament este o suma
de acte, tendinte si disponibilititi. Ca
atare, increderea poate fi, incontestabil,
vazutd ca un comportament. Dupa I.
Eibl-Ebesfeldt, in ansamblul activitatii
umane existd doua tipuri de relatii ce
alcdtuiesc si extremele: relatia de in-
credere si relatia de neincredere [apud.
23]. In opinia lui S. Chelcea, in cadrul
comunitatilor individualizate ,a cu-
noaste” si ,a avea incredere in oameni”
— este o conditie de supravietuire” [4].
Increderea nu este un scop in sine.
De altfel, consideram ci numai o incre-
dere in sine moderata, bazata pe auto-
cunoastere, pe recunoasterea atat a ca-
litatilor, cat si a limitelor proprii poate
fi eficace. Supraevaluarea potentialului
propriu, ca si subevaluarea acestuia vor
conduce la esec. Sporirea increderii in
sine este un proces ciclic. Pasii necesari
sunt urmaitorii: 1.dorinta de a creste
increderea in sine; 2.constientizarea
comportamentelor defensive; 3.redu-
cerea comportamentelor defensive;
4.cresterea anxietatii; 5.comportament
compensator adecvat; 6.reducerea an-
xietatii; 7.sporirea increderii in sine.
Analiza literaturii de specialitate
privitor la notiunea de incredere in sine
denota diferente existente dintre aceasta
si alte fenomene, si anume: notiunea de
incredere in sine este o formatiune psi-
hica, alaturi de autoapreciere, imaginea
de sine, stima de sine care reprezintd un
component de interrelationare [16].
Deosebirea esentiald a unei persoa-
ne neincrezute in sine consta in faptul
ca n activitatea sociala evita manifesta-
rile personale. Orice forma de prezenta-
re a propriilor idei, pareri, realizari, do-
rinte si necesitati pentru ele este foarte
nepldcutd sau imposibild din cauza ca

nu au formate abilitatile necesare sau
nu are sens conform sistemului propriu
de valori si interese.

A. Lazarus considera, drept cauza a
neincrederii in sine, lipsa modalitatilor
de comportament ce ar asigura depli-
na integrare in mediul social. Autorul
a evidentiat patru grupe de deprinderi
care ar fi suficiente pentru o activitate
vitala eficienta si, corespunzitor, pen-
tru a avea incredere in sine, a fi asertiv.
Astfel, persoana trebuie: sd-si exprime
deschis si sincer dorintele si trebuinte-
le sale; sa fie capabili sa spuna ,nu”; sa
aiba capacitatea de a vorbi deschis des-
pre sentimentele sale pozitive si negati-
ve; sa stabileasca contacte, sa initieze si
sa finalizeze o discutie [10].

Dar, nu intotdeauna satisfacerea
dorintei altei persoane sau renuntarea
la unele scopuri personale se prezinta
ca manifestare a pasivitatii; omul are
dreptul deplin de a lua singur o anumita
hotarare. De asemenea, omul are drep-
tul sa manifeste marinimie fata de altii,
in acest caz, cedandu-le, el realizeaza
dorinta sa, fiind satisfacut.

Dezvoltarea sinelui este favorizata
de atasamentul pozitiv si e distorsiona-
ta de un atasament anxios ori sarac. Co-
pilul care invata sa aiba incredere in cel
ce 1l ingrijeste invata sa aiba incredere
in sine, si-si accepte sinele. increderea
de bazi creeazi o ,piele”, un invelis de
securitate care functioneaza de-a lungul
vietii, asigurand un echilibru persoanei
[14, p. 217].

Primul pas in cresterea increderii in
sine 1l constituie recunoasterea situatii-
lor carora le sunt asociate sentimente de
anxietate. De altfel, un alt factor studiat
in lucrarea data este anxietatea. Exista
diverse abordari cu referire la acest con-
cept. Anxietatea este o emotie negativa
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care se manifesta atunci cand o per-
soand este nesigura in ceea ce priveste
capacitatea sa de a evita durerea fizica
sau psihologica. Anxietatea se carac-
terizeaza prin ingrijorare permanenta,
irascibilitate, dureri de cap frecvente,
lipsa energiei in fata dificultatilor si ca-
pacitate redusi de raspuns in situatiile
tensionate. Adesea i se asociaza si sen-
timentul de inadecvare datorita faptului
ca individul se percepe ca fiind incapabil
sa faca fata unei multitudini de situatii.

Freud descrie anxietatea ca pe o
teama neorientata, adesea nu-i putem
depista sursa ca pe un obiect specific.
Anxietatea este o parte importanta a te-
oriei personale a lui Freud, declarand-o
fundamentala in dezvoltarea psihologi-
ca si neurologicd a comportamentului
[apud. 2, p. 115].

May R. sustine ca anxietatea poa-
te fi privita ca o problema a civilizatiei
contemporane. Perls Fr. afirma ca an-
xietatea are o formula simpla: anxieta-
tea este diferenta dintre acum si atunci.
Anxietatea ca semnal de pericol atrage
atentia prin faptul ci genereaza anumi-
te reactii in ceea ce priveste realizarea
unor scopuri, permite mobilizarea for-
telor etc. Un nivel optim al anxietatii
are un rol de adaptare la realitate, iar
un nivel inalt este un generator de deza-
daptare, care se manifesta prin compor-
tament dezordonat. Absenta anxietatii
impiedicd adaptarea si productivitatea
individului [apud. 15, p. 536].

Dumitru I. Al. considera cd anxi-
etatea este ,teama fara obiect”, o stare
de neliniste insotita de tensiune psihi-
ca, agitatie, iritabilitate si simptome
somatice specifice. Ea este generata de
sentimentul unui pericol difuz, vag pre-
cizat, ca repercusiuni iminente asupra
existentei persoanei [6, p. 108].

D. Marecelli a ilustrat diferentele
dintre anxietate si angoasa si afirma
cd ,angoasa survine atunci cand echi-
pamentul maturativ al individului nu
poate rdaspunde intr-o manierd adec-
vatd unei tensiuni trdite ca ameninta-
toare: nici aceasta tensiune de origine
internd sau externa, nici echipamentul
maturativ deficitar sau inca neexperi-
mentat nu schimba cu nimic din natu-
ra afectului.” [12].

Anxietatea, in viziunea lui P. Po-
pescu-Neveanu, este o tulburare a afec-
tivitatii manifestata prin stari de nelinis-
te, teamd si ingrijorare nemotivata, in
absenta unor cauze care sa le provoace.
Acceptata traditional ca o ,teama fara
obiect”, dupa P. Janet, anxietatea se opu-
ne fricii care raspunde unei temeri moti-
vate de un obiect sau o situatie externa,
resimtita ca periculoasi [apud. 15].

I. Holdevici face urmaitoarea dis-
tinctie intre notiuni: anxietatea — tea-
ma difuza, fara un obiect bine precizat;
subiectul traieste o incordare continua,
simtindu-se permanent amenintat; este
foarte nervos si de multe ori nici nu re-
alizeaza de fapt ce anume 1l sperie atat
de tare; fobia — frica persistentd de un
obiect, gand sau situatie care in mod
obisnuit nu justifica teama; subiectul isi
di seama de faptul ci frica sa este ridi-
cold, lipsita de sens, lupta impotriva ei,
dar nu o poate invinge; panica — puseu
brusc si acut de teroare [9].

Generalizand cele mentionate, anxi-
etatea reprezinta o entitate psihologic3,
ce poate fi descrisa ca o traire afectiva
vagd, difuzd, de neliniste, de apasare,
de tensiune, ingrijorare, de teama ne-
motivatd, neavand un obiect precis, sau
factorii obiectivi care sa conditioneze
aceasta stare. Astfel, anxietatea provoa-
ca disconfort psihic, dar care, la nivel
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scazut, este necesara pentru ca actionea-
za ca motivator pentru actiuni. Dincolo
de acest nivel, cand anxietatea atinge
un grad de intensitate si durati, aceas-
ta poate marca o persoand, afectandu-i
viata de zi cu zi, fie prin faptul ca impune
anumite restrictii, fie cd o umbreste cu
totul [11, p. 3]. Ea este o experientad emo-
tionald negativa asociatd cu un presen-
timent de pericol. Deseori, termenul de
anxietate este asociat cu frica, dar sunt
diferente dupa sensul pe care il poarta.
Frica este o emotie a carei cauza e un
obiect bine determinat, iar anxietatea
este o frici fara obiect definit. Anxietatea
este o anticipare a fricii ce prezinta un
disconfort emotional [apud. 15].

Anxietatea in adolescenta are o frec-
ventd foarte ridicata si duce la un compor-
tament dezadaptiv, fiind periclitata func-
tionarea normala a adolescentuluui in
plan scolar, familial, social. Adolescentii
cu un nivel ridicat de anxietate se remarca
prin urmatoarele trasaturi de personali-
tate mai pregnante: gandire intrasigenta,
neincredere in sine si in ceilalti, nevoie
continua de sprijin si afirmare persona-
14, tensiune psihica puternicd, un con-
trol redus al tréirilor, emotiilor si starilor
proprii, nevoia si incercarea de a controla
mereu situatia, sentimente de persecutie,
criticism exagerat, tendinte de deprimare,
contemplatie si meditatie [19, p. 274].

Responsabilitatea este un alt factor
studiat in prezenta cercetare, care ca di-
mensiune a personalititii poate fi intelea-
sd drept acel comportament intentionat
ce contribuie la realizarea obligatiilor so-
ciale, profesionale si este angajat in pro-
movarea valorilor sociale, profesionale,
devenind ea insasi o valoare. Responsabi-
litatea e necesara omului, ea se implica in
orice activitate, constituind o dimensiune
complexa a personalitatii [20].

Responsabilitatea  este  definita
drept capacitatea de a impulsiona o ac-
tiune ce serveste social si a o termina,
conferindu-i o identitate si intreaga mo-
dalitate de a se folosi, dar si evaluarea
(valoarea) ce trebuie sa i se acorde [21].

Paul Popescu-Neveanu afirmi ca
responsabilitatea este o caracteristica a
celui ce este responsabil in sensul ca se
angajeaza retroactiv sa-si dea seama de
actele si atitudinile sale, intrucat acestea
sunt in acord cu normele, legile, uzante-
le unanim acceptate. Este facultatea de
a da raspunsuri valorice si efective, de
a garanta ducerea la bun sfarsit a sarci-
nilor incredintate sau asumate. In sen-
sul cel mai general, responsabilitatea
depinde de caracterul integral al perso-
nalitatii, de normalitatea intelectuala si
psihicd, de consistenta morala. Respon-
sabilitatea implica respectarea cuvan-
tului dat, indeplinirea angajamentelor,
respectarea consecventa a normelor si
legilor. Intrucat responsabilitatea este
asigurata prin deliberare anticipativa,
prevedere a consecintelor unei actiuni
si prevenire a efectelor negative, con-
ditiile esentiale, sub raport psihologic,
pentru responsabilitate sunt plenitudi-
nea facultatilor mintale si libertatea de
decizie. Acei care nu indeplinesc con-
ditiile respective intrucat sunt imaturi,
dementi, deficienti mintali sau au acti-
onat din constrangere sunt considerati
iresponsabili ca persoane sau in raport
cu actele comise [17].

In viziunea savantei L. Stog, res-
ponsabilitatea este o dimensiune ce
desemneaza o formatiune sistemica, de
un anumit grad de complexitate, repre-
zentata prin trei atribute, numite sub-
sisteme ale acesteia - cognitiv, afectiv,
volitiv (conotativ). Intre aceste subsis-
teme exista relatii complexe de inter-
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dependentd, interactiune, formand, in
esenta, o unitate dialectica [20].

Din perspectiva psihologica, res-
ponsabilitatea este rezultatul integrarii
tuturor functiilor psihice: perceptia su-
biectiva a mediului ambiant, aprecierea
propriilor posibilititi, atitudinea emoti-
va fata de indatoriri, vointa.

Este deosebit de actuald problema
in cauza si din considerentele perioadei
de varsta adolescenta, care este una din-
tre cele mai discutate perioade de dez-
voltare ontogenetici. Actualmente sunt
acceptate diferite limite in diferentierea
perioadelor de varstd, precum varstele
intre 14/15 si 18/19 ani (A. JIeoHTbEB);
12-18/20 ani (E. Erikson); 14-23 ani (R.
Cattell); 14-18/20 — adolescenta pro-
priu-zisd, iar intre 18/20 si 24/25 ani —
adolescenta prelungita (U. Schiopu) etc.,
deoarece la baza clasificarilor sunt puse
diferite criterii. Unii autori, precum H.
Sullivan, vorbesc despre preadolescenta,
adolescenta timpurie si adolescenta tar-
zie excluzand varstele concrete, dar de-
scriind caracteristicile si abilitatile esen-
tiale pentru fiecare perioada [apud. 16].

C. Ceobanu afirma ca in perioada
adolescentei are loc definitivarea si for-
marea identitatii personalitatii. Evident
ca adolescenta se manifestd prin auto-
reflectare, prin constiinta cd existenta
proprie se deosebeste substantial de a
celorlalti oameni, reprezentdnd o va-
loare care trebuie pretuita si respectata.
Adolescentul incearca, cu infrigurare,
sd se cunoasci si sd se autoevalueze in
raport cu realizarile sale si ale altora.
El se intreaba adeseori, ,cine sunt eu?”,
iar raspunsurile ce si le da se bazeaza pe
maturizarea intelectual-afectiva fireas-
ca pentru unii adolescenti [3].

in viziunea multor cercetitori, var-
sta adolescentei este perioada senziti-

va pentru formarea constiintei de sine,
respectiv si a componentelor acesteia,
printre care este si increderea in sine.
Adolescenta este o perioada importanta
a dezvoltarii umane, perioadd de nume-
roase si profunde schimbari biologice,
fizice, psihice, morale etc., perioada a
dezvoltarii, in care tanarul este interesat
de responsabilititi. in perioada adoles-
centei procesul psihologic central este
dezvoltarea constiintei de sine, care sti-
muleaza personalitatea sd comensureze
toate aspiratiile si faptele sale cu anumi-
te trepte siimagini ale Eului propriu. De-
osebit de intens la aceasta varsta se dez-
volta afirmarea propriei personalititi. In
procesul constituirii omului ca persona-
litate are loc dezvoltarea constiintei de
sine. Eul adolescent este nedeterminat,
nedeslusit, nu rareori acesta este trait ca
o neliniste confuza sau senzatie de gol
interior, care trebuie umplut.

Anume in adolescenta se formeaza
atitudinea emotional-valoricd a persoa-
nei fatd de sine, adica ,autoaprecierea
operativa” incepe sa se bazeze pe tipul de
comportament respectiv, propriile pareri,
convingeri, rezultate ale activitatii [18].

Datorita experientei limitate de viata
si a lipsei unor criterii de autoapreciere
corecta, adolescentii au nevoie de consi-
liere si indrumare discreta, fiind sprijiniti
sa-si formeze idealul de viata, sa-si per-
fectioneze judecatile morale, sa-si ridice
nivelul constiintei, conduitei morale, iar
prin acestea si increderea in sine.

Scopul cercetarii realizate de noi
este determinarea relatiei dintre incre-
derea in sine, anxietate si responsabili-
tate la adolescenti.

Cercetarea experimentala a fost re-
alizatd in cadrul Liceului Teoretic ,,Li-
viu Deleanu” din municipiul Chisinau.
Esantionul este constituit din 102 ado-
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lescenti cu varste cuprinse intre 16 si 19
ani. Pentru a determina relatia dintre
increderea in sine, anxietate si respon-
sabilitate la adolescenti am aplicat ele-
vilor din clasele liceale cateva tehnici.

Am considerat importanta pen-
tru cercetarea realizata si repartizarea
esantionului in functie de factorul gen,
astfel 73,0% dintre subiecti sunt de gen
feminin, iar 27,0% de gen masculin,
esantionul fiind disproportionat in fa-
voarea genului feminin.

Pentru a realiza obiectivele in cadrul
experimentului au fost aplicate urma-
toarele tehnici: 1. Testul Increderea de
sine (A. Neculau); 2. Scala de manifes-
tare a anxietatii (J. Taylor); 3. Testul
Cat de responsabil sunteti? (L. Stog).

Rezultatele cercetarii:

La testul Increderea de sine (A.
Neculau), au fost obtinute urmatoarele
rezultate (fig. 1).

Analizand rezultatele obtinute re-
flectate in figura 1, observam cia 20,0%
de adolescenti din intreg esantionul au
inregistrat un nivel inalt al increderii in
sine; 64,0% adolescenti - nivel mediu,
iar 16,0% dintre subiecti au inregistrat
un nivel scazut al increderii in sine.

La Scala de anxietate elaborata
de catre J. Taylor, s-au inregistrat ur-
matoarele rezultate (fig. 2).

Analiza rezultatelor obtinute deno-
ta ca 28,0% elevi, din intreg esantionul

16%

20%

64%

|i n.inalt @ n.mediu O n.scazut |

Fig. 1. Nivelul de manifestare
al increderti in sine

au inregistrat nivel inalt de anxietate;
61,0% elevi — un nivel mediu si doar
11,0% elevi au prezentat un nivel scazut
de anxietate. Aceste rezultate ne indica
faptul ca anxietatea medie si inalta este
foarte frecventa la subiectii intervievati.

Aplicand testul Cat de respon-
sabil sunteti? (L. Stog) am obtinut 3
niveluri ale responsabilitatii care sunt
prezentate in figura 3.

Din intreg esantionul, 10,0% din-
tre adolescenti au inregistrat un nivel
inalt de responsabilitate; 74,0% dintre
subiectii intervievati au inregistrat nivel
mediu, 16,0% au un nivel scazut pentru
factorul responsabilitate.

Pentru cercetarea realizatd am con-
siderat important si criteriul de gen. In
figura 4 sunt prezentate mediile pentru
factorii: incredere in sine; anxietate si
responsabilitate dupa criteriul de gen.

Din figura 4. observam ca subiec-
tii de gen feminin prezintd indici mai
inalti decat subiectii de gen masculin
pentru factorii: anxietate si responsabi-
litate. Indici mai scazuti pentru factorul
incredere in sine au fost inregistrati la
grupul de gen feminin.

Pentru a prezenta diferentele medi-
ilor variabilelor dupa genul subiectilor,
am aplicat testul T pentru esantioane
independente care este utilizat pentru
a calcula daca mediile variabilelor sunt
diferite semnificativ una fata de cealalta.

1%

28%

61%

[! n.inalt @ n.mediu O n.scazut |

Fig. 2. Nivelul de manifestare
al anxietatii la adolescenti
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10%

16%

4%
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Fig. 3. Nivelul de manifestare
al responsabilitatii

Rezultatele obtinute la testul T de
catre subiectii intervievati dupa crite-
riul de gen sunt prezentate in tabelul 1.

Din datele prezentate in tabelul 1.
putem afirma ca:

- Media pentru valorile testului
la increderea in sine la fete (M=1,90,
SD=0,62) este mai micd (t= -2,28,
DF=100, p=0,028) decat aceea a baie-
tilor (M=2,21, SD=0,62), aceste valori
difera semnificativ.

Tncredere in sine

Anxietate

Responsabilitate

|l Feminin

B Masculin |

Fig. 4. Mediile in functie de criteriul de gen pentru factorii investigati

Tabelul 1.

Rezultatele obtinute la testul T, de catre subiecti dupa criteriul de gen
. . Sig. Mean | Std. Error

Factori F Sig. t df (2-tailed) | Difference | Difference
Increderea in 484 | ,488 |-2,228 | 100 ,028 -,30888 , 13865
sine -2,217 | 48,242 ,031 -,30888 ,13935
Anxietatea ,012 | ,912 | 3,681 100 ,000 ,60039 ,16312
3,694 [49,060| ,001 ,60039 ,16254
Responsa- ,000 | ,999 | 1,485 100 ,141 ,16506 ,11114
bilitatea 1,710 | 66,790 ,002 ,16506 ,09653

- Media pentru valorile testului la
anxietate la fete (M=2,24, SD=0,73)
este mai mare (t=3,68, DF=100,
p=0,000) decat media baietilor
(M=1,64, SD=0,73), aceste valori difera
semnificativ.

- Media pentru valorile testului
la responsabilitate la fete (M=1,98,
SD=0,53) este mai mare (t= 1,48,
DF=100, p=0,141) decat aceea a baieti-
lor (M=1,84, SD=0,39), dar aceste va-
lori nu diferd semnifiativ, deci nivelul
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responsabilititii este egal atat la fete cat
si la baieti.
Pentru a determina relatia dintre

variabilele studiate am utilizat coeficien-
tul de corelatie Pearson, iar rezultatele
obtinuite le-am prezentat in tabelul 2.

Tabelul 2.

Rezultatele obtinute in functie de coeficientul de corelatie Pearson

. increderea | Anxi- | Responsabi-
Factori N .
in sine etatea litatea

r - Pearson Correlation 1 -,397" ,560
increderea in sine p - Sig. (2-tailed) ,0001 ,005

n 102 102 102

r - Pearson Correlation -,397" 1 -,264"
Anxietatea p - Sig. (2-tailed) ,0001 ,007

n 102 102 102

r - Pearson Correlation ,560 -,264" 1
Responsabilitatea | p - Sig. (2-tailed) ,005 ,007

n 102 102 102

Nota: **, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Din tabelul 2 observam ca:

- Exista o relatie negativd semnifi-
cativa intre increderea in sine si anxi-
etate (r= - 0,397, DF=102, p=0,0001),
odata cu cresterea increderii in sine ni-
velul anxietatii scade.

- Exista o relatie negativa semnifi-
cativa intre anxietate si responsabilitate
(r= - 0,264, DF=102, p=0,007), odata
cu cresterea nivelului de responsabili-
tate nivelul anxietatii scade.

- Exista o relatie pozitiva semnifica-
tiva intre responsabilitate si increderea
in sine (r= 0,560, DF=102, p=0,005),
odata cu cresterea nivelului de respon-
sabilitate creste si increderea in sine.

Rezultatele obtinute in cadrul aces-
tui studiu ne permit sa concluzionam ca
exista o relatie dintre increderea in sine
si anxietate la adolescenti, si anume: cu
cat este mai nalt nivelul increderii in
sine la adolescenti cu atat este mai sca-
zut nivelul anxietatii. Adolescentii cu
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un nivel inalt al increderii in sine mani-
festa si un nivel inalt de responsabilita-
te, iar cei cu nivel inalt de anxietate au
un nivel mai scazut de responsabilitate.
Studierea complexa si aprofundata
a increderii in sine, anxietétii, respon-
sabilitatii, a relatiei dintre acesti factori,
precum si a altor factori tangentiali este
importanta, atat pentru elucidarea esen-
tei acestor fenomene, cat si pentru inte-
legerea ulterioara a particularitatilor de
dezvoltare a personalitatii adolescentu-
lui. Componentele incredere in sine si
anxietate stau frecvent la baza multor
dificultati psihologice avand un impact
negativ asupra dezvoltarii armonioase
a adolescentilor, de aceea sunt necesare
programe de interventie in scopul spori-
rii Increderii in sine, a responsabilitatii si
diminudrii factorului anxietate.
Concluziile trase in urma realizarii
cercetdrii ne-au permis sa formulam ca-
teva recomandari. Sistemul de asistenta
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psihologica pentru adolescenti trebuie
orientat in urmatoarele directii:

e sensibilizarea interesului pentru
cunoasterea si intelegerea conceptelor
de incredere in sine; anxietate; respon-
sabilitate;

e asistarea adolescentilor la proce-
sul de autocunoastere si de adaptare la
conditiile reale ale vietii;

e aplicarea unui set de actiuni psi-
hologice care vizeaza dezvoltarea si ar-
monizarea personalitatii.

e elaborarea si implementarea trai-
ningurilor in scopul dezvoltarii si efi-
cientizarii increderii in sine, a respon-
sabilitatii adolescentilor si diminuarii
nivelului de anxietate.
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DIMINUAREA SINGURATATH LA TINERII CONTEMPORANI
THE LONELINESS REDUCEMENT AMONG YOUNG ADULTS
Victoria PLAMADEALA

Termeni-cheie: singuratate, tineri, formele singuratatii, intensitatea
singuratatii, actualizarea sinelui, parametrii actualizarii sinelui.

Rezumat

Consecintele pe termen lung ale trairii singurdtatii au impact negativ asupra
intregii structuri a personalitatii, asupra capacitdatii de relationare si asupra calita-
tii vietii in general. Diminuarea sentimentului de singurdtate, in conceptia noastra,
poate fi realizata prin dezvoltarea parametrilor de autoactualizare a subiectului,
intelegerii de sine, simpatiei de sine, dar si a sociabilitatii, flexibilitatii, parametri
ce tin de dezvoltarea personala. Scopul acestui studiu il constituie dezvoltarea para-
metrilor de autoactualizare a sinelui, care influenteaza manifestarea sentimentului
de singuratate in vederea diminuarii sentimentului de traire a singuratatii. Lotul
formativ este constituit din 26 persoane cu varsta intre 21—29 ani. Rezultatele au
confirmat ipoteza st au aratat ca dezvoltarea parametrilor de actualizare ai tinerilor
a diminuat trdirea sentimentului de singurdtate.

Keywords:loneliness, young adults, loneliness forms, loneliness in-
tensity, self-actualization, self-actualization parameters.

Abstract

Long term consequences of living loneliness have a negative impact on the whole
structure of the personality, on the networking ability and in general on the life qua-
lity. The feelings of loneliness diminishing, in our view, could be achieved through the
development of subject self-actualization parameters, self understanding, sympathy
and sociability, flexibility, parameters which relate with personal development. The
purpose of this study consider the development of self self-actualization parameters
which influence on the manifestation of loneliness feeling, in order to reduce the ex-
perience of loneliness feeling. In this research, the formative sample constitutes 26
people aged between 21 to 29 years. The hypothesis was confirmed by the obtained
results, which have shown that the development of self-actualization parameters de-
creased the loneliness feeling among young.

Desi exista numeroase studii cu
privire la singuratate [1, 2, 3, 4, 7, 9,
10, 11], totusi nu s-a ajuns la un con-
sens privitor la acest concept, acestea
evitand definirea acestuia. De altfel,
in literatura de specialitate se mentio-
neaza importanta studierii singuratatii.
Cercetarea de constatare efectuata de
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noi, rezultatele obtinute si concluziile
formulate ne-au permis sa conchidem
ca in randul tinerilor exista un numar
mare de persoane ce experimenteaza
singuratatea sub diverse forme. Astfel,
la 31,9% din tineri a fost depistat un
nivel inalt al singuratatii din numarul
total de 304 peroane cu varsta cuprinsa
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intre 21 si 29 ani. Referitor la formele
de manifestare a singuratatii la tineri,
am constatat cd, desi toate formele de
singuratate sunt prezente, totusi pre-
domina singuratatea disociativa dupa
Kopuaruna C. T'. — care prevaleaza va-
dit fata de celelalte forme de singurata-
te. Singuratatea disociativa reprezinta
una dintre cele mai complexe din punc-
tul de vedere al trairii singuratatii si al
manifestarii acesteia, facand parte din
categoria starilor de limita si presupu-
nand un comportament de identificare
si excluziune.

Consecintele pe termen lung ale
manifestarii singuratatii sub diferite
forme ale sale au impact negativ asupra
intregii structuri a personalitatii, asu-
pra capacitatii ei de relationare si asu-
pra calitatii vietii in general. In aceasti
ordine de idei, este absolut necesar ca
singuratatea experimentata de tineri sa
fie diminuata.

Experimentul de constatare realizat
de noi ne-a permis identificarea tinerilor
ce experimenteaza diferite forme de sin-
guritate si totodata evaluarea intensita-
tii trairii singuratitii de citre acestia. in
cadrul experimentului formativ ne-am
propus sa diminuam trairea sentimen-
tului de singuritate la tineri.

Prezentul studiul experimental-
formativ vizeazd procesul de transfor-
mare a actualizarii sinelui la tinerii care
traiesc sentimentul de singuratate. Di-
minuarea sentimentului de singuritate,
in conceptia noastra, poate fi realizata
prin dezvoltarea parametrilor de auto-
actualizare a subiectului, intelegerii de
sine, simpatiei de sine, dar si al sociabi-
litatii, flexibilitatii, parametri ce tin de
dezvoltarea personala.

Scopul acestui studiu 1l constituie
dezvoltarea parametrilor de autoactua-

lizare a sinelui, care influenteaza mani-
festarea sentimentului de singuritate la
tinerii contemporani in vederea dimi-
nudrii sentimentului de triire a singu-
ratatii.

Ipoteza pentru acest comparti-
ment al cercetarii este: interventia psi-
hologica la nivelul parametrilor de au-
toactualizare: dezvoltarea acestora va
diminua trairea sentimentului de sin-
guratate la tinerii contemporani.

Obiectivele de cercetare in de-
mersul formativ sunt:

1. Elaborarea si implementarea
programului de interventie psihologica;

2. Evaluarea parametrilor de auto-
actualizare la etapa test/retest;

3. Determinarea impactului inter-
ventiei psihologice asupra parametrilor
de autoactualizare si sentimentului de
singuritate la tineri;

4. Analiza relatiei dintre rezultate-
le grupului experimental si grupului de
control (GE si GC).

Pentru a mentine demersul stiinti-
fic in vederea validarii ipotezei cerceta-
te a fost elaborata intrebarea la care ne-
am propus sa raspundem pe parcursul
experimentului formativ:

e Cum putem diminua intensi-
tatea singuritatii experimentate de ti-
neri?

Programul de interventie psiholo-
gica se bazeaza pe rezultatele obtinute
in experimentul de constatare. Astfel,
dupa cum a fost demonstrat in experi-
mentul de constatare, singuratatea este
invers proportionald cu parametrii au-
toactualizarii, care exprima competen-
ta temporala, valorile umane, viziunea
asupra naturii umane, trebuinte cog-
nitive, creativitatea, autonomia, spon-
taneitatea, intelegerea de sine, simpa-
tia de sine, sociabilitatea, flexibilitatea.
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Tinand cont de aceste date, programul
formativ a cuprins exercitii pentru dez-
voltarea acestor parametri de autoactu-
alizare.

Metoda de baza de lucru asupra ac-
tualizarii sinelui la tineri a fost trainingul,
deoarece acesta permite de a lucra cu
personalitatea, atingdnd structurile inter-
ne profunde, care sunt dificil de corectat
prin alte metode. Pentru a atinge eficien-
ta in lucrul unui psiholog este nevoie nu
doar de a stimula dezvoltarea individului,
dar si de ,trezire si revitalizare”.

Deoarece este cunoscut faptul ca nu
poti modifica personalitatea cuiva, per-
soana insasi, intr-un mod sau altul, se
schimbai ca raspuns la situatia de succes
sau de esec. In acest moment al schim-
barii este nevoie sa fie psihologul alaturi
de el, pentru a crea conditii adecvate si
pentru a-l ajuta.

Pentru a verifica ipoteza de lu-
cru prin care sustinem ca sentimentul
de singuratate poate fi diminuat prin
dezvoltarea parametrilor de autoactua-
lizare subiectii au fost impartiti in doua
grupuri: grupul de control (GC) si grupul
experimental (GE). Atat pentru GC cét si
pentru GE a fost caracteristic un nivel
inalt al sentimentului de singuritate.

Potrivit rezultatelor inalte obtinu-
te la scala de singuratate, pentru ex-
perimentul formativ au fost selectati
subiectii cu scorurile cuprinse in inter-
valul 67-53 puncte conform testului la
singuratate UCLA, care determind un
nivel inalt al singuratatii la tineri.

In urma ranjirii scorurilor indivi-
duale la scala singuratatii am determi-
nat ca 26 dintre subiectii participanti
la studiul de constatare au obtinut ni-
vel ridicat al singuratatii, ceea ce ne-a
motivat sa-i includem in experimentul
formativ.

In urma unei selectii aleatorii, cei
26 de subiecti au fost distribuiti in doua
grupuri: grup de control (GC) si grup
experimental (GE), a cate 13 subiecti in
fiecare lot.

In cadrul experimentului formativ,
cu scopul evaluirii initiale si repetate a
parametrilor autoactualizarii subiecti-
lor inclusi in GC si GE, s-a utilizat testul
la actualizarea sinelui SAMOAL.

Pentru compararea parametrilor
de autoactualizare specifici tinerilor
din grupul de control (GC) si grupul
experimental (GE) vom urmari scoru-
rile medii obtinute de cele doua gru-
puri (fig. 1).
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Fig. 1. Valorile medii de la testul SAMOAL pentru parametrii
autoactualizarii sinelui din GC st GE
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Fig. 2. Valorile medii pentru
variabila SAMOAL general
din GC si GE — test
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Fig. 3. Valorile medii
pentru variabila
singurdatate din GC si GE —
test conform testului UCLA 1 -
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Reprezentarea grafica a mediilor ob-
tinute de GC si GE la etapa initiala a tes-
tarii nu indica diferente statistic semnifi-
cative intre cele doua loturi de cercetare.

Valorile medii pentru variabila SA-
MOAL general din GC si GE — test sunt
indicate in figura 2.

Prezentarea mediilor pentru sca-
la SAMOAL general este urmatoarea:
GC/test M =44,46; SD=6,83 si GE/test
M,=46,53; SD=14,99.

La variabila singuratate evalu-
ata prin intermediul testului UCLA
au fost obtinute medii pentru GC/
test M =57,30; SD=3,59 si GE/test
M,=57,84; SD=3,67 (fig. 3).

Pentru a determina existenta diferen-
telor statistic semnificative intre grupul
experimental (GE) si grupul de control
(GC) am aplicat Testul statistic U - Mann-
Whitney. La variabila valori umane (U =
73,000, P=0,549); viziuni asupra naturii
umane (U = 76,000, p=0,644); trebuinte

57,84

57,3

GE test

GC test

cognitive (U = 80,500, p=0,834); creati-
vitate (U = 74,000, p=0,586); autono-
mie (U = 69,500, p=0,436); spontanei-
tate (U = 75,000, p=0,620); intelegerea
de sine (U = 82,500, p=0,916); sim-
patia de sine (U = 68,500, p=0,406);
sociabilitate (U = 76,500, p=0,677);
flexibilitate (U = 71,000, p=0,476) si
indicele autoactualizirii generale SA-
MOAL general (U = 77,000, p=0,700)
nu au fost identificate diferente statistic
semnificative.

Pentru variabila singuratate, con-
form testului UCLA, de asemenea nu au
fost evidentiate diferente statistic sem-
nificative (U = 77,500, p=0,716). Astfel,
putem afirma ca grupurile sunt omoge-
ne sub aspectul variabilelor prezentate,
cu exceptia variabilei competenta tem-
porald, ceea ce ne permite sa afirmam
ca cele doud grupuri incluse in experi-
mentul formativ nu se deosebesc.

La variabila competente temporale
am obtinut din start diferente statistic
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semnificative (U = 42,500, p=0,028),
deci aceasta variabila de la bun inceput
nu a putut fi luata in calcul.

Pentru etapa finala de cercetare au
fost aplicate urmatoarele teste: testul la
actualizarea sinelui SAMOAL si testul la
singuratate UCLA. Compararea s-a efec-
tuat mai intéi asupra rezultatelor testu-
lui SAMOAL, apoi asupra testului UCLA.

Vom urmari in continuare diferen-
tele obtinute la GC/retest si GE/retest

la parametrii actualizarii sinelui con-
form testului SAMOAL.

Reprezentarea grafica a rezulta-
telor obtinute la tinerii din grupul de
control si celui experimental indica di-
ferente intre mediile la cei 10 parame-
tri de actualizare a sinelui, cu exceptia
competentei temporale, care nu poate fi
luati in calcul deoarece din start au fost
stabilite diferente statistic semnificati-
ve inca in faza de testare.
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Fig. 4. Valorile medii pentru parametrii actualizarii sinelui din GC si GE
retest conform testului SAMOAL
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Fig. 5. Valorile medii 20 -
pentru variabila
SAMOAL general din
GC si GE — retest

10 -

0 -

Prezentarea mediilor pentru scala
SAMOAL general este urmatoarea: GC/
retest (M =41,61; SD=9,54) si GE/retest
(M,= 64,53; SD= 5,73).

Am aplicat testul U Mann—Whit-
ney pentru a determina dacad exista

17

GE retest
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diferente statistic semnificative intre
GC/retest si GE/retest la variabilele
expuse in reprezentarea grafica din fi-
gurile 4. si 5.

Testul U Mann—Whitney indica dife-
rente statistic semnificative la variabilele:
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valori umane (C2), viziuni asupra naturii
umane (C3) si creativitate (C5) la un prag
de semnificatie p < 0,05, cu rezultate
mai inalte pentru grupul experimental,
cu exceptia variabilelor trebuinte cogni-
tive si valori umane. Astfel, la variabila
valori umane nu sunt evidentiate dife-
rente statistic semnificative (U=49,000,
Pp=0,066), de fapt ca si la variabilele tre-
buinte cognitive (U=52,000, p=0,090)
si creativitate (U=62,500, p=0,254).
Indicii la variabilele viziuni asupra na-
turii umane (U=5,000, p=0,001); auto-
nomie (U=25,000, p=0,002); sponta-
neitate (U =19500, p=0,001); intelegere
de sine (U=41,500, p=0,026); simpatie
de sine (U =14,500, p=0,001); sociabili-
tate (U =31,500, p=0,006); flexibilitate
(U=22,000, p=0,001); indicele auto-
actualizarii generale SAMOAL general
(U=0,500, p=0,001); la fel nu difera sem-
nificativ.

Aceste date ne permit si constatam
ca tinerii din GE/retest, spre deosebire
de cei din GC/retest, manifesta un nivel
mai inalt al viziunilor asupra natu-
rii umane, ceea ce le permite subiecti-
lor sd manifeste mai multa bunavointa,
mai multd Incredere in oameni; sa fie
impartiali, constituindu-si astfel o baza
solida pentru a forma relatii durabile,
sincere si armonioase si sporirea liber-
tatii sub toate aspectele sale: in gandire,
exprimare si actiuni bazate pe liberta-
tea pozitiva cu atuul ,,pentru” si nu ,de
la” cu conotatie negativa. [5,6,9].

Autonomia permite tinerilor sa
fie mai independenti in gésirea noilor
metode de comunicare si relationare
cu lumea exterioara fiind un criteriu al
maturitatii, independentei, vitalitatii
directionate din interior.

Spontaneitatea le permite aces-
tora sa fie mai ageri in procesul de luare

a deciziilor, ca urmare a increderii in
sine si in lumea exterioard, fapt condi-
tionat de schimbarea viziunilor asupra
naturii umane in sens pozitiv. Puncta-
jul ridicat al subiectilor la aceasta scala
sugereaza ca autoactualizarea a devenit
un mod de viata, si nu un vis sau dorinta
precum era anterior. Acest fapt contri-
buie la diminuarea singuratatii. Luand
in considerare faptul ca spontaneitatea
este atasatd de asa valori precum liber-
tatea si maturitatea, subiectii au astfel
posibilitatea de a depéasi sentimentul de
singuratate, fiind in stare sa ia singuri
decizii si si le duca pana la bun sfarsit,
abordand problemele prin prisma gan-
dirii pozitive. [9].

Intelegerea de sine si simpa-
tia de sine fac ca tinerii sa fie mai
orientati spre cunoasterea propriilor
dorinte si spre realizarea acestora, ceea
ce constituie un pas in plus pentru a de-
pisi singuratatea, datorita sensibilitatii
fata de nevoile proprii. Astfel, subiectii
au devenit liberi de barierele psihologi-
ce posedate care 1i separau de propria
naturi, raportandu-se la niste standar-
de sociale. Ei au o constientizare pozi-
tivd a conceptiei despre sine, ceea ce 1i
ajuta sa se autoaprecieze adecvat.

Sociabilitatea si flexibilitatea
contribuie la o buna realizare a celorlalti
parametri ai actualizarii sinelui, masu-
rand capacitatea persoanei de a stabili
relatii solide si prietenoase cu ceilalti
si predispunand la contacte reciproc
avantajoase si placute cu alte persoane.

Acest lucru ne demonstreaza ca ti-
nerii in urma experimentului au evoluat
sub aspectul actualizarii sinelui. Pentru
avedea daca activitatile realizate in sco-
pul actualizarii sinelui la tineri au con-
tribuit la diminuarea singuratatii a fost
aplicat testul unidimensional UCLA,
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care a evidentiat nivelul de singuratate
si a stabilit impactul efectului pozitiv al
experimentului formativ asupra singu-
ratatii (trairii sentimentului de singura-
tate). Interventia psihologica realizati
de noi a urmarit scopul diminuarii sen-
timentului de singuratate la tineri, ceea
ce s-ar fi manifestat prin scorurile sca-
zute ale tinerilor la scala de singuratate
UCLA.

La variabila singuratate apreci-
ata prin intermediul testului UCLA
au fost obtinute medii pentru GC/re-
test (M =57,53; SD=2,43) si GE/retest
(M,=32,38; SD=2,93).

Pentru variabila singuratate, con-
form testului UCLA au fost evidentia-
te diferente statistic semnificative in-
tre GE/retest si GC/retest (U=1,000,
p=0,001);

In urma comparirii mediilor la
toate variabilele cercetate GE/retest si
GC/retest putem observa ca rezultatele
medii ale posttestarii pentru grupul ex-
perimental sunt mai mari practic la toti
indicii masurati, cu exceptia variabile-
lor: trebuinte cognitive, valori umane
§i creativitate. Vom aminti ca variabila
competenta temporala nu poate fi
luata in calcul in studiul experimental
pentru ca din start omogenitatea esan-
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tioanelor nu a fost asigurata in ceea ce
priveste variabila data. Rezultaele obti-
nute confirma faptul ca interventia psi-
hologica realizata cu tinerii implicati in
grupul experimental si-a atins scopul.

Testul U Mann—Whitney indica o
diferentd statistic semnificativd intre
rezultatele atestate in grupul experi-
mental si cel de control la un prag mai
mic p £ 0,05, cu rezultate mai mici la
tinerii din grupul experimental. Aceste
date ne permit sa constatam ca tinerii
din grupul experimental - retest mani-
festa un nivel mai scazut al singuratatii
decat cei din grupul de control - retest,
acest lucru fiind conditionat de progra-
mul de interventie psihologica ce 1i face
mai deschisi, mai activi, mai prezenti in
realitate.

Rezultatele expuse ne permit si
formulam urmatoarele concluzii:

1. Subiectii din grupul experimen-
tal au demonstrat rezultate ce indica
cresterea scorurilor indicilor de auto-
actualizare si diminuarea nivelului de
singuratate, comparativ cu subiectii din
grupul de control. Tinerii din grupul ex-
perimental au dat dovada de deschide-
re, sociabilitate, flexibilitate si orienta-
re spre prezent si realitate.

2. Activititile de interventie psi-
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hologica, structurate si bine organizate
au favorizat diminuarea singuratatii la
tineri, estimata prin scoruri scazute la
scala singuratatii, dar in acelasi timp au
crescut cotele la parametrii de autoac-
tualizare, care sunt in corelatie directa
cu sentimentul de singuratate.

3. Rezultatele obtinute in urma
experimentului formativ arata ca apli-
carea unui program de interventie cu
activititi bine determinate contribuie la
diminuarea sentimentului de singura-
tate la tineri.

4. Despre singuritate ca sentiment
putem discuta numai in raport cu para-
metrii actualizarii sinelui.
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IMPACTUL PROFESIEI EARINTILOR ASUPRA ORIENTARII
IN CARIERA A ADOLESCENTULUI

THE IMPACT OF PARENTS CAREERS ON THE ADOLESCENT
CAREER ORIENTATION

Elena Valentina OPRISOR

Cuvinte-cheie: Cuvinte-cheie: adult de referinta, orientare in cariera,
mediu social, dezvoltare psiho-sociala, dezvoltare fizica, profilul psiholog-
ic al adolescentului, autocunoastere.

Rezumat

In prezentul studiu este cercetat impactul profesiei parintilor asupra orientdrii in
cariera a adolescentilor prin studierea surselor de informare, tipurilor de optiuni profe-
sionale, a modelelor teoretice privind alegerea si dezvoltarea carierei, a rolului st impor-
tantei familiei in alegerea carierei. Prezentul studiu contribuie la explicarea fenomenului
de orientare in carierd a adolescentului, in special prin prisma impactului parintilor,
dar si rolul factorilor si conditiilor de orientare in cariera a tinerilor si a impactului me-
diului social. Semnificatia teoretica consta in determinarea categoriilor de actiuni ce
intervin in procesul de luare a deciziilor de catre adolescenti; au fost determinati factorii
st conditiile de orientare in cariera a tinerilor, a impactului mediului social, a rolului
adultului de referinta asupra orientarii in carierd a adolescentilor, dar si a surselor de
informare, a tipurilor de optiuni profesionale si a modelelor teoretice privind alegerea st
dezvoltarea carierei. Valoarea aplicativa a lucrdrii consta in determinarea relatiei intre
profesia considerata de tandar ca fiind de referinta in cadrul familiei si ruta profesionald,
a modului de perceptie de catre tandr a profesiilor parintilor.

Keywords: referent adult, career orientation, social environment,
psycho-social development, physical development, psychological profile
of adolescent, self cognition.

Abstract

The article refers to some ideas about the impact of parents on the career adoles-
cents' orientation through studying the informational resources, professional options
types, theoretical models of career choice and career development, the role and impor-
tance of family in career orientation. The current study contributes to the explanation
of the phenomenon of career orientation among adolescents, particularly through the
parents' roles and the impact of factors and career conditions of young orientation,
as well as the encounter of social environment. The theoretical significance resides in
determining the categories of actions that come in the decision’s making process of
adolescents; it was find the factors and the conditions of adolescents career orienta-
tion, the impact of social environment, the role of referent adult on adolescents ca-
reer orientation, as well as the informational network, the professional options types
and the theoretical models of career chose and development. The applicative value of
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paperwork consists in determination of relation between the considered profession of
young as a reference profession in the family’s context and the professional road, the
relation between the adolescent career perceptions of parents profession.

Fundamentarea teoretico-
conceptuala

Factorii care influenteaza optiunea
profesionalaaadolescentilorsuntatatde
naturasubiectiva sitin de caracteristicile
individului (personalitate, aptitudini,
evenimente de viata) cat si obiectiva,
acestia fiind factori externi reprezentati
de parinti, rude, profesori, precum si
de evenimentele naturale si sociale,
materiale si culturale cu care individul
interactioneaza, direct sau indirect, pe
parcursul evolutiei sale.

S-a constatat ca, dintre acesti fac-
tori, un rol deosebit 1l joaca familia in
dezvoltarea individului si transmiterea
unor valori individuale ce constituie
patrimoniul familial si care se trans-
mit numai In cadrul familiei. Astfel,
in majoritatea situatiilor, familia este
reperul major in conturarea optiunilor
pentru o anumitd cariera a tinerilor.
Familia este cea care reprezinti acea
,formid de comunitate umana alcatuiti
din doi sau mai multi indivizi, uniti prin
legaturi de casatorie si/sau paterne,
realizand, mai mult sau mai putin, latu-
ra biologica si/sau cea psihosociald” [3].
Prin intermediul functiilor pe care familia
le indeplineste, ea isi rezerva rolul cel mai
important in orientarea profesionald a
adolescentului. Parintii sunt pentru copii
sursa primara si cea mai puternicid de
invatare, de sprijin afectiv si securitate,
pot avea o influenta in alegerea copilului
pentru o anumitd carierd prin:

e atitudinile lor;

e stilul educativ care influenteaza
increderea in sine,

e directia si masura ambitiilor;

e modul de apreciere pozitiva sau

negativd a unor activitati;

e faptul ca familia este cea care
opteaza pentru anumite scoli, care
ingradesc mai mult sau mai putin
posibilitatile copiilor;

e faptul ca ei sunt cei care trans-
mit expectantele, acele asteptiri sociale
adecvate pozitiei lor sociale, statutului
socioeconomic joacd un rol important; etc.

Ponderea influentei parintilor
asupra copiilor in alegerea unei cariere
este, de multe ori, decisivd. Modelele
comportamentale ce tin de munca si
sunt vehiculate in familie (de apreciere
sau, dimpotriva, de depreciere a
anumitor profesii) vor fi preluate
si de copii, contribuind treptat la
conturarea alegerilor. Astfel, orientarea
profesionald se realizeaza in mare ma-
sura prin indrumarea pdrintilor care
ofera propriul model de reusitd in
carierd, exemple din anturajul familiei
sau prin proiectia asupra copiilor a
aspiratiilor profesionale pe care ei in-
sisi nu au reusit si le atinga. De multe
ori, aceasta orientare nu corespunde
aptitudinilor si motivatiilor copiilor si
este sursa de conflict intre generatii.
Indiferent insa de tipul de orientare asi-
gurata de familie, adolescentul stie ca
va putea conta pe sprijinul moral si, mai
ales, financiar al parintilor. In familie,
alegerea unei cariere pentru copil are
intotdeauna o puternicad incarcatura
afectivi si constituie un factor de
coeziune intre membrii acesteia.

Conform teoriei sistemice a lui
Norbert Wiener, familia reprezinta
un ansamblu de elemente aflate
intr-o ordine nonintamplatoare, care
functioneaza pe baza unor reguli si
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dispune de homeostazie (echilibru) [8].
L. Bertalanffy a lansat ideea conform
cdreia un sistem, implicit si sistemul
familial, este mai mult deciat suma
partilor lui [1]. Cu referire la familie,
inseamnd cad aceasta este mai mult
decat suma membrilor ei componenti.
Adici, ceea ce conteazd in abordarea
familiei este si interactiunea dintre
acesti membri, care se realizeaza dupa
anumite reguli, avind anumite functii si
cautand sa mentina un anumit echilibru
in interiorul acesteia.

Astfel raspunsul la intrebarea — Care
este relatia dintre satisfacerea nevoilor
din copilarie de catre parinti si compor-
tamentul general al adultului de mai tar-
ziu, cu implicatii in alegerea vocationala?,
il desprindem din urmaétoarea concluzie
data de M. Zlate: “Atmosfera familiala in
care a crescut un copil influenteaza tipul
de activitate vocationala aleasa de acesta
mai tarziu, in timp ce structura genetici si
modul involuntar de cheltuire a “energiei
psihice” influenteaza nivelul ocupational
spre care aspira” [7]. Parintii constituie
primul model social de influentare a copi-
ilor, acestia contribuind la formarea con-
ceptiei despre viata, a modului de com-
portament si de relationare a copiilor, ,,Sa
nu credeti ca educati copilul numai atunci
cand vorbiti cu el, cand il povatuiti sau i
porunciti. 11 educati in fiecare moment
al vietii voastre, chiar si atunci cand nu
sunteti acasa. Felul cum va imbracati,
cum vorbiti cu alti oameni si despre alti
oameni, cum va bucurati sau va intristati,
cum va purtati cu prietenii sau cu dusma-
nii, cum radeti, cum cititi ziarul - toate
acestea au o mare Insemnatate” (A. S. Ma-
karenko) [2]. Atitudinile pe care le au pa-
rintii fata de copii pot influenta evolutia
viitoare a acestora stimuland-o sau, din
contra, franand-o. Un climat familial lip-
sit de securitate emotionala va genera o
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perceptie asemanatoare despre realitatea
sociala, copilul manifestand retinere si
dificultati de reactionare, nefacand fata
unui mediu pe care il percepe ca fiind
ostil. De asemenea, criticile frecvente si
nejustificate au efecte negative asupra in-
crederii in sine, copilul subapreciindu-si
propriile forte.

Exagerarea laudelor si compli-
mentelor pot genera stari depresive,
in cazul in care copilul nu reuseste sa
atinga scopurile inalte pe care si le-a
propus pornind de la supravalorizarea

posibilitatilor efective pe care le
are. Aparitia discrepantelor intre
posibilitatile reale ale copiilor si

asteptarile parintilor constituie sur-
sa complexelor, frustrarilor precum
si cauza formarii unei imagini despre
sine deformate. Modelele educationale
adoptate de parintii pot avea in-
fluente negative asupra dezvoltarii
personalitatii copilului.

Copilul are nevoie de un climat fa-
milial echilibrat, In care si se simtd in
siguranta. Acest lucru este posibil daca
péarintii sunt atenti la nevoile copilului,
dau dovada de intelegere, sunt calmi
si afectuosi, se ocupa de educatia
lui, interesandu-se de evolutia lui la
scoala, participd la evenimentele din
viata copilului. In acelasi timp, pirin-
tii trebuie sa dea dovada de fermitate,
sa stabileasca limite, sa nu lase copilul
sa faca tot ce vrea. Un exemplu e mai
mult decat o regula. Este invatatura
prin fapta. Este o lectie fara cuvinte,
care explica adeseori mai bine decat o
poate face limba.” (S. Smuls) [6]. Psiho-
logul rus S. L. Rubinshtein considera ca
influentele care vin din mediul extern
deseori sunt mediate de interpretarea
subiectivdi a adolescentului, aceste
variabile caracterizand starile interioare
ale acestuia [5].
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Ponderea in care copiii tin seama
de dorinta parintilor cu privire la filiera
scolard de urmat si profesia viitoare
scade pe masuri ce acestia sunt inclusi
in niveluri mai inalte de scolarizare
(liceu, facultate). Toti cei abia iesiti de pe
béncile liceului si-au pus, la un moment
dat, intrebari cu privire la faptul care
profesie ar fi cea mai potrivita pentru ei.

in prezentul studiu am pornit
de la urmatoarele ipoteze:

1. Existd o relatie intre profesia
considerata de tanar ca fiind de refe-
rinta in cadrul familiei (mamei/tatalui)
si ruta profesionala pentru care a optat
adolescentul, in sensul ca dacd aceasta
este incadrata intr-una din grupele de
referinta prezentate in lucrare, atunci
si adolescentul se va orienta profesional
in aceeasi directie.

2. Exista o relatie intre modul de
perceptie de catre tanar a profesiilor
parintilor (venit/valorizare sociald) si
alegerea modelului in cadrul orienta-
rii profesionale a acestuia, in sensul ca
daca profesia considerata de referinta
in cadrul familiei de cétre tanar nu este
valorizata social, atunci tanarul isi va
alege modelul din afara mediului fa-
milial (mediul scolar, mediul artistic si
cultural, mass-media, etc.)

In scopul afirmirii sau infirmarii
ipotezelor am utilizat urmatoarele in-
strumente:

1.Testul de alegere a carierei;

2.Chestionarul A-P.

Prelucrarea datelor a fost re-
alizata in programul SPSS Statistics
17.0 pentru Windows, coeficientul de
corelatie Pearson pentru a verifica
daca existd corelatie intre variabilele
cuprinse in ipoteze si Testul T pen-
tru compararea a doua esantioane de
scoruri nerelationale. Datele obtinute

prin analiza corelationala ne scot in
evidenta doar legaturile care au loc in-
tre fenomene, fara a ne da informatii
legate de cauzalitate.

Lotul de subiecti supusi cerce-
tarii. Cercetarea s-a efectuat pe un lot
alcatuit din 120 de subiecti, toti elevi
in clasele X—XII in cadrul Colegiului
National “Tudor Vladimirescu” si Cole-
giului National “Ecaterina Teo-doroiu”
din Tg. Jiu. Repartitia elevilor in functie
de variabila gen a fost relativ echilibrata,
din totalul de 120 de subiecti, 63 au fost
baieti si 57 fete.

Astfel, proportia a fost de 52% baieti
si 48% fete.Varstele elevilor au fost
cuprinse intre 16 si 19 ani. Situatia fami-
liala a elevilor care au fost rugati sa in-
dice persoanele cu care locuiau acasi (fie
parinti, fie alti intretinatori): in propor-
tie de aproximativ 78 %, elevii locuiau
cu ambii parinti, iar alti 22 % locuiau
acasi cu unul dintre parinti — fie din ca-
uza divortului parintilor sau decesului
unuia dintre ei, fie prin plecarea la mun-
ca in strainatate a unuia dintre parinti.
In functie de venitul lunar din familie,
se constatd ca aproximativ 70 % dintre
elevi proveneau din familii care castigau
lunar, cel putin 1000 de roni. Proportia
elevilor ale caror familii castigau intre
3000 si 5000 de roni a fost de doar 7,07
%. Asadar, au predominat elevii din fa-
milii cu venituri lunare medii.

Pentru verificarea primei ipoteze
s-a utilizat din cadrul programu-
lui SPSS 17.0 functia descriptiva
crosstabs. Dupd cum putem obser-
va In cadrul tabelului 1, nu existd o
constantd a optiuniilor adolescentilor
in ceea ce priveste orientarea in cariera
profesionala, acestia urmand modelul
parental intr-o masura mai mica sau
mai mare.
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Tabelul 1.
Ruta profesionala a adolescentului Crosstabulation
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Nr. | Percent | Nr. | Percent Nr. Percent
Ruta profes10{1ala preferata a 190 | 100.0% | o 0% 190 100.0%
adolescentului

In tabelul 2 sunt prezentate datele
obtinute in urma investigarii adolescen-
tilor in a caror familie profesia de
referinta face parte din categoria Words
(Actor/actrita, publicitate, copywriter,
secretara bilingva, critic de carte, scrii-
tor, editor, istoric, interpret, jurnalist,
profesor de limbi straine, bibliotecar,
critic literar, corector).

Astfel, nici unul dintre ei nu au
optat pentru aceste profesii, optiunile
lor impartindu-se in mod egal pe cele
trei directii.

In cazul optiunilor adolescentilor
in a caror familii profesia de referinta
este una incadrata in categoria Physical
avem un numar foarte mic de adolescen-
ti ce ar fi urmat modelul parental.

Tabelul 2.
Ruta profesionala a tanarului / adultului Crosstabulation
Count
Ruta profesionala a adultului
Words | PRy~ | Experi- |Organi-| g oo Social| L0
sical | menting | zation
Words 0 1 0 0 1 1 3
Ruta profe- [Art 0 24 1 2 6 4 | 37
sionali Physical 0 1 0 0 0 0 1
preferatd a |Experimental 1 7 2 0 1 0 11
adolescen- |Organizational| 1 8 4 7 5 6 31
tului Business 1 7 3 1 5 2 | 19
Social 0 5 2 3 0 8 18
Total 3 53 12 13 18 21 | 120

Dupa cum observam, adolescentii
in a caror familie profesia de referinti
face parte din categoria Experimenting
(Astronom, tehnician audio, bacteriolo-
gist, botanist, chimist, nutritionist, er-
gonomist, chirurg, zoolog) s-au orientat
profesional pre-dominant spre grupa
Organizational si Business si in mai
mica masura spre acele profesii in care
parintii lor isi desfasoara activitatea.

In cazul in care profesia de referin-
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ta in familia adolescentului a facut parte
din categoria Organizational (Contabil,
tehnician contabil, statistician, ad-
mi-nistrator, auditor, functionar la ban-
ca, trezorier, functionar, asistent mana-
ger, manager de fonduri/administrator
legal, asistent, casier), adolescentii din
cadrul acestui studiu s-au orientat pro-
fesional preponderent spre acest tip de
profesii, celelalte profesii fiind ignorate
sau slab reprezentate.
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Nici in cazul adolescentilor ai ca-
ror parinti au profesii apartinand cate-
goriei Business (broker, consultant in
afaceri, afacerist, exportator/importa-
tor, consultant in management, director
marketing, manager, negociator, direc-
tor de personal, agent politic, politician,
director de comert, director de vanzari,
tehnician automobile) nu a avut loc o
orientare profesionald preponderenta
spre aceste profesii, cei mai multi dintre
ei orientandu-se spre grupul de profesii
din categoria Art si in egalda masura spre
acelea din categoria Organizational si
Business.

In cazul grupului de referinti Soci-
al adolescentii au optat in cea mai mare
masura in directia in care isi desfasoara
activitatea parintii, astfel adolescentii si-
au exprimat dorinta de a face o cariera in
una din profesiile incadrate in categoria
Social (Personal de ambulanta, consilier

60 -
Physical
50 -
40 fi
30 +
20
i Experimental |

de cariera, angajat la protectia copilu-
lui, pedichiurist, psiholog educational,
activist social, administrator de hotel,
practicant al medicinei, moasa, asisten-
ta la cresa, osteopat, fizioterapeut, ofiter
supraveghetor, infirmier, profesor), ur-
mate de profesiile incadrate in categoria
Organizational si Art.

Dupa cum observam in figura 1,
desi profesiile parintilor s-au incadrat in
majoritatea lor in categoria Physical, ur-
matd de Social si Business, in alegerile
adolescentilor ponderea a fost cu totul
diferita, acestia orientandu-se mai degra-
b spre sectoarele care tin de categoriile
Art si Organizational, urmate de Business
si Social. Aceste rezultate confirma ipo-
teza nula conform careia orientarea pro-
fesionala a tinerilor nu se face urmand
modelul parental si astfel implicit infirma
prima ipoteza a acestui studiu, rezultatele
nesustinand ipoteza statistica.

1 Optiunile
adolescentilor

1y Profesia
aduliilor

Organizational

: Social
Business )

Figura 1. Orientarile profesionale ale adolescentilor si profesiile parintilor

In cazul profesiilor incadrate in
categoria Physical (Agricultor, mecanic,
ingrijitor de animale, depanator, sofer,
fermier, pescar, instalator, padurar,
paznic de vanatoare, grajdar, ingrijitor
de terenuri, paznic, armurier, sculer,
tamplar, paznic al farului, lacitus me-
canic, negustor, semanator, miner,

conservator al naturii, sondor, padurar,
capitan de vas, supervizor al traficului,
tapiter, asistent veterinar), profesii care
in societatea noastra nu sunt valorizate
din punct de vedere social, iar nivelul
salarizarii este scizut, acestea nu au fost
agreate de catre adolescenti, atentia lor
fiind atrasa in acest caz de citre modele
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de referinta situate in afara mediului fa-
milial si care erau angrenate in activitati
profesionale care corespundeau acelor
cerinte. In schimb in cazul categoriilor
Organizational, Bussines si Social, pro-
fesii care sunt valorizate din punct de
vedere social, iar veniturile obtinute
in cazul primelor doua sunt substan-
tiale, majoritatea adolescentilor au ur-
mat modelul parental si au optat spre
acelasi gen de profesii, aceste alegeri
conform chestionarului aplicat nefiind
impuse de catre parinti.

Pentru o mai bunid vizualizare
a datelor din tabelul 2 am folosit
reprezentarea grafica din figura 2.
Se poate observa ca in cazul in care
in familia adolescentului profesia
de referintd face parte din categoria
Physical, acesta va opta pentru un model
in ceea ce priveste ruta profesionala din
afara mediului familial. In cazul in care
profesiile parintilor fac parte din una
din categoriile care sunt valorizate social
sau unde nivelul profitului financiar
este considerabil, atunci adolescentul
adera la un model intrafamilial in ceea
ce priveste orientarea lui profesionala.

Putem concluziona ca adolescentul
isi alege adultul de referinta conditionat

45
40
35
30
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Physical

Experimenta

Organizational
|

de cele doui variabile (valorizare sociala
si nivelul veniturilor obtinute). In ca-
zul in care acest model se afld in cadrul
familial adolescentul se va opri la acesta,
in lipsa acestuia atentia lui se va indrepta
spre mediul social extrafamilial cu care
intra in contact, iar adultul de referinta
va fi ales din cadrul profesorilor, al
oamenilor de arta sau de cultura cu care
acesta intra in contact in mod direct sau
prin intermediul mass-media. Aceste
rezultate infirma ipoteza nuld con-
form careia orientarea profesionala a
tinerilor nu se face in functie de modul in
care este perceputa profesia parintelui
din punctul de vedere al valorizarii
sociale sau al veniturilor obtinute de
acesta si astfel implicit confirma ipoteza
numarul doi, rezultatele studiului
sustinand ipoteza statistica.

Analiza teoretica si rezultatele obti-
nute in cercetarea aplicativa au permis
formularea urmatoarelor concluzii:

« In cadrul procesului de orientare
vocationala nu sunt de ignorat
caracteristicile adolescentei, care este
cunoscuta ca fiind o perioada de criza a
personalitatii si a originalitatii. Deciziile
si alegerile realizate in aceasta perioada
sunt in stransa corelatie atat cu mediul

E Mediul familial

Social
Business

Figura 2. Ruta profesionala a parintilor si adultul de referinta
in alegerea carierei adolescentului
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in care traieste individul cat si cu
caracteristicile individuale enumerate
partial in cadrul acestui articol, nu-
marul mare al variabilelor precum
si complexitatea relatiilor dintre ele
nepermitand abordarea lor in intregime.

« In Roménia se simte tot
mai acut nevoia de orientare spre
alegerea carierei si a insertiei socio-
profesionale a viitorilor absolventi de
liceu, in conformitate cu standardele
europene. Piata muncii nu mai
inseamna pentru tinerii romani doar
Romania si mai ales nu mai inseamna
doar anumite meserii si profesii
practicate pana de curiand. Se pune
astfel problema educatiei tinerilor
intr-un mod adecvat, care si le ofere
egalitate de sanse cu toti tinerii
europeni, toate acestea constituind
fondul pe care adolescentul de as-
tazi trebuie sa ia o decizie in ceea ce
priveste traiectoria sa profesionala.

« De asemenea a iesit in evi-
dentd importanta pe care familia in
etapa copiliriei iar institutiile sociale
in perioada mai tarzie a pubertatii si
adolescentei o au in optimizarea acestui
proces de orientare profesionala. Astfel,
atat parintii cat si profesorii trebuie sa
asigure suportul necesar adolescentului
pentru ca acesta sa poata face aceste ale-
geri In cunostintd de cauza, ghidat de
valorile reale ale societitii si de propiile
caracteristici, acestea cuprinzand atat
aptitudinile cat si tipul de personalitate.
O informare cat mai completd si mai
obiectiva in raport cu realitatile sociale
in general si ale pietei muncii in special
va face ca acest proces decizional si
nu esueze, iar tanarul sa aleaga o ruta
profesionald optima care, tinand cont de
implicatiile multiple ale acesteia, sa fie
benefica atat individului cat si societatii.

Privind in perspectivd, ca reco-

mandare in cazul unei asemenea
tematici ca cea reflectata in acest studiu,
precum si tinand cont de importanta si
de implicatiile atat la nivel individual,
cat si social, lotul folosit in cercetare ar
trebui sa cuprindd un numar mai mare
de respondenti, care de asemenea si
poata fi considerat reprezentativ pentru
populatia Romaniei.
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Procesul de invatare incepe in momentul in
care incerci sd accepti ca nu le stii pe toate.
Marius Semion

SEMNIFICATIA SI IMPACTUL PROCESULUI DE TNVATARE
PE TOT PARCURSUL VIETII (studiu experimental)

THE SIGNIFICANCE AND IMPACT OF LIFELONG LEARNING
(experimental study)

Mariana BATOG

Termeni-cheie: invatare pe tot parcursul vietii; semnificatia si impac-
tul invatarii pe tot parcursul vietii, categorii profesionale, dezvoltare per-
sonala si profesionala.

Rezumat

In acest articol vom analiza semnificatia si impactul procesului de invdtare pe
tot parcursul vietii st unele rezultate obtinute in cadrul unei cercetdri experimentale
realizate in cadrul Institutul de Stiinte ale Educatiei, pe un esantion ce a inclus diver-
se categorii profesionale (tehnicieni, cadre didactice, functionari publici, lucrdatori
medicali, juristi, specialisti din domeniul artelor) referitor la definirea invatarii pe
tot parcursul vietii, semnificatia acestui proces pentru societate, capacitatile ce pot
fi dezvoltate in acest context, impactul procesului de invatare pe tot parcursul vietit
asupra activitdtii profesionale.

Keywords: lifelong learning, the significance and impact of lifelong
learning, professional categories, personal and professional development.

Abstract
In this article we will analyze the significance and impact of lifelong learning
and some obtained results in an experimental research conducted within ISE, on
a sample that included various professionals (technicians, teachers, civil servants,
health workers, lawyers, arts specialists), concerning the definition of lifelong learn-
ing, the significance of this process for society, capacities that can be developed in this
context and the impact of lifelong learning.

Collins English Dictionary [3] defi-
neste procesul de nvatare pe tot parcur-
sul vietii ca fiind promovarea si aplicarea
pe tot parcursul vietii a ambelor oportu-
nititi de invatare, atat formal3, cat si in-
formala, cu scopul de a favoriza dezvol-
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tarea continua si consolidarea cunostin-
telor si a deprinderilor necesare pentru
angajarea in campul muncii si implinirea
personali. Invitarea pe tot parcursul vie-
tii se impune actualmente ca o conditie
necesara pentru adaptarea la cerintele
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profesionale, sociale, economice si infor-
mationale mereu in schimbare.

Invitarea pe tot parcursul vietii
(IPTPV) reprezinti conditia cresterii
calitatii si eficientei proceselor de edu-
catie si invatare, promovarea echitatii,
coeziunii sociale si formarea cetitea-
nului activ [2], iar in aspect psihosocial
contribuie la stimularea creativitatii si
inovarii, inclusiv a spiritului antrepre-
norial, la consolidarea independentei
si a responsabilitatii persoanei, a starii
psihologice de bine la toate nivelurile
sistemului educational; in aspect eco-
nomic, contribuie la depasirea fenome-
nelor actuale, cum ar fi imbéatranirea
societitii, deficitul de calificiri pe piata
fortei de munca, competitia globala.

Dezvoltarea si implementarea Pro-
gramului de invatare pe tot parcursul
vietii in Republica Moldova sunt stipu-
late prin documente de politici educatio-
nale [1] relevante: Strategia consolidata
de dezvoltare a invatamantului pentru
anii 2011-2015; Programul Guvernului
Republicii Moldova “Integrarea Euro-
peana: Libertate, Democratie, Bundas-
tare 2009-2013” [5]; Codul educatiei
al Republicii Moldova, 2014; Strategia
sectoriala de dezvoltare ,Educatia 2020”
pentru anii 2014 — 2020 a Ministerului
Educatiei [6]etc. Codul Educatiei al Re-
publicii Moldova, articolul 123 mentio-
neaza: invatarea pe tot parcursul vietii
include activititile de invitare realizate
de o persoana pe parcursul vietii, in sco-
pul formarii sau dezvoltarii competen-
telor din perspectiva personald, civica,
sociala si profesionali[4].

Realizarea unui studiu complex
pe un esantion de 799 respondenti din
republica ne-a permis sd constatam si
sa clarificam ce aspecte apreciazd mai
mult persoanele din diverse categorii

profesionale, ele exprimandu-si opinia
referitor la definirea procesului de inva-
tare pe tot parcursul vietii; la semnifica-
tia acestui proces relevant pentru soci-
etate; capacititile ce pot fi dezvoltate in
acest context si impactul IPTPV asupra
activitatii lor profesionale.

Esantionul experimental a fost al-
catuit din 799 respondenti din mai mul-
te categorii profesionale: functionari
publici, juristi, lucratori medicali, teh-
nicieni, cadre didactice [1], specialisti
din domeniul artelor. Majoritatea din
respondenti (60%) poseda studii supe-
rioare. Varsta persoanelor investigate
este cuprinsa intre 19-65 de ani.

Notiunea de invatare pe tot
parcursul vietii (IPTPV) reprezint,
in viziunea subiectilor experimentali,
in mare parte un proces de asimilare a
informatiei, perfectionare a cunostin-
telor si aplicarea lor in viata in scopul
dezvoltarii (22% subiecti); dezvoltarea
continua a propriet personalitati (21%
subiecti); dezvoltare profesionala (20%
subiecti); proces complex, continuu de
acumulare a competentelor profesiona-
le (18% subiecti). De asemenea, proce-
sul mentionat este considerat in masura
putin mai mica ca fiind - acumularea
experientelor in conditiile dezvolta-
rii societdtii (10% subiecti). In cea mai
mica masura tnvdatarea pe tot parcursul
vietii este definita ca fiind invdatare con-
tinud, neincetata (3% subiecti), dar si
stiintd, cercetare, descoperire, moder-
nizare (1,3% subiecti), relatii noi (1,3%
subiecti), dezvoltarea si perfectionarea
comunicarii (1,4% subiecti).

Rezultatele obtinute vis-a-vis de re-
prezentarile diferitor categorii profesi-
onale cu privire la definirea procesului
de invatare pe tot parcursul vietii sunt
prezentate in Figura 1.
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NU AU RASPUNS

DEZVOLTAREA COMUNICARII
STIINTA, CERCETARE

RELATII NOI

INVATARE CONTINUA
ACUMULAREA EXPERIENTELOR
ACUMULAREA COMPETENTELOR
DEZVOLTARE PROFESIONALA
DEZVOLTARE PERSONALA
ASIMILAREA CUNOSTINTELOR

0%

5%

10% 15% 20%

Fig. 1. Rezultatele procentuale obtinute la definirea procesului
de invatare pe tot parcursul vietii

Invitarea pe tot parcursul vietii re-
prezinta un proces de asimilare a infor-
matiei, perfectionare a cunostintelor si
aplicare a lor in viata, in scopul dezvol-
tarii in cea mai mare masura pentru func-
tionarii publici (50%) si personalul din
domeniul artelor (40%). La nivel mediu,
in acest context se pozitioneazd cadrele
didactice (26%). In cea mai mici masuri,
este vazuta in acest cadru, de cétre tehni-
cieni (16%). Juristii si lucratorii medicali
nu s-au regasit in aceasta varianta de ris-
puns.

Dezvoltarea continua a propriei
personalitati defineste invatarea pe tot
parcursul vietii, in cea mai mare rata, in
viziunea functionarilor publici (29%),
lucritorilor medicali (28%), juristilor
(24%), tehnicienilor (20%). Cadrele
didactice (10%) si personalul din do-
meniul artelor (6%) au optat in cea mai
mica masura pentru aceasta opinie.

Procesul de IPTPV este considerat
ca fiind si un proces de dezvoltare pro-
fesionala intr-o ratd mai mare de catre
tehnicieni (38%), lucratori medicali
(36%), juristi (24%). La nivel mediu, se
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pozitioneaza personalul din domeniul
artelor (19%). In cea mai mici misurs,
consideri ci IPTPV reprezinta un proces
de dezvoltare profesionala cadrele di-
dactice (5%) si functionarii publici (3 %).
Cadrele didactice (27%) in mésura
mai mare decat alte categorii profesio-
nale au ales pentru a defini procesul de
invatare pe tot parcursul vietii varianta
acumularea experientelor in conditiile
dezvoltarii societatii, fiind urmate de
functionarii publici (21%) si persona-
lul din domeniul artelor (10%). Juristii,
tehnicienii, lucratorii medicali nu s-au
regasit in acest context sau nu au optat
pentru aceasti varianta de raspuns.
IPTPV mai este conceptualizata si
ca un proces complex, continuu de acu-
mulare a competentelor profesiona-
le. Pentru aceastd varianta de raspuns
au optat cel mai mult juristii (37%) si
cadrele didactice (32%). La nivel me-
diu, s-au pozitionat lucratorii medicali
(19%) si tehnicienii (15%), fiind urmati
de personalul din domeniul artelor
(6%) si de functionarii publici (2%).
Dezvoltarea si perfectionarea co-
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municdrii in cadrul IPTPV se enunti in
cea mai mare parte de catre cadrele di-
dactice (4%), functionarii publici (3%)
si in rata mai mica de catre personalul
din domeniul artelor (1%). Alte catego-
rii nu s-au regasit in acest context.

Invdtarea continud, neincetatd in
contextul definirii procesului de invata-
re pe tot parcursul vietii este apreciata
mai mult de persoanele din domeniul
artelor (13%), cadrele didactice (10%),
dar este mentionatd si de functionarii
publici (3%). Juristii, lucratorii me-
dicali si tehnicienii nu s-au regasit in
aceastd varianta de raspuns.

Procesul de invatare pe tot parcur-
sul vietii mai este considerat si ca fiind
cercetare, stiintd, descoperire, mo-
dernizare de catre functionarii publici
(3%), personalul din domeniul artelor
(3%) si cadrele didactice (2%). Nu au
indicat aceasta varianta de raspuns ju-
rigtii si lucratorii medicali. Lucratorii
medicali (10 %) si functionarii publici
(9%) In cea mai mare rati nu au dorit sa
raspunda la aceasta intrebare.

Astfel, constatam ca cel mai in-
alt procentaj la definirea procesului
de invitare pe tot parcursul vietii au
acumulat functionarii publici (50%) si
specialistii din domeniul artelor (40%),
optand pentru notiunea proces de asi-
milare a informatiei, perfectionare a
cunostintelor si aplicare a lor in viata
in scopul dezvoltarii.

De remarcat ca cele mai mici date
procentuale, dintre toate categoriile
profesionale participante la sondaj, au
fost obtinute de catre personalul din
domeniul artelor (1%) referitor la defi-
nirea procesului sus-mentionat ca fiind
proces de dezvoltare si perfectionare
a comunicarii, in asa mod evidentiind
trebuinta de comunicare.

Analizand datele experimentale re-
feritor la opinia respondentilor cu pri-
vire la semnificatia invatarii pe tot
parcursul vietii pentru societate, am
obtinut un spectru divers de variante de
raspuns.

Semnificatia procesului de invatare
pe tot parcursul vietii pentru societate
in cea mai mare parte, in viziunea res-
pondentilor, constituie o societate mai
informata, dezvoltata, in evolutie, mai
culta, corecta (15%); dezvoltare pro-
fesionala (15%). Unele persoane men-
tioneaza, in acest context, reinnoirea
sau acumularea noilor idei pe parcur-
sul vietii, cunostintelor care sa fie uti-
le societatii (11%); trecerea societatii
la un nivel de dezvoltare mai avansat
(social si economic, politic); progres,
eficienta (10%); experienta personala,
acumularea experientei (10%); dezvol-
tarea continud a personalitatii (9%);
mentinerea si imbunatatirea calitatii
vietii (7%); oameni inteligenti, genera-
tie cu capacitdti (7%). In rati mai mici
s-a optat pentru variantele de raspuns:
imbunatatirea relatiilor sociale (4%);
educatie, tnvatare, instruire (3%). Nu
au raspuns la aceasta intrebare 7% din
subiectii investigati.

Rezultatele obtinute privind repre-
zentarile despre semnificatia invatarii
pe tot parcursul vietii pentru societate
sunt prezentate in Figura 2.

Procesul de invatare pe tot par-
cursul vietii semnificd pentru societate
reinnoirea si acumularea noilor idei
pe parcursul vietii, cunostinte utile so-
cietatii in cea mai mare masura in opi-
nia personalului din domeniul artelor
(19%), lucritorilor medicali (16%), ca-
drelor didactice (15%), functionarilor
publici (12 %). Tehnicienii au obtinut
cea mai mica rata in acest context (6%),
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Fig. 2. Rezultatele obtinute privind semnificatia
invdtarii pe tot parcursul vietii pentru societate

iar juristii nu s-au regasit in aceasta va-
rianta de raspuns.

IPTPV inseamni pentru societate
si mentinerea si imbunatatirea calita-
ti1 vietii in cea mai mare parte pentru
functionarii publici (11%) si cadrele di-
dactice (8%). La nivel mediu, in acest
context, se regasesc juristii (6%), tehni-
cienii (6%) si lucratorii medicali (6%).
Cea mai mica rata s-a atestat la perso-
nalul din domeniul artelor (2%).

Invitarea pe tot parcursul vietii
semnificad pentru societate si imbuna-
tatirea relatiilor sociale cel mai mult
pentru cadrele didactice (15%). Un
scor mai mic au obtinut personalul din
domeniul artelor (5%), functionarii
publici (4%), lucrétorii medicali (3%).
Tehnicienii si juristii nu au oferit nici
un raspuns.

Invitarea pe tot parcursul vietii re-
prezintd si dezvoltare profesionald in
cea mai mare parte pentru lucratorii me-
dicali (47%), fiind urmati de personalul
din domeniul artelor (20%), In méisura
mai micd pentru functionarii publici
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(10%), juristi (7%), cadrele didactice
(6%). Tehnicienii nu au dat raspunsuri.

Trecerea societdatii la un nivel mai
avansat (social, economic, politic), toto-
datd progres si eficienta se indici in cea
mai mare parte de catre functionarii pu-
blici (22%), de personalul din domeniul
artelor (18%), fiind urmati de cadrele di-
dactice intr-o masura putin mai redusa
(14%). Cel mai putin au apreciat aceasta
varianta de raspuns juristii (9%). Tehni-
cienii si lucratorii medicali nu au optat
pentru aceastd varianta de raspuns.

Societate mai informata, dezvolta-
ta, culta, corecta este o opinie frecvent
intdlnita in raspunsurile tehnicienilor
(45%) in comparatie cu alte catego-
rii profesionale. Cel mai putin opteaza
pentru aceasta varianta cadrele didac-
tice (11%) si personalul din domeniul
artelor (14%). La nivel mediu, se po-
zitioneaza functionarii publici (23%).
Juristii si lucratorii medicali nu au ales
aceasta varianta de raspuns.

Pentru cadrele didactice (17%) si
personalul din domeniul artelor (6%)
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semnificatia IPTPV pentru societate con-
sta in educatie, invdtare, instruire mai
mult decat pentru alte profesii implicate
in cercetare. Juristii, functionarii publici,
lucratorii medicali si tehnicienii nu au
mentionat aceasta varianta de raspuns.

Acumularea experientei sau expe-
rienta personala in acest context este
selectatd mai mult de citre cadrele di-
dactice (30%) si juristi (27%). Persona-
lul din domeniul artelor (8%) a apreciat
intr-o masura mai mica aceasta varian-
ta de raspuns, in timp ce functionarii
publici, lucratorii medicali si tehnicienii
nu au ales aceasta optiune.

Tehnicienii (30 %) si cadrele didac-
tice (11%) au apreciat varianta de ras-
puns oamenii inteligenti, generatie cu
capacitati, in timp ce aceasti opinie nu
a fost impartasita de celelalte categorii
profesionale.

Dezvoltarea continud a personali-
téitii reprezinti semnificatia IPTPV pen-
tru societate in viziunea juristilor (37%)
in cea mai mare rata. Alte categorii pro-
fesionale au ales mai putin acest raspuns
(tehnicienii - 4%; cadrele didactice - 6%,
specialisti/arte - 8%) sau deloc (functio-
narii publici, lucratorii medicali).

Comparativ cu alte categorii profe-
sionale, 15 % dintre juristi si 10% dintre
functionarii publici, nu au dorit sa ras-
punda la aceastda intrebare.

Analizand toate variantele de ras-
puns referitor la semnificatia procesului
de invitare pe tot parcursul vietii pentru
societate, am constatat cd cel mai mare
procentaj a fost acumulat la varianta de
raspuns dezvoltare profesionala de catre
lucratorii medicali (47%) si la varianta de
raspuns societate mai informata, dezvol-
tata, cultd, corectd - tehnicienii (45%).

Procentajul cel mai mic s-a inregis-
trat la raspunsul mentinerea si imbu-

natatirea calitdatii vietii de citre perso-
nalul din domeniul artelor (2%).

Participarea la invatarea pe tot
parcursul vietii favorizeaza dezvoltarea
mai multor capacitati. Astfel, respon-
dentii implicati in cercetare au conside-
rat ca in cadrul procesului de invitare
pe tot parcursul vietii cel mai mult pot
fi dezvoltate procesele cognitive si cre-
ativitatea (21,5%), urmate de capacitati
ce reflectd dezvoltarea profesionalis-
mului (17,3%). In ratd putin mai mica,
persoanele chestionate pledeaza pen-
tru dezvoltarea capacitatilor oratoric
si de comunicare (10%), capacitatilor
ce se atribuie optimizarii relatiilor in-
terumane (9,5%), pentru dezvoltarea
inteligentei (9,3%) si a multiplelor tra-
saturi benefice de personalitate (9%
- taria de caracter, vointa, insistenta,
capacitatea de decizie, perseverenta, te-
nacitatea, rabdarea, toleranta, bunata-
tea, modestia etc.); iar alti 9% subiecti
au mentionat autoaprecierea pozitiva,
increderea in sine, stima de sine.

Alte capacitati ce pot fi dezvoltate,
in opinia subiectilor examinati sunt:
capacitatea de a fi responsabil (6%),
capacitatile psthice (5%). Cea mai mica
ratd de raspunsuri au obtinut varian-
tele de rdspuns: realizarea scopurilor,
dorintelor, interesului (3%); cunostin-
te noi, informare (3%); autodezvolta-
re (2%), altele (2%). Nu au raspuns la
aceasta intrebare 10% din respondenti.

In urma analizei rezultatelor am
constatat ca tehnicienii (12%) si functi-
onarii publici (9%) considera ca poate fi
dezvoltata capacitatea de a fi responsa-
bil, in ratd mai mare decat juristii (5%)
si cadrele didactice (4 %). Cea mai mica
rata s-a obtinut la acest capitol la per-
sonalul din domeniul artelor (2%) si lu-
cratorii medicali (1%).
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Fig. 3. Opiniile respondentilor referitor la capacitatile ce pot fi dezvoltate
in cadrul IPTPV

Autoaprecierea, stima de sine si
increderea in sine poate fi dezvoltata
in masura mai mare de cétre tehnicieni
(17%) si functionarii publici (13 %). La
nivel mediu, se pozitioneaza in dezvol-
tarea autoaprecierii cadrele didactice
(6%), personalul din domeniul artelor
(6%) si lucratorii medicali (5%). Cea
mai micé rata in dezvoltarea autoapre-
cierii a fost identificata la juristi (4%).

Dezvoltarea proceselor cognitive si
a creativitdatii in cea mai mare rata poa-
te fi dezvoltata de juristi (49%) in cadrul
procesului de invatare pe tot parcursul
vietii. O rata mai mica au obtinut lucra-
torii medicali (28%), personalul din do-
meniul artelor (28%), cadrele didactice
(22%). Pe ultimul loc s-au pozitionat
tehnicienii (10 %). Nu s-au regasit in
aceasta lista functionarii publici.

Dezvoltarea capacitatilor oratori-
ce st de comunicare e posibila in cadrul
IPTPV mai mult in opinia functionarilor
publici (21%) si personalului din dome-
niul artelor (16%). La nivel mediu, s-au
pozitionat juristii (9%) si tehnicienii
(9%). Cea mai mica ratd a fost identifica-
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té la cadrele didactice (3%). Nu s-au re-
gasit in acest context lucratorii medicali.

Cadrele didactice (30%), compara-
tiv cu alti specialisti, considera, in masu-
rd mai mare, ci in cadrul IPTPVtrebuie
sa fie dezvoltate trasaturile de persona-
litate, cum ar fi: taria de caracter, vointa,
insistenta, capacitatea de a decide, per-
severenta, tenacitatea, rabdarea, tole-
ranta, modestia, bunitatea etc. La nivel
mediu, s-a plasat personalul din dome-
niul artelor (19%). Cel mai putin trasa-
turile de personalitate sunt apreciate de
catre lucratorii medicali (5%), tehnicieni
(4%), functionarii publici (4%).

Dezvoltarea  profesionalismului
este apreciata mai mult de functionarii
publici (36%) si cadrele didactice (31%)
si mai putin de tehnicieni (11%), juristi
(10%), personalul din domeniul artelor
(9%). Lucratorii medicali nu au indicat
aceasta varianta de raspuns.

Capacitati de relatii interumane
pot fi dezvoltate mai mult in opinia ca-
drelor didactice (25%) si a personalului
din domeniul artelor (19%). Intr-o ma-
surd mai micd au optat pentru dezvol-
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tarea capacititilor mentionate anterior
persoanele publice (10%) si juristii (9%).

Capacitatile de autodezvoltare pot
fi mai mult dezvoltate de persoanele
publice (7%), personalul din domeniul
artelor (4%), cadrele didactice (2%).
Celelalte categorii profesionale nu s-au
regasit in acest context.

Motivatia, realizarea scopurilor,
interesul pot fi dezvoltate in cadrul
IPTPV mai mult in opinia tehnicienilor
(10%), dar si a cadrelor didactice si a
lucratorilor medicali in aceeasi masu-
rd (5%). In timp ce juristii, functionarii
publici si personalul din domeniul arte-
lor nu s-au referit la aceste aspecte.

Cadrele didactice (26%) opteaza
pentru dezvoltarea inteligentei mai
mult decat personalul din domeniul ar-
telor (16%) si lucratorii medicali (14%).
Tehnicienii (7%) apreciaza intr-o ma-
sura mai mica dezvoltarea inteligentei
in cadrul procesului de invatare pe tot
parcursul vietii. Juristii si functionarii
publici nu s-au regasit in cadrul acestei
variante de raspuns.

Capacitatea de a se informa si a
acumula cunostinte noi este evidentia-
td de catre cadrele didactice (9%), teh-
nicieni (6%), personalul din domeniul
artelor (4%) mai mult, decat de alte ca-
tegorii profesionale.

In aceastd ordine de idei, mentio-
nam ca cel mai mare procentaj cu pri-
vire la capacitatile ce pot fi dezvoltate in
cadrul IPTPV a fost acumulat de juristi
(49%) la varianta de raspuns dezvolta-
rea proceselor cognitive si creativita-
t11, in acelasi timp cel mai mic procentaj
din toate variantele de raspuns anali-
zate, s-a obtinut la capacitatea de a fi
responsabil acumulat de lucratorii me-
dicali (1,3%).

Nu au dorit sa raspunda la aceasta

intrebare in cea mai mare parte lucrato-
rii medicali (22%) si tehnicienii (15%).

Pentru facilitarea perceptiei rezul-
tatelor analizate in Figura 3 pot fi obser-
vate datele procentuale.

Impactul procesului de inva-
tare pe tot parcursul vietii asupra
activitatii profesionale este unul
semnificativ, avand in vedere conditiile
si cerintele societatii de astazi in con-
tinua schimbare. Analizand datele nu-
merice obtinute la acest subiect, au fost
obtinute mai multe opinii.

Astfel, cea mai mare parte a esantio-
nului cercetat (39%) considera impactul
unul pozitiv. Unii respondenti mentio-
neaza: progresul profesional, avansa-
rea in post (18%); dezvoltarea persona-
la, devin mai inteligenti (11%); capata
abilitati profesionale, competente (7%);
experiente noi, aplicarea in practica
(6%). Unele persoane sunt de parerea
ca, totusi, procesul dat nu are nici un
impact asupra activitatii lor profesio-
nale (2%). In acelasi timp, o rati nesem-
nificativd de respondenti evidentiaza si
impactul negativ (1%) al fPTPV argu-
mentat prin surmenaj, consumarea tim-
pului personal, lipsa de timp.

In rate mai mici s-au conturat asa
variante de raspuns cum ar fi: imbuna-
tatirea relatiilor socio-umane; a comu-
nicarii (2%); indeplinirea lucrului mai
calitativ, eficient (2%). Nu au dorit sa
raspunda la aceasta intrebare 6% din
respondenti. Rezultatele obtinute vi-
zand impactul invatarii pe tot parcur-
sul vietii asupra activitatii profesionale
sunt prezentate in figura 4.

Analizand rezultatele cantitative,
observam ca juristii (58%) si functio-
narii publici (54%) considera, in ma-
surda mai mare decat ceilalti subiecti,
ca invatarea pe tot parcursul vietii are
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Fig. 4. Impactul IPTPV asupra activitatii profesionale

un impact pozitiv si direct asupra
activitatii lor profesionale. Comparativ
cu acestia, rezultate putin mai mici au
obtinut tehnicienii (31%) si cadrele di-
dactice (31 %). In cea mai micd misuri
opteaza pentru opinia de mai sus per-
sonalul din domeniul artelor (22,8%) si
lucratorii medicali (23,6%).

Subiectii au mentionat si impac-
tul negativ al IPTPV-ii, enumerand
oboseala, surmenajul, lipsa timpului,
consumarea timpului personal — func-
tionarii publici (2%), cadrele didactice
(2%), personalul din domeniul artelor
(3%). Juristii, lucratorii medicali si teh-
nicienii nu s-au referit la acest aspect.

Un procent nesemnificativ de su-
biecti implicati in cadrul cercetarii sunt
de pirerea ci IPTPV nu are nici un
impact asupra dezvoltarii lor profesio-
nale. Lipsa impactului a fost indicata de
catre functionarii publici (3%), juristi
(3%), personalul din domeniul artelor
(3%), lucratorii medicali (1%), cadrele
didactice (1%). Tehnicienii nu au men-
tionat nici un raspuns la subiectul dat.

Dezvoltare profesionald, avansare
in post isi doresc cel mai mult persoanele
angajate in domeniul tehnic (45%), fiind
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urmati de angajatii din domeniul artelor
(27%) si cadrele didactice (23%), mai
putin - juristii (11%) si medicii (12%).
Cea mai mica rata de raspunsuri s-a ob-
servat la functionarii publici (5%).

Considera cd se dezvolta perso-
nal si devin mai inteligenti mai mult
lucritorii medicali (27%). In misuri
mai mica, au dat preferinta dezvoltarii
personale si inteligentei lucratorii din
domeniul artelor (10%) si functionarii
publici (9,4%). Rezultate aseméanétoare
au obtinut juristii (7%) si cadrele didac-
tice (7%). Cel mai putin au optat pentru
dezvoltarea personala si intelectuala
tehnicienii (4%).

Sunt de parerea ci indeplinesc [u-
crul mai calitativ si mai eficient cadrele
didactice (5%) si personalul din dome-
niul artelor (11%). Functionarii publici,
juristii, lucratorii medicali, tehnicienii
nu au impartasit aceasta viziune.

Imbunatatirea relatiilor sociale si
a comunicarii este apreciatd mai mult
de juristi (3%), personalul din dome-
niul artelor (3%), cadrele didactice
(2%), functionarii publici (2%), lucra-
torii medicali (1%) si deloc de tehnici-
eni.
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Dezvolta abilitati si competente
profesionale in masura mai mare func-
tionarii publici (26%), in masura mai
mica - cadrele didactice (7%) si perso-
nalul din domeniul artelor (4%). Alte
categorii profesionale nu s-au regasit in
acest context.

Aplicarea in practica si capdatarea
unor experiente noi este apreciata mai
mult de juristi (18%) si personalul din
domeniul artelor (17 %), mai modest de
cadrele didactice (10%). Alte grupuri de
subiecti nu au mentionat aceasta optiune.

Sintetizand cele analizate, mentio-
nam ca dintre toate categoriile profesi-
onale cercetate, juristii (58%) si functi-
onarii publici (54%) au obtinut cel mai
mare procentaj privind impactul po-
zitiv, direct al IPTPV asupra activiti-
tii profesionale. Atesta lipsa impac-
tului TPTPV asupra activititii profesi-
onale doar un numar mic dintre cadrele
didactice (1%). Printre cei care nu au
oferit raspunsuri la aceasta intrebare se
afla juristi (9%), lucratori medicali (9%)
si tehnicieni (8%).

Astfel, analiza calitativd a datelor
experimentale releva urmatoarele idei:

e Opiniile subiectilor despre noti-
unea de invatare pe tot parcursul vie-
tii relevd complexitatea acestui proces
ce include o multitudine de aspecte,
principalele reflectdnd asimilarea in-
formatiei, perfectionarea cunostintelor
si aplicarea lor in viata in scopul dezvol-
tarii continue a propriei personalitati;
dezvoltarea profesionala, acumularea
continua a competentelor profesionale.

e Subiectii atribuie mai multe sem-
nificatii procesului de invatare pe tot par-
cursul vietii vizand aspectele: personal si
profesional; social, economic si politic.

e In cadrul procesului de invita-
re pe tot parcursul vietii, in viziunea

subiectilor, pot fi dezvoltate procesele
cognitive, profesionalismul, relatiile in-
terumane, multiple trasaturi de perso-
nalitate, creativitatea.

e Procesul de invitare pe tot par-
cursul vietii asupra activitatii profesio-
nale comporta un impact, in mare par-
te, pozitiv, prin intermediul dezvoltarii
personale, a inteligentei, abilitatilor
profesionale, competentelor, acumula-
rii experientelor noi.
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UTILIZAREA INTERVENTIEI LOGOPEDICE ivN VEDEREA
INTEGRARII SOCIALE A COPIILOR CU TULBURARI DE VORBIRE

PRACTICING SPEECH THERAPY INTERVENTION FOR SOCIAL
INTEGRATION OF CHILDREN WITH SPEECH DISORDERS

Martin Ofelia POPESCU

Cuvinte-cheie: tulburare de vorbire, integrare sociala, interventie lo-
gopedica, variabile intrapersonale, variabile interpersonale.

Rezumat

Articolul prezinta succint un program de interventie logopedicd de corectare a
dislaliei in conjunctie cu dezvoltarea capacitatilor intra- si interpersonale si de inte-
grare sociald a copiilor cu tulburari de vorbire. Programul a avut ca obiective prin-
cipale: cresterea potentialului individual de integrare sociald prin corectarea tulbu-
rarilor de vorbire in conjunctie cu dezvoltarea capacitatilor intra- si interpersonale
ale copiilor si cresterea potentialului grupal si comunitar de integrare sociald prin
optimizarea contextului socio-relational al copilului cu tulburdri de vorbire.

In program au fost inclusi 60 copii/elevi cu tulburdri de limbaj de tip dislalic
(dislalie monomorfa si polimorfa) din 11 institutii educationale — 6 gradinite si 5 scoli
generale/gimnaziale, arondate centrului logopedic interscolar (CLI) din orasul Tar-
gu Jiu si localitati ale judetului Gorj. Implementarea programului s-a subordonat
ipotezei conform careia interventia terapeutic-formativa in scopul corectarii tulbu-
rarilor de limbaj si facilitarii integrarii sociale va conduce, in asociere cu corectarea
tulburarilor de pronuntie, la optimizarea integrarii sociale a copiilor cu tulburari
de vorbire. Rezultatele confirma ipoteza si argumenteaza eficienta programului de
interventie.

Keywords: speech disorder, social integration, speech and language
intervention, intrapersonal variables, interpersonal variables.

Abstract

The article presents a concise speech correction intervention program in of
dyslalia in conjunction with capacity development of intra, interpersonal and so-
cial integration of children with speech disorders. The program main objectives
represent: the potential increasing of individual social integration by correcting
speech disorders in conjunction with intra- and interpersonal capacity, the po-
tential growth of children and community groups for social integration by opti-
mizing the socio-relational context of children with speech disorder.

In the program were included 60 children / students with dyslalia speech di-
sorders (monomorphic and polymorphic dyslalia), from 11 educational instituti-
ons - 6 kindergartens and 5 schools / secondary schools, joined with inter-school
logopedic centre (CLI) from Targu Jiu city and areas of Gorj district. The pro-
gram was implemented under the assumption that therapeutic-formative inter-
vention to correct speech disorders and facilitate the social integration will lead,
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in combination with correct pronunciation disorders, to social integration op-
timization of children with speech disorders. The results confirm the hypothesis
and gives facts about the intervention program efficiency.

Fundamentare teoretico-
conceptuala

Comportamentul social al copiilor
cu tulburari de vorbire a fost mai putin
studiat, insa literatura de specialitate
in acest domeniu subliniaza faptul ca
dezvoltarea insuficienta a capacitatii
de exprimare verbala, specificd acestei
categorii de tulburari, afecteaza in mod
specific integrarea sociala a copiilor
[13], deoarece calitatea comunicarii,
exactitatea receptirii, dar mai ales a
emiterii mesajelor, si indeosebi capaci-
tatea de interactiune, pot deveni cauze
ale unor deficiente de angajare sociala
care in plan comportamental conduc la
comportamente antisociale, de inchi-
dere in sine, negativism si incdpatana-
re [16; 9, p. 152]. Pentru sustinerea si
promovarea integrarii sociale a copii-
lor, interventia logopedica trebuie sa
aiba in vedere si dezvoltarea abilitati-
lor sociale ale copiilor, interventie care
implica: a) achizitia abilitatilor sociale,
b) cresterea eficientei abilitatilor socia-
le (producerea comportamentelor pro-
sociale) si ¢) facilitarea generalizarii si
mentinerii abilitatilor sociale.

Invitarea/predarea abilititilor soci-
ale implica achizitia, producerea si gene-
ralizarea comportamentelor prosociale
si reducerea sau eliminarea problemelor
comportamentale. In functie de dezvol-
tarea sociala, un anumit copil poate ma-
nifesta mai multe deficite ale abilitatilor
sociale, ceea ce va necesita o combinatie
de interventii in scopul achizitiei si pro-
ducerii lor si al reducerii comportamen-
telor interferente. Oricat de diferite ar fi
acestea, pentru toti copiii sunt necesare

proceduri pentru facilitarea generalizarii
si mentinerii abilitatilor sociale [7, p. 45].
Un copil cu un deficit de performanta/
manifestare a abilitatilor sociale poate
sd nu aiba nevoie de initierea in ceea ce
priveste abilitatile sociale, cum are nevo-
ie copilul cu un deficit de achizitie a abi-
litatilor sociale, dar necesitd tratament
de reducere a factorilor determinanti
— restructurare cognitiva, gestionarea
intaririlor, control al impulsului, pe 1an-
ga psiho-educatia cu privire la utilitatea
aptitudinilor sociale si exersarea acestor
competente in diferite situatii sociale [7,
p- 45; 15, p. 86].

Programele de formare/dezvoltare
a abilitatilor si competentei sociale se
diferentiaza in functie de mai multe cri-
terii. Gresham (1997) [7] precizeaza ca
interventiile asupra abilitatilor sociale
ale copiilor se realizeaza atat informal
cat si formal. Interventiile informale
se bazeaza pe notiunea de invitare in-
cidentald, ceea ce inseamnid a invita
comportamentele in mod natural din
evenimente concrete sociale care au
loc la scoald, acasa sau in comunitate.
Invitarea formali a abilititilor sociale
poate avea loc in clasd, prin expunerea
la un “curriculum”, sau in grupuri mici,
in afara clasei. Autorul mentioneaza di-
ferentierea pe care o fac Walker, Colvin
si Ramsey (1995) [17] intre interventii
asupra abilitatilor sociale universa-
le si selective. Interventiile universale
se concentreaza pe toti elevii, folosind
aceleasi proceduri in acelasi cadru (de
exemplu: programele de invitare a re-
zolvarii problemelor sociale sau a apla-
narii conflictelor), iar interventiile se-
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lective sunt concepute ca interventii in-
dividualizate bazate pe deficite de abi-
litati sociale specifice: practici pozitive
pentru invatarea interactiunilor verbale
cu alti elevi sau predarea abilitatilor de
autocontrol pentru copiii impulsivi si
agresivi [13, p. 431.

Spence (2003) [15, p. 87] diferenti-
aza programele monomodale de dezvol-
tare a competentei sociale (traditionale),
care se concentreaza in general pe Invi-
tarea unui singur aspect comportamen-
tal al competentei sociale, de progra-
mele multimodale care au o abordare
holista, integratd a competentei sociale.
In conceptia autorului, aceastd aborda-
re este mult mai eficienta. Daca primele
recurg la interventii ca modelarea, coa-
chingul, intarirea si rezolvarea proble-
melor sociale, cele multimodale implica
formarea abilitatilor interpersonale de
rezolvare de probleme, restructurarea
cognitivd, antrenarea perceptiei si per-
spectivei sociale, formarea abilitatilor
de autoreglare si reglare afectiva.

Gresham [7, p. 44-45] si Spence
(2003) [15] realizeaza un inventar al
studiilor de metaanaliza a cercetarilor
raportate in anumite intervale de timp,
care s-au focalizat pe dezvoltarea abili-
tatilor sociale.

Ca urmare a realizarii acestei ana-
lize, autorii observa cid procedurile de
interventie pentru invatarea abilitati-
lor sociale de catre copii se bazeaza pe
10 principii derivate din analiza litera-
turii focalizate pe aceasta problema de
catre Walker, Schwarz, Nippold, Irwin
si Noell (1994) [17], prin care se men-
tioneaza ca abilitdtile sociale: 1) sunt
comportamente invitate; 2) pot fi de-
ficitare la nivel de achizitie sau de ma-
nifestare; 3) au un inalt caracter con-
textual si relativ; 4) sunt cel mai bine
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predate in spatii si situatii naturale;
5) sunt guvernate de principiile recipro-
citatii sociale; 6) ar trebui predate prin
intermediul acelorasi proceduri utiliza-
te pentru predarea abilitatilor academi-
ce; 7) se schimba cantitativ si calitativ
proportional cu cantitatea schimbarilor
comportamentelor sociale; 8) sunt aso-
ciate negativ cu comportamentele pro-
blematice care apar pe parcurs; 9) tre-
buie antrenate in asociere cu exersarea
comportamentelor in cadrele naturale
in care se produc; 10) trebuie sa fie la fel
sau mai eficiente si mai sigure in atinge-
rea rezultatelor dorite, decat comporta-
mentele competitive [7, p. 45].

In studiul din 2003, citat de Spen-
ce si de majoritatea specialistilor pre-
ocupati de aceastd problema, prezinta
o analizd extrem de interesanta a re-
zultatelor acestui program. Astfel, asa
cum sintetizeaza Spence [15], progra-
mul a inclus ca si componente: a) trai-
ningul comportamentelor sociale prin
instructiuni, discutii, modelare, joc de
rol, intariri, feedback, pentru a spori
capacitatea de a efectua strategii adec-
vate de raspuns; b) trainingul abilitati-
lor de perceptie sociala: de interpretare
corecta a indiciilor sociale ale celorlalti
si a contextului social; ¢) invatarea unor
tehnici de autoreglare, automonitori-
zare, vorbire cu sine si autointarire; d)
tehnici de rezolvare a problemelor soci-
ale: identificarea problemei, generarea
de solutii alternative, predictia conse-
cintelor, selectia si planificarea raspun-
surilor adecvate; e) reducerea/inhiba-
rea raspunsurilor sociale concurente
nepotrivite prin managementul intari-
rilor, relaxare, restructurare cognitiva.

In program, in afara sesiunilor de
formare si antrenare, au fost implicati
colegii, parintii, educatorii si profesorii.
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Acestia au fost pregatiti in prealabil sa ac-
tioneze ca surse de indicii discriminative
reale pentru declansarea interactiunilor
sociale, sa mobilizeze efortul copiilor de
a-si folosi abilititile sociale nou-doban-
dite si sa furnizeze feedback adecvat in
sarcini precum a solicita ajutor, asistent3,
a refuza, a solicita informatii si a invita la
participarea la o actiune comuna [15, p.
90]. X

In baza informatiilor existente in
literatura de specialitate si a observa-
tiilor realizate in contextul experientei
profesionale personale cu privire la
faptul ca simpla corectare a tulbura-
rilor de vorbire nu sprijina prin ea in-
sasi integrarea sociala a copiilor a fost
elaborat un program de interventie
logopedicd de corectare a dislaliei in
conjunctie cu dezvoltarea abilitatilor
sociale in scopul cresterii capacitatii de
integrare sociald a copiilor cu tulburari
de vorbire.

Programul de interventie logope-
dica de corectare a dislaliei in con-
junctie cu dezvoltarea capacititilor
intra- si interpersonalesi de integrare
sociald a copiilor cu tulburari de vorbi-
re, alcituit de noi a avut douad obiective
principale: 1) cresterea potentialului
individual de integrare socialda prin
corectarea tulburarilor de vorbire in
conjunctie cu dezvoltarea capacititilor
intra- si interpersonale ale copiilor si
2) cresterea potentialului grupal si co-
munitar de integrare sociala prin opti-
mizarea contextului socio-relational al
copilului cu tulburari de vorbire.

Implementarea programului s-a
subordonat ipotezei conform careia in-
terventia terapeutic-formativa in sco-
pul corectarii tulburarilor de limbaj si
facilitarii integrarii sociale va conduce,
in asociere cu corectarea tulburarilor de

pronuntie, la optimizarea integrarii so-
ciale a copiilor cu tulburari de vorbire.

Modelul de interventie implemen-
tat pleaca de la modelul teoretic afir-
mat in literatura de specialitate con-
form cdruia ,corectarea tulburarilor
de vorbire faciliteaza socializarea si
stimuleaza dezvoltarea functiilor care
stau la baza nu doar a vorbirii, citirii si
scrierii, ci i a invatarii in general, con-
tribuie la dezvoltarea unor atitudini
pozitive fata de scoala si colegi, elibe-
reaza copilul de sentimentul de infe-
rioritate” [9, p. 154] si in acelasi timp
de la asumptiile teoretice mai putin ar-
gumentate empiric cu privire la faptul
ca, mai ales la varste mici, interventia
logopedica in tulburarea de vorbire se
subordoneaza principiilor ca invatarea
este mediata social [6] si ca mai ales la
aceste varste capacitatea de integrare
sociala se exprima in: capacitatea de
a stabili relatii cu convarstnicii si de
a le diversifica in raport cu interesele
proprii sau de grup, capacitatea de a
se supune normelor impuse de grupul
de copii, prin acceptare si respect, de
a coopera cu copiii in stabilirea unor
norme in comun convenite, capaci-
tatea de a-si determina rolul, locul si
importanta ca ,eu” in contextul grupu-
lui, capacitatea de a determina rolul si
locul grupului in raport cu sine [11, p.
61-62].

Pe baza informatiilor din literatura
de specialitate, modelul de interventie
logopedicd de corectare a dislaliei in
conjunctie cu dezvoltarea abilitatilor
sociale ale copiilor cu tulburari de vor-
bire a avut in vedere transformarile care
se produc la nivelul competentei sociale
de la varsta prescolaritatii la varsta sco-
laritatii, cand la capacitatea de initiere a
interactiunilor se adauga capacitatea de
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respectare a regulilor, corectitudinea in
joc (fair-play), autocontrolul, suportul
prietenilor, iar la provociérile sociale ale
prescolarului de castigare a acceptarii
egalilor se adaugd, la scolar, evitarea
respingerii si victimizarii si formarea
prieteniilor cu sustinere mutuala si sta-
panirea “regulii de aur” a reciprocitatii
— aceea a implicarii si cooperarii [13].

Continutul si implementarea
programului de corectare a tul-
burarilor de vorbire si de suport
pentru integrarea sociala

Pentru realizarea obiectivelor spe-
cifice au fost desfasurate activitati de
optimizare a capacitatilor intraperso-
nale de integrare sociala a copilului cu
tulburari de pronuntie, care a implicat:
1) corectarea dislaliei; 2) cresterea co-
municabilitatii, tolerantei la frustrare,
stabilitatii emotionale, stimei de sine
siincrederii in sine; 3) diminuarea ten-
dintei spre stari conflictuale si agresi-
vitatii. Optimizarea relatiilor cu mem-
brii mediului social imediat a implicat:
a) analiza/ constientizarea relatiilor
cu parintii, fratii si surorile, prietenii
si invatatorii; b) optimizarea relatiilor
cu parintii, fratii si surorile, prietenii
si invatatorii; c¢) pozitivizarea percep-
tiei copilului si minimizarea reticentei
sociale la tulburarile de vorbire a im-
plicat activitati diversificate in functie
de cei trei principali actori ai mediului
social imediat al copilului in: consili-
erea mamelor pentru: imbunéatatirea
/ mentinerea relatiilor de parteneriat
/ democratice in cuplu; intelegerea /
explicarea dificultatilor de comunicare
ale copilului cu persoanele din mediul
social imediat si facilitarea comunica-
rii copilului cu membrii familiei; in-
telegerea/explicarea reactiei mediului
social imediat la tulburarea de vorbire
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a copilului; consilierea cadrelor didac-
tice pentru: intelegerea/explicarea di-
ficultatilor de comunicare ale copilului
cu tulburéari de vorbire, facilitarea lim-
bajului expresiv, facilitarea interactiu-
nilor elevilor cu tulburari de vorbire cu
colegii de clasa; consilierea elevilor din
clasa in care invata copii cu tulburari
de vorbire pentru intelegerea si accep-
tarea lor, interactiunea lor cu elevii cu
tulburari de vorbire.

Programul de interventie logopedi-
ca de corectare a dislaliei a fost alcatuit
in baza rezultatelor studiului realizat de
noi [12, p. 62-69] si experientii autoarei
pe o perioada de 5 ani.

Prezentul studiu nu se refera la in-
treaga gama de variabile masurate de
aceste instrumente.

In program au fost inclusi 60 copii/
elevi cu tulburéri de limbaj de tip dis-
lalic (dislalie monomorfa si polimorfa)
din 11 institutii educationale — 6 gra-
dinite si 5 scoli generale/gimnaziale,
arondate centrului logopedic intersco-
lar (CLI) din orasul Targu Jiu si locali-
tati ale judetului Gorj. Copiii cu tulbu-
rari de vorbire au fost selectati in urma
campaniilor de depistare a tulburarilor
de vorbire, iar criteriile de includere in
lotul de cercetare au fost: a) prezenta
dislaliei mono- si polimorfe; b) varsta
de 6 — 7 ani si inscrierea in clasa pre-
gatitoare .

Rezultatele programului de
dezvoltare a capacitatilor intra- si
interpersonale de integrare socia-
la si diminuare a reticentei sociale

Testul t-Student pentru doua
esantioane independente prin care au
fost comparate scorurile medii ale va-
riabilelor masurate in etapa preinter-
ventie cu scorurile medii ale variabile-
lor masurate in etapa postinterventie a
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evidentiat diferente semnificative sta-
tistic (tabelele 1 si 2) in ceea ce priveste
majoritatea variabilelor masurate.

La nivelul variabilelor interper-
sonale ale integrarii sociale a copiilor
cu tulburiri de vorbire, la finalizarea
programului de interventie, compara-
tiv cu etapa preinterventie, s-au obti-
nut rezultate pozitive in sensul ca se
raporteaza un numar mai mare de re-
latii cu cei din jur. Exceptie fac relatia
cu pdrintii priviti ca un cuplu si relatia

cu fratii si surorile. Faptul ci atitudi-
nea fata de parintii priviti ca un cuplu
si fata de frati si surori nu s-a modifi-
cat semnificativ dupa programul de in-
terventie ar putea fi explicat in relatie
cu capacitatea testului-film Gille de a
surprinde acest aspect la copiii cu dis-
lalie, dar si in relatie cu faptul ca in lo-
tul investigat predomina copiii singuri
la parinti sau cu numar mic de frati si
ca intre acestia exista in general relatii
pozitive.

Tabelul 1.
Statistici descriptive si diferente semnificative statistic
pentru variabilele intrapersonale masurate inainte si
dupa programul de interventie
. 1. . | Deviatia Testul
Variabila Etapa N | Media standard | t-Student
Varsta psihologici a Preinterventie 60 | 5,67 ,62 s
limbajului Postinterventie 60 5,83 ,60
Preinterventie 60 3,22 ,71 t=2,37,
Toleranta la frustrare . . df=118,
Postinterventie 60 3,53 74 p=0,02
Stabilitate emotionala Preinterventie 60 2,92 88 3?3’121“8"
Postinterventie 60 3,30 97 p=0,02
) Preinterventie 60 2,65 ,79
Egocentrism Postinterventie 60 | 2,58 ,76 ns
Postinterventie 60 2,77 ,24
Preinterventie 60 3,62 ,97 t=6,02,
Comunicabilitate Posti . 6 6 df=118,
ostinterventie 0 4,67 ,03 p< 0,001
Stiri conflictuale/ Preinterventie 60 4,32 ,08 :1?3,251;,
O =118,
agresivitate Postinterventie 60 3,67 1,21 p< 0,001
Preinterventie 60 2,63 ,90 t=3,76,
Reactie la frustrare Posti . 6 df=118,
ostinterventie 0o 2,03 ,73 p< 0,001
Izolare,/tendint spre Preinterventie 60 3,60 1,52 3;21%,
singurdtate Postinterventie 60 | 2,98 1,06 p=0 o1
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Cea mai mare diferentd dintre sco-
rurile medii pre- si postinterventie se
observa in ceea ce priveste atitudinea
copilului fata de tata (relatia cu tata) —
8,18 fata de 7,0. S-au imbunatatit consi-
derabil relatiile cu prietenii (8,95 fata de
8,03), cu mama (8,8 fata de 7,83), cu in-
vatatorii-educatorii (4,72 fata de 3,22).

Rezultatele prezentate anterior
arata ca interventia terapeutic-forma-
tiva in scopul corectarii tulburarilor de
limbaj si facilitarii integrarii sociale a
produs optimizari semnificative la nive-
lul variabilelor intrapersonale si inter-
personale asociate pozitiv cu integrarea
sociala (toleranta la frustrare, stabili-
tatea emotionald si comunicabilitatea,
relatiile cu persoanele din mediul social
imediat, perceptia pozitivi din partea
parintilor, profesorilor si colegilor) si
diminuari/reduceri ale celor asociate
negativ cu integrarea sociald (egocen-
trismul, conflictualitatea/agresivitatea,
reactivitatea la frustrare si tendinta
spre singurétate).

Statutul sociometric al copilului
s-a imbunatatit semnificativ dupa pro-
gramul de interventie formativa. Doar
2,5% dintre copii mai au statutul de
marginalizat, iar 5,83% chiar au do-
bandit statutul de ,,popular”, aceste di-
ferente fiind mai accentuate la dislalia
monomorfd, comparativ cu dislalia po-
limorfa. Aceste rezultate pot fi explica-
te prin interventiile explicite la nivelul
colegilor de grupa in ceea ce priveste
manifestarea unor atitudini mai favo-
rabile fata de ei, cresterea frecventei cu
care sunt invitati sa participe la activi-
tatile de joc si diminuarea frecventei
excluderii lor de la jocuri, evitarea ridi-
culizarii lor. Aceste activitati au favo-
rizat experiente sociale pozitive pentru
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copiii cu tulburari de vorbire si au li-
mitat tendintele lor de retragere si evi-
tare sociald si sunt in acord cu opiniile
sustinute de literatura de specialitate
[4; 10].

Diferentele intre etapa pre- si
post-interventie experimentald for-
mativa in ceea ce priveste atitudinile
pozitive fata de persoanele din mediul
social imediat, perceptia pozitiva din
partea périntilor, invatatorilor si cole-
gilor sustin ideea ca programul de an-
trenare a abilitatilor sociale a avut un
efect pozitiv. Faptul ca atitudinea fata
de parinti priviti ca un cuplu si fatd de
frati si surori nu s-a modificat semni-
ficativ dupa programul de interventie
ar putea fi explicat din nou in relatie
cu capacitatea testului-film René Gille
de a surprinde acest aspect la copiii
cu dislalie, dar si in relatie cu faptul
ca in lotul investigat predomina copiii
singuri la parinti sau cu numaér mic de
frati si cd intre acestia exista in general
relatii pozitive. Cea mai mare diferenta
dintre scorurile medii pre- si postin-
terventie se observa in ceea ce priveste
atitudinea copilului fata de tata (relatia
cu tata).

Desi capacitatile interpersonale de
integrare sociala a copiilor cu tulburari
de vorbire s-au optimizat fata de etapa
preinterventie, relatia cu mama si cu ta-
tal sau prietenii ca si perceptia parinti-
lor asupra dificultétilor de comunicare
ale copiilor cu persoanele din mediul
social imediat sunt in continuare diferi-
te fata de cele ale copiilor fara tulburari
de vorbire. Dar, dupa programul de in-
terventie nu s-au mai constatat diferen-
te intre copiii cu tulburari de vorbire si
copiii fara tulburari de vorbire in ceea
ce priveste relatia cu invatatorii.
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Tabelul 2.

Statistici descriptive si diferente semnificative statistic pentru variabilele
masurate inainte si dupa programul de interventie

. 1. ._ | Deviatia Testul
Variabila Etapa N | Media standard | t-Student
) Preinterventie | 60 | 7,83 2,10 t=2,90, df=118
Relatia cu mama S ’
Postinterventie | 60 | 8,80 1,48 p=0,004
. " Preinterventie 60 ,00 1,92 = =
Relatia cu tatal i ’, 7 K t=3,85, df=118,
Postinterventie | 60 | 8,18 1,39 p< 0,001
Relatia cu ambii parinti | Preinterventie | 60 | 4,47 2,78
— pdrintii priviti ca un - - ns
cuplu Postinterventie | 60 | 4,82 2,89
. . . .. _|Preinterventie | 60 ,20 ,16
Relatia cu fratii si surorile ; — 3 3 ns
Postinterventie | 60 | 3,52 3,36
. . . Preinterventie 60 | 8,03 1,62 t=3,36,df=118,
Relatia cu prietenii . .
Postinterventie | 60 | 8,95 1,34 p=0,001
Relatia cu invititorii Preinterventie | 60 | 3,22 1,75 t=5,25, df=118,
(educatorii) Postinterventie | 60 | 4,72 1,34 p< 0,001

Aceste rezultate sunt in acord cu
asertiunile existente in literatura de
specialitate cu privire la rolul familiei
in cresterea calitatii experientelor prin
intermediul carora sunt invatate lim-
bajul si interactiunile sociale [1; 2; 3]
si pe cele referitoare la rolul acceptarii
de catre persoanele semnificative si de
catre colegi a copiilor cu dificultiti de
exprimare [8; 9].

Variabilele intra- si interpersonale
la care scorurile au crescut semnificativ
statistic dupa programul de interventie
terapeutic-formativa reflecta directiile
in care un astfel de program poate fi uti-
lizat cu incredere. Unul dintre cele mai
suportive rezultate pentru sustinerea
eficientei programului de interventie
si pentru sustinerea prezumtiei ca prin
optimizarea comunicarii verbale orale
si dezvoltarea competentelor de relatio-
nare ale copiilor se imbunatateste inte-
grarea lor sociali este cresterea indice-
lui sociometric al copiilor in grupa lor

de egali (clasa pregititoare), de la etapa
preinterventie la etapa post-interventie.

Concluzii

Sumarizand rezultatele programu-
lui de interventie, la finalizarea lui:

e s-au imbunatatit capacitatile in-
trapersonale de integrare sociald a co-
piilor cu tulburari de vorbire (dislalie):
au crescut toleranta la frustrare, stabi-
litatea emotionala, stima de sine, in-
crederea in sine si comunicabilitatea si
s-au diminuat agresivitatea si tendinta
la izolare si singuratate;

e varsta psihologicad a limbajului si
egocentrismul nu s-au modificat semni-
ficativ statistic in etapa finald a evalua-
rii fatd de etapa initiala;

e s-au imbunatatit capacitatile in-
terpersonale de integrare sociald si a
fost diminuata manifestarea reticentei
sociale la copiii cu tulburari de vorbire:
atitudinile fata de persoanele din me-
diul social imediat au devenit mai po-
zitive, perceptia din partea parintilor,
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invatatorilor si colegilor a devenit de
asemenea mai pozitiva;

ein etapa postinterventie, nu au
mai fost constatate diferente fatd de
copiii fara tulburari de vorbire, identi-
ficate in etapa preinterventie, cu privire
la: toleranta la frustrare, stima de sine,
incredere in sine, comunicabilitate —
tendinta spre relatii cu grupul de copii,
reactie la frustrare, izolare, tendinta
spre singuratate;

e desi varsta psihologica a limbaju-
lui si stabilitatea emotionala au crescut,
iar agresivitatea a scazut, acestea sunt
tot sub parametrii copiilor fara tulbu-
rari de vorbire;

e desi capacitatile interpersonale
de integrare sociald a copiilor cu tulbu-
rari de vorbire s-au optimizat fata de
etapa preinterventie, relatia cu mama
si cu tatdl sau prietenii, ca si perceptia
parintilor asupra dificultatilor de comu-
nicare ale copilului cu persoanele din
mediul social imediat sunt in continu-
are diferite fata de cele ale copiilor fara
tulburari de vorbire;

enu s-au mai constatat diferente
intre copiii cu tulburari de vorbire si
copiii fara tulburiri de vorbire in ceea
ce priveste relatia cu invatatorii (educa-
torii);

e dupd programul de interventie
nu s-au mai constatat diferente intre
copiii cu tulburari de vorbire si copiii
fara tulburari de vorbire in ceea ce pri-
veste indicele sociometric;

Rezultatele prezentate mai sus con-
firma ipoteza cu privire la dezvoltarea
capacitatilor intrapersonale de integra-
re sociald prin interventia terapeutic-
formativa in scopul corectarii tulbura-
rilor de limbaj si facilitarii integrarii so-
ciale a copiilor cu tulburari de vorbire.
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METODA BALINT IN INVATAMANT, 5
O MODALITATE DE REALIZARE A MUNCII IN ECHIPA

BALINT-METHOD IN EDUCATION —A TEAMWORK ACHIEVEMENT

ENIKO-EVA BUTYKA

Termeni-cheie: munca in echipa, discutarea cazului, supervizia de
echipa, teoria rolului (lider, colider, supervizor).

Rezumat

Munca in echipa este o modalitate de-a rezolva probleme. Metoda Balint poate
deveni parte importantd a formarii continue (postgraduale) in educatie. Accentul
se pune pe discutarea cazurilor din practica educationala fiind centrat pe cel edu-
cat. Metoda isi propune: sa devina un veritabil instrument in educatie. Grupul-tintd
este cel al helperilor: psihologi, consilieri educationali, profesori. Tema poate fi ori-
ce problema educationala, care va fi reconstruita, impartasita membrilor grupului,
condus de un lider cu experienta in acest domeniu.

Keywords: team work, case discussion, team supervision, theory of
roles (leader, co-leader, supervisor).

Abstract
Team work is a way of solving problems.The Balint method can be an impor-
tant part of the continous (postgradual) training in education. Case discussion is
based mostly on the subject of education: the pupil. The method is meant to be a real
pedagogical instrument. The target is the helpers group: psychologists, educational
councellers and teachers. The theme can be any of the educational problems, which

will be rebuilt, shared to the group members, conducted by an experienced leader.

I.BAZA TEORETICA

1.Roluri in grup

Grupul, ca entitate, modul sau
de functionare, de schimbare, de dez-
voltare - acestea sunt elementele de
dinamica, care nu pot fi surprinse din
perspectiva individului, ci doar a gru-
pului. La Jacob Levy Moreno (pa-
rintele psihodramei), individul apare
in constelatia interrelatiilor sale. Te-
oria moreniana a rolurilor poate
fi privitd ca si evolutia individului,
determinata de dezvoltarea relatiilor
sale.
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Rolurile sunt modalitati compor-
tamentale concrete, pe care le insusim
pe parcursul intregului proces de sociali-
zare. Notiunea de rol are un puternic co-
lorit social, centrald fiind relatia individ
- societate. Normele societatii (regulile
la care ne conformam) regleaza com-
portamentul membrilor unui grup. Este
important si cadrul in care functioneaza
un grup (ex.: luarea pauzelor, respecta-
rea timpului de lucru, intarzierile, locul
desfasurarii sedintelor). Se formeaza
cultura grupului, in care liderul detine
un rol important, avand functii defini-
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te. Ne referim la: acceptarea responsa-
bilitatii de-a forma si sustine grupul, la
capacitatea de-a activiza membrii, de-a
oferi model de comportament. Trasatu-
rile importante ale leiderului ar putea fi:
spontaneitatea, naturaletea, increderea
(in fortele proprii si ale grupului), con-
gruenta, credibilitatea, managementul
manifestirilor afective, capacitatea de-a
observa (cf. Grotjahn): Karl Rogers sub-
liniaza importanta capacitétii de-a crea o
atmosfera de lucru propice, care poate
sd reduca anxietatea (asigurand senti-
mentul sigurantei), asumarea responsa-
bilitdtii, acceptarea ritmului de lucru si
a dorintelor membrilor de grup.

In conducere, deseori se practici
si varianta lider-colider. Avantaje:
posibilitatea consultarii continue (refe-
ritoare la procesul membrilor de grup,
sau a grupului ca si entitate), continu-
itatea muncii (daca unul lipseste), in-
terventii optime, eventuale discutii de
clarificare dupa incheierea settingului,
intrajutorare etc. Dezavantaje: nevoia
de continua acomodare la stilul de lu-
cru al colegului. Cateva dintre conditi-
ile unei functiondri eficiente ar putea
fi: compatibilitatea reciproca, comple-
mentaritatea (cunostintelor teoretice
si a deprinderilor), relatia matura (fara
subordonare), bazati pe stima.

2. Supervizia este o relatie conti-
nua, care isi propune intarirea functi-
onarii profesionale a colegilor ,mai ti-
neri”’( mai putin experimentati). Poate
fi privita si ca o indrumare calitativa a
muncii prestate de profesionisti, in di-
ferite domenii. Este o forma de consi-
liere pentru profesionisti in problemele
profesionale, cautandu-se raspunsuri la
problemele de impas profesional, sursa
fiind experientele practice. Este o anali-

zd focalizata ,triangular”intre: super-

vizor-supervizat-client. Este o metate-
rapie (terapia terapiei). Este o cerinta
de baza in munca profesionistilor cu
atributii de ,,helper”, oferind atat model
profesional, cat si expertiza (contribu-
ind la dezvoltarea profesionala a super-
vizatului. Focalizam atentia asupra blo-
cajelor (datorate contratransferului sau
aparute din lipsa de cunostinte teoreti-
ce sau practice), asupra comportamen-
tului practicantului si asupra relatiei:
terapeut - client, profesor - elev.

Falstrom-Borg,E. [3] subliniaza
sizomorfismul”dintre relatia: client -
practician, practician - formator (tera-
peut), formator (terapeut) - supervizor
(in cazul de fata: elev - pedagogi, peda-
gogi - supervizor).

Din punctul de vedere al rolului
nostru, se impune precizarea diferen-
telor dintre autocunoastere, terapie si
supervizie:

-in autocunoastere, apare partea
sbiografica” a personalitatii mature,

- in terapie, definitoriu va fi rolul
de ,pacient”, iar

-in supervizie predomina rolurile
sprofesionale” ale helperului.

In supervizie, focusarea se face pe
intelegerea problemelor aparute in ac-
tivitatea profesionala.

Supervizia este condusa de un pro-
fesionist cu experientd mai indelungata
sau un supervizor calificat. Grupurile
de supervizie colegiala (intervizie) nu ne-
cesita supervizor calificat. Ele presupun
reciprocitatea acordarii ajutorului, fiind
o modalitate de perfectionare continua.
In cadrul acesta de discutare a cazurilor
se pot prelucra experiente profesionale.

3. Supervizia de echipa

»,Echipa este un sistem de divizi-
une a muncii mai mult sau mai putin
diferentiat, care deseori este structurat
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si ierarhic.” [4] Munca in echipa este o
modalitate de-a rezolva probleme, care
ne preocupa, indiferent de diversitatea
profilurilor noastre.

Fazele superviziei de echipa sunt [4]:

eo0 fazd premergdatoare atunci,
cand supervizatii 1si focuseaza atentia
de la comunicarea cotidiana la scopul
comun: munca pe cazuri

e in faza negocierii: se creeaza con-
sensul cu privire la tema (se va decide
care este cea mai actualid pentru intreg
grupul)

e iar faza aducerii unui caz sau a
unei probleme: consti in relatarea unui
protagonist

e faza prelucrarii cazului cuprinde
doua episoade: primul este secventa in-
trebarilor (in care grupul aduna detali-
ile care lipsesc), iar in al doilea, proble-
ma se discuta cu participarea activa a
membrilor de grup

e in faza de incheiere liderul sinte-
tizeaza rezultatele discutiei si se reflec-
teaza asupra derularii discutiei

In decursul mai multor sedinte
echipa se socializeaza in aceasta derula-
re. In procesul de supervizie se creeazi
o ,cultura de grup”, care face posibild o
munci tot mai intensa si mai adanci [4].

4. Grupul Balint - ca instru-
ment al discutarii cazului si al su-
perviziei in invatamant

Initial, metoda a fost folosita predo-
minant in domeniul clinic. Michael Ba-
lint (medic psihanalist la Clinica Tavis-
tock, Londra) a elaborat metoda pentru a
oferi un cadru care pune ,,perceptia extin-
s& a mai multor ochi” in slujba intelege-
rii mai profunde a pacientului, pe primul
plan aparand intelegerea bolnavului
siarelatiei: medic - pacient, nu a bolii.

Metoda Balint poate deveni parte
integranta a formarii continue, postgra-
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duale a pedagogilor prin:
e dezvoltarea spiritului de echipd;

e activizarea resurselor psihice
(prin interactiuni);
e dezvoltarea  deprinderilor de

asertivitate;

e cresterea nivelului abilitatii de
ascultare activa si de comunicare efici-
enta;

e activizarea implicarii personale;

e profilaxia ,burnoutului”;

e maturizarea relatiilor interumane;

e eliberarea energiilor creatoare ale
muncii in grup.

Grup de autoajutorare: in acest tip
de intervizie colegiala, accentul se pune
pe discutarea cazurilor din prac-
tica pedagogica, fiind centrat pe
cel educat. Acest tip de consiliere
destinata cadrelor didactice fo-
calizeaza munca pe rolurile si sarcinile
profesionale ale membrilor grupului
de lucru. In invatimant, poate fi folo-
sitoare pentru discutarea problemelor
de zi cu zi cu care se pot confrunta cei
care activeaza ca si ,helperi”: pedagogii,
care sunt preocupati de profunzimile
intelegerii comportamentului elevilor,
precum si psihologii, consilierii scolari,
care efectueaza activitati de interventie
terapeutici. In munca acestei echipe,
membrii ei pot beneficia de intr ajuto-
rare si consultanta [1].

Cine poate conduce grupul Ba-
lint? Functionarea si conducerea settin-
gurilor sistematice, cu 8-10 membiri,
este asigurata de un lider (in general,
psiholog) format in acest domeniu.

Care poate fi subiectul (tema)
prelucrat? Subiectul poate fi orice
problema educationald, orice conflict,
neintelegere, care va fi reconstruitd, im-
partasita, prelucratd cu ajutorul mem-
brilor grupului.
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Cine poate participa? Grupul-
tinta este cel al helperilor: psihologi, con-
silieri educationali, profesori, pedagogi.

Pedagogul (protagonistul) prezinta
cazul: de exemplu ,un copil ,problema-
tic” si relatia sa cu acesta, prezentand
totodata si relationarea afectiva proprie.
Trairile sale, atitudinea sa sunt, la randul
lor, “traite” empatic, oglindite si consti-
entizate de catre membrii grupului, care
ajung astfel sa ,inteleagi afectiv” situa-
tia descrisd, in dinamica sa proprie (de
exemplu: intelegem ca reactia agresiva a
copilului este , de fapt, modalitatea sa de
aparare impotriva propriilor anxietati).

II.OBIECTIVE

Elementul de noutate constd in
faptul ca dezbaterea unei experiente
profesionale prin aceastd metoda poate
contribui la dezvoltarea capacitatii pe-
dagogului de a trece de la abordarea lo-
gico-rationald la intelegerea ,limbajului
afectiv’ al comportamentului copilu-
lui. Metoda nu doreste “medicalizarea”
problemelor educative, ci instrumen-
tarea pedagogiei.

Care este scopul acestor sedin-
te? Este inlesnirea intelegerii cauzelor
unor tulburéri comportamentale, a cri-
zelor normative, oferirea unor variante
de acordare a ajutorului profesional.
Aceastad activitate nu se doreste a fi una
terapeutica. Ea este o relatie profesi-
onala, sistematica. Scopul direct este
intelegerea afectiva a relatiei pedagog -
elev, cel indirect ar putea fi experimen-
tarea eficientei muncii in echipa, intr-
un climat de incredere reciproca.

III. STRUCTURAREA INTER-
VENTIILOR

Metoda Balint are o aplicabilitate
cu spectru larg in invitdmant .

Are o ,vechime” de peste 10 ani.

e Initial, s-a facut o prezentare te-

oretica in anul 1999, la Simpozionul
organizat de C.J.A.P.P., C.C.D., U. B.B,,
la scoala Ajutitoare nr. 2, Cluj-Napoca
(de cétre subsemnata , ca si formator);

e Prima data a fost oferita ca un pro-
gram de formare si un instrument de
lucru pentru consilieri scolari si cadre
didactice de diferite specialititi, in anii
scolari 2001-2002 si 2002-2003. A fost
introdusa in munca pedagogilor de catre
subsemnata (ca si formator), prin cola-
borare cu C. J. A. P. P. si Casa Corpului
Didactic, Cluj-Napoca. Intilnirile de lu-
cru au avut loc cu o periodicitate lunars;

e A urmat o perioada de aplicare
la scoala pentru deficienti de auz nr. 2
Cluj-Napoca (intalniri lunare);

e Din anul 2009, s-a continuat (in
cadrul ofertelor C.C.D. ) cu programul
de formare: Comunicare si manage-
mentul resurselor psihice - Aplicarea
metodei Balint in invatamant;

e Din anul scolar 2009, metoda se
practica cu participarea colegilor peda-
gogi, la sc. speciala pentru deficienti de
auz nr. 2 Cluj-Napoca (intalniri lunare).

IV.REZULTATELE OBTINUTE

Ne bazam atat pe obiectivitatea fur-
nizata de datele prelucrate ale :

e chestionarului de evaluare a Ca-
sei Corpului Didactic, pe care-1 aplicim
participantilor la terminarea unui mo-
dul de formare;

e relatarile subiective (de la faza
de incheiere a settingurilor practice) ale
pedagogilor

Intrebarile chestionarului de eva-
luare a modulului de formare continua
au fost formulate pentru a obtine infor-
matii privind:

1. aspectul (continut, metode,
materiale, prestatia, organizarea)

2, dificultatile

3. noutatea
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4. posibilitatile de dezvoltare
profesionala si personala

5. sugestii de imbunatatire

1. Privind unele caracteristici ale
aspectului, dupi prelucrarea statisti-
cd, s-a ajuns la urmatoarele medii (la o
scara de la 1 la 5 ): in special, 4,2; 4,5;
4,1; 4,7; 4,4 — ceea ce ne-a asigurat de
eficienta modulului parcurs.

2. S-au mentionat unele greutati
privind: transpunerea in rol, intelege-
rea dinamicii de grup, teoria rolurilor,
constituirea concreta a unui grup.

3. S-a mentionat: jocul de rol, pro-
curarea unor carti de specialitate in do-
meniu, confidentialitatea, munca scenica,
caracteristicile comportamentului asertiv,
initierea unor grupuri la locul de munca.

4. Aprofundarea metodei, increde-
rea in fortele proprii, deschiderea spre
colaborare in cadrul echipei, activizarea
propriilor resurse, formarea de grupuri
de lucru, imbunatatirea relatiilor profe-
sionale cu colegii, noi idei de rezolvare a
problemelor, dreptul la opinia proprie,
ascultarea activa, eficienta metodei.

5. Aplicarea concreta (cu supervi-
zor sau lider de grup calificat), mai mul-
te exercitii de ,fish-bowl”, mai multe
ore, jocuri de rol, materiale suplimenta-
re, mai multe studii de caz, organizarea
unui nou modul (pentru participantii
modulului de initiere ).

Din relatarile subiective ale peda-
gogilor reiese dorinta de: mai multe in-
formatii teoretice si practice, o dorinta
de cunoastere a metodelor activizante,
posibilitdti de dezvoltare a empatiei,
demonstrari scenice.

V. CONCLUZII: NOUTATEA,
LIMITELE, EFECTELE MUNCII-
BALINT

Grupul Balint nu este unul de au-
tocunoastere. Este o munca, care ofe-

53

ra posibilitatea unor discutii libere (de
asocieri, de fantezii) in jurul cazului,
pentru a intelege insemnatatea perso-
nald, coloritul afectiv al celor prezen-
tate. Se poate intampla ca la inceputul
acestui proces sistematic (de discutare
a cazurilor), unii dintre noi si fie mai
retrasi, mai rezervati, sa opuna rezis-
tenta, [1].

In comunicare se poate ajunge de
la gandirea logica, rationala la limba-
jul intelegerii afective. Grupul Balint
responsabilizeaza, maturizeazd, asi-
gura invatare activa, experientiala, ac-
tivizeaza resurse psihice, creste Ego-
involvement-ul. Asigura o intelegere
afectiva a lumii copilului, prin prisma
intelegerii relationarilor fata de acesta.
Aplicarea metodei ne poate ajuta la o
spliere” mai adanca la cerintele copiilor
pe care 1i educam.
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Pesiome

B cospemeHHbIX cOUUANBHO-IKOHOMUUECKUX YCA08USX 803pacmaem poav npogec-
CUOHANBLHO-AUHHOCTIIHBIX Ka1ecma 8binyckHUKkos8 BY308, komopuie obecnevusarom KoH-
KypeHmocnocobHocms u danvHelliiee nocmpoetue kapvepwvl. Cocmasastowjue ycneut-
HOo20 mpydoycmpoiicmea 28.410Mmcest CMpeccoycmouiuusocms U ygepeHHoe nosedeHue.

B cmamuve paccmampuearomes 803MOXCHOCIU OPMUPOBAHUA CMPeccoyCcmoti-
yugocmu u ysepeHHnoz20 nosedeHus Yy e8vinyckHukoe BY30e 6 npoyecce noucka pa-
6ombl u nocaedyrowem mpydoycmpoiicmee nocpeocmsom CoulUaIbHO-NCUXOA02U-
Yyeckoll MpeHUH20801 NPO2PaAMMbL NO PA3BUMUI0 HABLIKO8 CaMOnpe3eHmayull, Ko-
mopasa 6bL1a peanu3osaHa 8 pamKkax sKCnepuUMeHmMarbHo-GopMupyrowe20 amana
duccepmayuonHozo uccaedosanus. I[Ipakmuxa mpeHuHzo080l pabombvl noxasana,
umo Haauvue onpedeneHHOU CMPYKMypsvl U mujamenvHoe caedosaHue et daem oeti-
cmeeHHble pe3yabmamsl. B cmamve npugodames pasauuHbvle 8UObl CMPYKMYPHHIX
ynpadxcHeHull, a makxice memodvl U mexXHUKU pabombl 8 mpeHuHze.

Termeni-cheie: comportament asertiv, rezistenta la stres, angajare
in munca, absolvent universitar, training.

Rezumat

In conditiile socio-economice actuale sporeste rolul calitdtilor profesionale si
personale ale absolventilor care asigura competitivitatea si capacitatea de a construi
in continuare o carierd. Drept conditii ale angajarii cu succes in campul muncii se
prezinta rezistenta la stres si comportamentul asertiv.

Articolul se refera la dezvoltarea capacitatii de rezistentd la stres si a comporta-
mentului asertiv in randul absolventilor de facultate cu care acestea se confrunta in
procesul de cautare a unui loc de munca si angajare ulterioard. Este descris un trai-
ning de formare psthosociala a deprinderilor de autoprezentare, care a fost pus in apli-
care de noi ca parte a activitdatii formative din cadrul cercetarii doctorale. Utilizarea
trainingului a demonstrat ca prezenta unei structuri bine definite si realizarea pas cu
pas a programului de dezvoltare ofera rezultate eficiente. Articolul contine diferite ti-
puri de exercitii, precum st metode, tehnici ce pot fi utilizate in cadrul trainingurilor.
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Keywords: assertive behavior, stress resistance, employment, univer-
sity graduate, training.

Abstract

In present days, the social and economic conditions increase the importance of
professional and personal qualities of the university graduates’, and their potential
to build a career. Under conditions of successful employment are awarded the stress
resistance and assertive behaviour.

The article outlines the possibilities of developing the stress resistance capaci-
ties and an assertive behaviour at the university graduates’ in searching for a job
and under the pressure of further employment. There are described a psychological
training program on developing self-introduction skills, which was implemented in
dissertation research as formative activity. The training practice shows that having
a definite structure and following it carefully produce efficient results. The article
provides various types of structural exercises, as well as methods and working tech-

niques, which could be used in practice.

B coBpeMEHHBIX COLMAJIbHO-3KO-
HOMMYECKUX YCJIOBUAX BBIIYCKHUK
BY3a aBasercs ogHOI U3 HANMeHee 3a-
LIWIeHHBIX KaTeropyil JIUI, Ha PbIHKE
TpyZa. B ¢Bs3u ¢ 3THM BO3pacTaer posb
podecCuOHAIbHO-JIUYHOCTHBIX ~ Ka-
4ecTB, KOTOPbIe 00eCIeYnBaloT KOHKY-
PEeHTOCIOCOOHOCTD U JlabHElIIIee I10-
cTpoeHne Kapbepbl. OZHON M3 COCTaB-
JIAIOUIUX YCIIEITHOI'O TPYA0YCTPOHCTBA
SIBJISIETCSI CTPECCOYCTOMYNBOCTD U yBe-
peHHOe IIOBeJleHHe IIOTeHIIMAIbHOIo
KaHZW/IaTa Ha BAKAHTHYIO JJOJKHOCTb.

dopMmupoBaHUe CTPeCCOYCTOUUYU-
BOCTH U YBEPEHHOTO ITOBEJI€HUS SBJIA-
eTcsl IPOLeCCOM, JIMYHOCTHO 3Ha4u-
MBIM 7711 YeJIOBEKa, B XO/ie KOTOPOTO
IIPAaKTUYECKH OCYIeCTBJIAETCA 0CO3-
HaHHBIH IOBOPOT YeJOBEKA K CAMOMY
cebe, COOCTBEHHBIM II€PEKHUBAHUSIM,
[IEHHOCTSAM M BO3MOKHOCTSIM C I€JIBIO
JOCTYKEHUs OJ1aronosydus, JIM4HO-
IO COBEPIIEHCTBA M CaMOpeaIn3anuu
B JKM3HU U JeAresnbHOCTU. IIpn dop-
MHPOBAaHUM CTPECCOYCTOMYHUBOCTU U
YBEPEHHOI'O IIOBe/leHUsI BHUMAaHUe
KOHIIeHTpUpyeTcsa Ha (akTopax, M03-
BOJIAIOIIVX UeJIOBEKY YIIPaBJIATh CTpec-
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COM H HCIT0JIb30BaTh CBOU [TO3UTHBHBIE
BO3MOXKHOCTH, BCJIE/ICTBHE Yero coxXpa-
HsETCSA U YKpeIUIAeTcs 3/10poBbe. Ilpu
5TOM JINYHOCTb CTAHOBUTCSA aKTHBHBIM
CcyObeKTOM COOCTBEHHOTO pPa3BUTHUSA U
COBEPIIIEHCTBOBAHUS.

®opmupoBaHHE CTPECCOYCTOUYH-
BOCTHU U YBEPEHHOT'O IIOBEJIEHUS B IIPO-
I[ecce TPY/IOYCTPOMCTBA, OCHOBAHHOTO
Ha OCMBICJIEHHH COOCTBEHHOTO ITOTEH-
I[MaJjia, BO3MOXKHO Y€pe3 Peayln3aInuio
COIIMAJIBHO-TICUX0JIOTUYECKOU TPeHHH-
TOBOU MPOTrpaMMbl 110 (GOPMHUPOBAHUIO
HaBBIKOB CAaMOIIPE3€HTAIlUH Y BBIITYCK-
HuKOB BY30B B mporiecce noucka pabo-
TBI.

Tpenunrosass ¢dopma o0yueHU
co3/1aeT YCJIOBUA JId NPUOOpeTeHusd
00y4yaIUMUCA OIBITA, BEAYIIETO K
M3MEHEHUIO UX MBIILJIEHUs U IOoBeje-
HUS, K BBIpAOOTKe Y HUX HOBBIX YMEHHI
Y HaBBIKOB 1 MaKCUMaJIbHOMY HCIIOJIb-
30BaHMIO TIOTEHITNAJIa, 3HAHUU U OIIbI-
Ta KaX/I0T'0 yYaCTHUKA.

B TpeHMHTE JOJKHO MTPOUCXOIUTD
MHO>KECTBO COOBITHH, 1 UMEHHO COOBI-
Tus 00pasyT BaKHeNIlee cojieprKa-
HHEe TpeHuHra. Vmes o COOBITHHHOU
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MPUPO/ie TPEHWHTA HAXOAUT BOILIOIIE-
HHE B IIPUHIUIIAX, SABJISIOMUXCs 6a30-
BBIMM JIJI1 TIOCTPOEHUsI TPEHUHTOBBIX
3aHATHNA. TaKOBBIMU SIBJITIOTCS CJIEMY-
TOIIMe TIPUHITUTIBI: TPUHITUATI COOBITHH-
HOCTH, HPUHIUN MeTadopHU3aluu U
MPUHITAT TPAHCIEKTUBBI.

IIpunyun cobbimuiiHocmMu 3aKJII0-
YaeTcs B CJIEAYIONIEM: TIPYU ITPOBEIEHU T
TPEHHHTa HeoOXO0AUMO OO0EeCIeUYUTh
MpeBpallleHNe ero JBWKEHUS B IIelb
CBSI3AaHHBIX MeKay co0OH COOBITHH,
KOTOpBIe OYAyT MEpPEeKUBATHCSA ydacT-
HHUKAMU KaK €JUHCTBO, IEJIOCTHOCTb,
Hepa3pbIBHOCTh U3MEHEHHH, KOTOpbIE
IIPOUCXOJAT B HUX U B OKPY’KalOIEM
mupe [8].

WHBIMH CJIOBaMH, TPEHHUHT J0JI-
JKeH caM 1o cebe ObITh COOBITHEM IS
Ka’KJIOT'0 ero yuyacTHHKA. B aToM ciyuae
BO3MOKHO JIMUHOE JIBUKEHNE YIACTHH-
Ka, JIUIIIb TOTa BO3MOKHBI U3MEHEHU
B HeM. A OCBOEHHEe KaKoro-Jmbo BHUa
JIeSITeJIbHOCTH B IIPOIlECCE TPEHHWHTa
Oy/ieT COMPOBOXKAATHCA OCO3HAHMEM
pocTa CBOMX BO3MOXKHOCTEH [5].

OpraHuzoBaTh TPEHUHT MOKHO C
HCIIOJIb30BAHUEM yIIPA’KHEHUH U UTD, B
MpoIiecce KOTOPBIX YYACTHUKHU HE TOJTb-
KO OTKpPOIOT B cebe HOBbIE CBOMCTBA U
KauyecTBa, HO M YBU/IAT /IS ce0s1 HOBbIE
803ModicHocmu! A 3T0 1 ecTh COOBITHSA,
BEAyll[e K W3MEHEHHAM. YUYaCTHUK
IIPH 5TOM NpOoXCU8aem HePa3phIBHOCTh
JUHAMUKH €r0 BHYTPEHHUX COCTOSHUIH
U IIPOUCXOSAIINX B €r0 OKPYKEHUH 13-
MeHEHUH.

Ipunyun memagopusayuu mpes-
MoJIaTaeT, YTO KaXKAbIH YUACTHUK Tpe-
HHUHTa MOJKET YBUETD CBOE COBIIa/IEHUE
C OKPY’KaloINM MHPOM B IIPOCTPaHC-
TBe JKU3HH, YBHUAETh cebs KaK 4acTh
11estoro. U He TOJIBKO ¢ MHPOM BOOOIITE,
HO M B IIPOCTPAHCTBE CBOEH TI'PYIIIILI.

Eciu B ApYyTHUX ydacTHHKAX 4YeIOBEKY
yaaeTcs y3HaThb ceOsl U OIMyTUTh CBOE
€ITMHCTBO C HUMH B IIPOCTPAHCTBE Tpe-
HHUHTA, TO 3TO TAaKXK€ €CTh Peayn3aIiis
npuHIUIa MeTadopusanuu [9].

ITpunuun mpanccnekmugwt. Co-
[JIACHO STOMY MPUHITAILY TPEHEP J0JI-
JKEeH OPHEHTHUPOBAThCSA HA CO3JaHUE B
TPEHUHTE YCIOBUH A TPOKUBAHUI
VYACTHUKAMU COOBITHI B UX €UHCTBE
¢ COOBITHAMU TPOIIIOTO U OY/IyIIEro,
daxTUUeCKn B MX HEPa3pPhIBHOCTU BO
BpeMeHU. JINHEHHOCTh BpEMEHH — T10-
HSTHE yYCJIOBHOE.

Takum 06pa3oM, MOKHO YTBEPIK-
JlaTh, 4YTO COOBITHE CYIIECTBYeT HE B
MPOIIIOM, HACTOAIIEM WU OYAYIIEM, a
B TPAHCCIIEKTUBE, «IIPOHU3LIBAET» CO-
0o¥l OHOBPEMEHHO IIPOIIJIOE, HACTO-
siee U Oyayiiee. TpaHCCIIEKTUBHOCTD
COOBITHSA JIa€T YeI0BEKY BO3MOKHOCTD
U3MEHUTH U IPOIIIoe, U Oyayiiee. Yac-
TO TPAHCCIIEKTUBHOCTDH IEPEKUBAETCS
y4aCTHUKAMU KaK «BPEMEHHAas CiKa-
TOCTh» TPEHHUHTOBBIX 3aHITUH, CyOh-
€KTHUBHOE OIIYIIeHHE OYeHb OBICTPOTO
MPOTEKaHUsI BpeMEHU B IPOIlecce pa-
OOTBHI ¥ YPE3BBIUANHON HAIOJIHEHHOC-
TH W JJIUTEJTHHOCTA TIPU PETPOCIEK-
THBHOM B3IJIAZE.

IIpu paspaboTke TpPEHWHTa MbI
omupasuch Ha paborsl 3arineBoi T. B.
[6], Boapmakosa B. 0. [3],Baukosa H.
B. [4] Baxym P., Koiirun [. [1], Cumo-
peuxko E. B. [10], boganepa A. A. [2].

B pamkax auccepTalluOHHOTO HC-
cieoBaHus ObLIa MPOBEIEHA DKCIIEPH-
MeHTa/IbHas1 paboTa, KOTOPasi OCYIIEeCT-
BJISIZIACH B J[BA 3Tala, B MEPHOJ C 2013
10 2014 TOJI.

Ha nepsom amane GbLIIO OCYIIIECT-
BJIEHO IHJIOTAKHOE KCCJIEIOBAHUE YII-
poIteHHOH (GOPMBI OCHOBHOI TPEeHUH-
roBOW mporpaMmbl. lleabi0 JAaHHOTO
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JTama CTajI0 yTOYHEHWE W IPOBEpKa
paspabaTeiBaemMoro TpeHuHra. Jlis
9TOTO OBLTIA OIpe/iesieHa SKCIIEPUMEH-
TaJIbHAs TPYIIIIA B KOJIMYECTBE 15 yJac-
THUKOB. B Hee BOIILUIM CTYZ€HTHI BbI-
IIyCKHOT'O Kypca crnenuanbHocTu «Ile-
JlaroTMKa HAYaJbHOTO OOpa30BaHU».
3aHATHSA TPOXOJIUIIH 4 JHSA 110 4 Yaca B
ampeJte 2013 r. Kaxkoe 3aHATHE BKITIO-
YaJio MPUBETCTBUE, PA3BMHUHKY, YIIPAK-
HeHUs, PedIIEKCHIO U COTPOBOXKAATIOCH
PowerPoint mpe3enTaruen.

CobcTBeHHO (POPMUPYIOLIUHA BKC-
repuMeHT (8Mopoil aman) mpejycMar-
pUBaJl OpPraHU3ANUI0 U Pean3aIUIo
TPEHWHTOBOH mporpaMMbl «Pa3Butue
HaBBIKOB CaMOIIPE3EHTAIIUHN IIPU TPY-
JIOyCTpOHCcTBe». Bropasi TpeHWHTOBas
rpynna 6pu1a copMHUpPOBaHa U3 15 CTY-
JIEHTOB-BBIITYCKHUKOB CIEIUAIBHOCTH
«Ilemarornka HavyaJbHOTO 00Opa3oBa-
Hus» KI'Y, npoieainux oociegoBaHue
B paMKaX KOHCTaTHPYIOIIETO SKCIIEpH-
menTta. CpegHuil BO3pacT — 21,5 JeT.
[71aBHBIM TPUHITAIIOM OTOOpA ydacT-
HUKOB OBLT UX BBICOKUH, 10 CPABHEHUIO
CO BCel OHKCIIEPUMEHTAJIBHOU BBIOOP-
KOW, OOIIUI TTOKAa3aTeJIb YPOBHS CTPeC-
COT€HHOCTH. YUYacTHe B TPEHUHTE ObLIIO
JI0OpOBOJIBHBIM. HeKoTopble UJIeHbI
SKCIIEpUMEHTAJIbHOU T'PYIIIBI 0 3TOTO
MPUHUMAJTH yYaCTHE B JIPYTUX TPEHUH-
rax. QOpMHUPYIOIINI SKCIIEPUMEHT OBLT
MPOBEJIEH HAMU C OKTSOPS IO Jiekabpb
2014 T. B BUJle TICUXOJIOTHUYECKUX Tpe-
HUHTOBBIX 3aHITHH, 1 pa3 B HEJIEJIO 110
JIBa aKaJileMUUYecKHUX yaca — BCero 10
3aHATHH, 20 JacoB. [Iporpamma comnu-
JIPHO-TICUXOJIOTHYECKOTO  TPEHUHTA
BKJIIOUAJIA JIECATH BAHATHH JJIATEIIb-
HOCTBIO 19 20 MUH.

Ileab TpeHUHTA - JAaTh IPE/ICTaB-
JIeHWe YYaCTHUKaM O COBDPEMEHHBIX
TEXHOJIOTHSAX TIOCTPOEHUsI Kaphephbl U
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moucka paboThl, a TakKe OTpPabOTaTh
HaBBIKU 3(PPEKTUBHOTO TPY/IOYCTPOIiC-
TBa, JUI Pa3BUTHUSA CTPECCOYCTOHYU-
BOCTU U YBEPEHHOT'O IIOBE/IeHU.

OcoOeHHOCTBIO TPEHUHTA SIBJISET-
s er0 CTPYKTYpPUPOBaHHOCTb. ITpakTu-
Ka TPEHUHTOBOU pabOThI TOKA3aJ1a, YTO
HaJIn4ue OIlpesieJIeHHON CTPYKTYpPhl U
TIIATeJIbHOE CIIeZIOBAHUE el J1aeT Jietic-
TBEeHHBbIE pe3ysIbTaThl. Kaskioe 3aHATHE
BKJTIOYAJIO TPU YACTH.

1. PagMuHKa cojiep:kasa ynpaxk-
HEHWs, HalpaBJeHHbIE HA AKTUBU3A-
U0 YYaCTHUKOB TPYIIIBI, CO3ZJaHUIO
JI0OpOrKeIaTeTbHON HENPUHYKAEHHON
arMmocdepbl, IOBBIIIEHUIO CILIOYEH-
HOCTH. B pamkax pasMHHKHU OCYIIIECT-
BJIsIeTCsA IIpUBeTCTBUE, GOPMYINPOBKA
1[eJIX ¥ 3HAKOMCTBO C XOJIOM IIPEJICTOsI-
I1ero 3aHATHUS.

2. OCHOBHOE cojJep:KaHue 3a-
HATUA [peJIojarajyio JIeKIUH, YI-
PaKHEHUs, UTPHI, 33jaHUsl, KOTOpbIe
IIOMOTAIOT IIOHATHh U YCBOUTH IJIABHYIO
TEeMy 3aHATHS U OTPabOTaTh COOTBETC-
TBYIOII[I€ HABBIKU.

3. Pedpirexkcusa 1mpoBoamiach B
KOHIIEe KaKJIOTO 3aHATUA, IJle YIaCTHU-
KU JIeJIFUTUCH CBOUMU BII€UATIIEHUSMU,
YyBCTBAMH, MHEHHUAMU, BBIPAKAIN
CBOE HACTPOEHHE, A TPEHEDP MOJBOAMI
WUTOTU 3aHATHUA.

Ha xa)k10M 3aHATHN B 3aBUCHMOC-
TH OT ero TeMaTUKU HaMU HCIIOJIb30-
BINCH 5-6 3apanuii. B nukie ¢popmu-
PYIOIIUX 3aHATUN HEKOTOpbIe 3aJJaHUsA
HCIIOJIb30BAJINCh HEOJHOKPATHO IS
IIOJIHOTO YCBOEHHUA U 3aKpelUIeHUs.
B psazne ciayyaeB ObLIM HCIIOJIB30BAHBI
JIMarHOCTUYeCcKHUe MeTOJUKH, KOTOPbIe
JlaBajii JIOMIOJTHUTEJIPHYI0 WH(pOpMa-
1u0. BaxkHo TO, YTO OHM OTHOBpEMEH-
HO HOCWJIM KaK pa3BUBAIOIIHNH, TaK U
o0yJaroImui xapakrep.
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Ocob0 momuepkHEM, UYTO OOJIb-
IIMHCTBO Pa3BUBAOIINX 33JJAHUN OKa-
3bIBAIOT OJTHOBPEMEHHO ITO3UTHBHOE
BJIMSTHYE HA JINUYHOCTHOE PAa3BUTHUE CTY-
JIEHTOB B 11e710M. OT/ie/IbHbIE YIIparKHe-
HUS, TEXHUKU U UTPBI MOJTU(UITTPOBA-
JIICh HAMH B 3aBUCUMOCTHU OT YCJIOBHUI
MPOBEJIEHUs] U C YUETOM BO3pacTa Hc-
MBITYeMBIX. Bcero B pamkax GpopMupy-
IOIUX 3aHATHH OBLIO ampoOHUPOBAHO,
HICIIOJIb30BAHO U TIPEJIOKEHO IS Ca-
MOCTOSITEJIHHOU PabOThI CTYZIEHTOB 0O~
jee 80 3amaHu.

Crnenyer 3aMeTHTh, YTO MPHU IOC-
JIEZIYIOIIEM UCIIOJIb30BAHUU JAHHOHN
MpOTPaMMbl BO3MO?KHA HEKOTOpasi Ba-
PUATHUBHOCTh B CTPYKTYPE, COMIEeprKa-
HUM, TIOCJIEI0BATEJIBHOCTH W Habope
yIpaXkKHEHWH B 3aBUCUMOCTH OT IeJIei
U 3a/1a4 3aHATUHA.

JI1 KaXK/I0TO 3aHATHA HaMu ObLaa
ompeJieJieHa TIiejih, CPOPMYJTHPOBAHBI
KOMIIETEHI[UH, KOTOpPble HeOOXOIUMO
dopmupoBaTh. X0 KaxKJ0r0o 3aHITUS
TIIATeIbHBIM 00pa3oM ObLI IPOIYMaH,
OTIpeJieJIeHa ero CTPYKTYpa, OTOOPaHbI
YIPaXKHEHUS, TEXHUKHA U TIPUEMBL. ITO
BO MHOTOM CIOCOOCTBOBaIO (opMu-
POBaHUIO YMEHUN caMOIIPe3eHTaIN B
mpoliecce TPYAOYyCTpoiicTBa u 3 dek-
TUBHOW KOPPEKIIUU BBICOKOTO YPOBHS
CTPECCOTEHHOCTH Y BBIITYCHUKOB.

VYpoBeHb Pa3BUTHA KOTHUTUBHBIX
CIIOCOOHOCTEH B KaXKJIOW TPYIIIIE MO-
JKeT 3HAYMUTENBHO pa3anyarbes. ITO
cJlelyeT YYUTBIBATh W, TPU HAJIUUUHU
CJIOKHOCTH € PedJIeKCUAMU TPYIIIIHI,
HCIIOJTb30BATh:

e CITOCOOHOCTH TOBTOPATH (MIpHU-
MeHss OOJIBIIION aCCOPTUMEHT IpHUMe-
POB Ui BBIOOPA);

e pasBuTHE peur (CTUMYJIUPOBA-
Hue Oece/l ¢ KOPPEKTUPOBAHUEM OIITH-
00k 0e3 Ype3MepHOro JIUIAKTHU3MA,;

HCIIOJIb30BAaHUE TBOPUYECKOH PabOThI —
PpUCOBaHUSA, ANIUIMKANMH U T.II. — U €e
BepOa/TbHAS TIpE3eHTalUs; IIEPEXO/ OT
WH/IMBU/TyJIbHOW TBOPYECKOU paboThI
K TPYIIIOBOU U ee BepOaJibHas IIpe3eH-
Talus; HEOJHOKPATHOE BO3BpAlleHUe
K HOBBIM IIOHSTHUSM C TOJIKOBAHUEM
IIpU TTOMOIIA CHHOHUMHYECKOTO PS/Ia,
aHaJIOTUH, aCCOIMAIAH 1 T.I1.).

Bce 3TO, B KOMILIEKCE C JPYTUMH
IMOAXOZaMH IIPOTPaMMBbI, OKa3bIBAET
coJieicTBUE Kak 0OpeTeHuIo 001eyues-
HBIX HABBIKOB, TaK U MTOBBIIIEHUIO CTH-
MYJISIAH K UX OOPETEHUIO.

IlepBoe 3aHATHE OTIMYAJIOCH IO
CBOEU CTPYKType OT OCTaJbHBIX. Ha
IIEPBOM 3aHSITUHM ObLIM pa3spabOTaHBI
KOJUIEKTUBHO W TIPUHSATHI IpaBUJa
IPYHIOBOH paboThI, OCYIIECTBIISIOCH
BBeJIeHHE YYACTHUKOB B TpobsieMy U
Mpolle/lypa 3HAKOMCTBA YYaCTHHUKOB
TPEHUHTOBOU I'PYIIIIHL.

C moBTOpeHUsS MpPaBWUJ HauyWHa-
JIOCh Ka)K/loe TPEHWHTOBOE 3aHSTHE.
Kakmoe mnpaBuio wMeeT TUIyOOKHH
CMBICJI, & TIOTOMY — OYeHb OOJIbIIIOE
BJIMsIHME Ha ayauTopuio. HayuuTbes
MPUIEPIKUBATHCA UX B HE TOJIBKO BO
BpeMs 3aHATUH, HO OBITh MMYHKTyaJleH
U B TIOBCETHEBHOU KU3HU — OUYeHb
Ba’KHO Kak JIsi TPEHEPOB, TaK JJis
TpeHupyeMbiX. Kak/ioe mpaBmiio co-
Jlep;KaTeJIbHO, a MOTOMY OUYeHb BaK-
HBIM SIBJISIETCSI TI0CJIEIOBATEIbHOCTD
UX IIpeJICTaBJIEHUS.

[IpaBuyia 3amUCHIBAIUCH, IIOCJIE
YCTHOTO YTBEPIKJEHUS KaxKIOro, Ha
6oJIbIIIOM JIMCTE OGymMaru U OOHOBJISI-
JIUCh Ha KaXKJIOM 3aHATHU A OoJiee
JIETAIBHOTO OOCYKJ€HUS: JUUISI Yero
Ba’KHO Ka’k/I0€ IIPABUJI0; Ha KAKUX BU-
Jlax paboThl MOTYT BO3HUKHYTH OOJIb-
e PUCKHU, ecJiu OyJleT HapylIeHO
MPAaBWIO; KaKOe MPABUJIO BBI JIIOOWIN
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MIPUMEHATh W PaHbIIE; KaKoe IPaBU-
JIO BaM CTaJIO TIOMOTaTh KOT/|a BBl €TO
MIPUMEHSITH.

Buabl CTPYKTYPHBIX yIIPa:KHEHUH

a) CmpyxmypHoe ynpadicHe-
HuUue «3HaAKOMCIME0» NUMeeT IIeJIbIO:

v/ 3HAKOMCTBO BCEX UIEHOB
TPYIIIBI MEXKTY COOOH.

v' Cosganue B Tpymme atMmocde-
PBI IOBEPUS U B3AMMHOU TOJIJIEPKKH.

v' ®opMHUpPOBaHHE HABBIKOB Ca-
MOIIpE3€eHTaINH, IIPEOJI0JIEHUs HEyBe-
PEHHOCTH U OOsI3HU HePe]] IyOJTMIHbIM
BBICTYILJIEHUEM.

[TpakTHKa MOKa3bIBAET, UTO [JAKE
JIIOJTA HAXOJIAIINECH B OHOM KOJUIEK-
THBE JIJaBHO, YacTO MaJio 3HAIOT APYT O
nipyre. [loaToMy Bapranyy yrpakHeHUs
MMPUMEHUMBI JIa’Ke B yUEOHBIX TPYIIIAax
MHOTO JIET OOYJAIOIIUXCS COBMECTHO.

[Tpu IpOBEIEHUU 3TOTO YIIparKHEe-
HUS UCTIOJIB3YETCs TEXHUKA « 3aKOHYH-
Te TpejIoKeHue...» TpeHep mpeaia-
raeT KakJioMy B TpyIIlie Ha3BaTh CBOE
umsa: «MeHs 30BYT...» U OTBETHTHh Ha
TOT WU WHOW BOIPOC, CBA3AHHBIA C
KaKUM-JIU00 (PaKTOM W3 JIMYHOU KU3-
HU, JAYHBIM OIBITOM, UePTAMH XapaK-
Tepa («fI B 3TOM MUpe...»), OTHOIIIEHNE
K OKpy:KaoIuM — «f u Apyrue B 3TOM
MHpE...») U T. 1.

CozieprraHme BOIIPOCA JIOTUYECKH
CBSI32HO C TEMOU 3aHATHUS, OHO HE MOKET
OBITh cyTyuaiiHbIM. [Ipemsiaras 3ajaHuve
IpyIIe, TPEHEPHI KK/bIN Pa3 JOJDKHBI
YMETh OTBETHUTH cebe Ha BOTIPOC: «3aueM
s 910 Aenan? Kakyio nesnpb crasmo? K
KaKOMY BBIBO/Iy MOKET MIPUUTHU TPyIIIa
B mporiecce obcyxaenus1?». Ha mepsom
3aHATUU MOXKHO IIONPOCUTH YYACTHH-
KOB pacckas3aTh MCTOPUIO CBOEr0 HMe-
Hu: «KTO U moueMy Bac Tak Ha3BaJIK».
ITocyle TOrO, Kak BCe IPEACTABUIINCH,
MOKHO CIIPOCHUTH TPYIIILY:
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KakoBbI BaIlll BIIEYATJIEHUSA O
TOM, YTO BBl pacCKa3aJIy U YCJIbIIAIN?
IToueMy BaskHO 3HATH UCTOPUIO
CBOEro UMeHu?

Iloyemy MBI MOIPOCHJIM pac-
cKaszath Bac 06 3TomM?

B pganmbHeidieM «3HAKOMCTBO»
00beUHAIOCH ¢ «OXKUTAHUAMU» ITH
MOBTOpeHneM «[IPUHITUITOB».

Tpenepckue 3amerku: Bo Bpe-
M1 00CY>K/TeHHs oOpaIaeTcss BHUMaHUe
TPYIIIBI HA TO, YTO OJTHON U3 OCHOBHBIX
IMOTPEOHOCTEN YeIOBEKA SABJISAETCS TIOT-
peOHOCTD B cCAaMOPeaT3aIiU U CAMOBBI-
paxkenuu [7]. IlepcoHasm3nus — IJ1aB-
HBI MOTHUB JIEATEJIbHOCTU UYeJIOBEKA U
OJTMH 13 OCHOBHBIX ITPUHIIUIIOB YITOJTHO-
MoueHHOCTH.[lepcoHaNn3arnus, To ectb
MpU3HAHWE JPYTUMU JIIOABMH HaIlei
JIMYHOCTH KaK 3HAYHUMOMU JIJIsI HUX IIeH-
HOCTH, HAYMHAETCs ¢ Hamrero numenu. C
VMEHU HAaYWHAETCS HCTOPHS JIMYHOC-
Tn: «Kak BBI JIONIKY Ha30BETE, TAK OHA U
MOTUTBIBET» . JIFO/ISIM Ba2KHO UMETH CBOIO
HUCTOPHIO U TOPJUTHCA €10. VI3 JIMYHBIX
HWCTOPHUH JIIOJIeH CKJIaABIBAETCS UCTOPHS
rocyzapcrBa. Harra wcropus o0Obemu-
HsIET TPOIIUIOe, HACTOSAIIee U OyayIiee,
TaK CTBOJI JiepeBa 00beUHSIET KOPHU U
KpoHy. [103TOMY UCTOPHIO CEMBU YaCTO
CPaBHUBAIOT C JIEPEBOM.

Ha mepBoM 3aHATHH MBI TaK¥Ke
maeM uwHpOpPMAINMIO 0 ToM, 4yTo KOH-
BEHITUs O MpaBax pebeHKa B OJTHOU U3
MEPBBIX CcTaTel MPOBO3IJIAIIAET IIPABO
pebeHKa Ha UMSI.

PacckazaHHble ¥ yCJIBIIIIAHHBIE
HCTOPHUH JIAIOT BO3MOKHOCTH ydacT-
HUKaM T[IOYYBCTBOBATh SMOITHOHAIIb-
HYI0 COIPUYACTHOCTh C COOCTBEHHOU
HUCTOPHEH U UCTOPUEHN JIPYTUX JIIOJIEH.
ATO PONKJIAeT TMEePEeKUBAHUS, KOTOPbHIE
CTUMYJIUPYIOT U3MEHEHUS U IOCIETy-
I0ll[ee Pa3BUTHE MBICJIUTEIHHOTO IIPO-
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I[ecca ¥ MHTEJJIEKTA YeJIOBeKa.

Yupakuenus, mono0HbIE «3Ha-
KOMCTBY», IIOMOTAIOT BBI3BATh JIBUIKE-
HHE MBICJIU U3HYTPU BO BHE y KAXK/IOTO
yesioBeka. UyBCTBA CTAHOBATCA IIEP-
BBIM IIIAaTOM K HUX TOcCTynkam. [lanee
IpeJiylaraeM HECKOJIBKO BO3MOXKHBIX
TEM JIJISI « SHAKOMCTBa».

Kamewex u3 moezo demcmsaa.
B rpymme mo Kpyry mepefaérca Kame-
mreK (IMINKa, KalllTaH, OCEHHUH JIUCT),
YeJIOBEK, KOTOPBIN €ro JIeP>KUT, Ha3bl-
BaeT CBOE MM U KPaTKO aHAITU3UDPYET
SIIU307] U3 JIETCTBA, CBSI3aHHBIHA C MMy0-
JIMYHBIM BBICTYILJIEHHUEM.

A uepes decamv aem. Kaxxapiit
YyeJIOBEK Ha3bIBAET CBOE UM U paccKa-
3BIBAET O CBOEH JIeAATEeIbHOCTU, OPTaHU-
3aIi¥, yBJIEYEHUU. .. YePEe3 JIECATD JIET.

A xouy eam npedcmasumbv...
I'pynma o6bpeuHseTes B mapbl. Kaxkmas
WIN KOKABIN HA MPOTIKEHUU 3-5 MU-
HYT PacCKas3bIBAIOT APYT ZPYTy o cebe.
[Tocse 3TOTO IPECTABIIAIOT APYT APYTA
BCel TpyTIe.

Hepa e umena. llepBwiii wiun
IepBasi Ha3bIBAae€T CBOE UMsA, a IOTOM
JI0OABJISET XapaKTEePUCTUKY, HAUHMHAO-
IIYIOCS C TOH ke OyKBBI, yTO 1 nMsA. Ha-
npumep, «AHHa — akTUBHasA», « Huko-
Jlaii — HEXHBIN» U T.II. [Ipe3eHTaIuio
MOXKHO COIIPOBOXKZATH €IIE€ U JIBUIKE-
HHEM, KOTOpOe OToOpajkaeT Ha3BaH-
HYIO XapaKTEPUCTUKY.

Jlec npocHyaca... Kaxpasa yuac-
THUIIA U KAXKIbIA YIaCTHUK HA3BIBAIOT
CBOE UMsI U TAaHTOMUMOU U300paKar0T
’KMBOTHOE, KOTOpPO€ OHU JIIOOAT WU
KaKHM X0TeJu ObI craTh. ['pymma crapa-
€TCA yTa/iaTh, O KAKOM KUBOTHOM HJIET
peub. Ilocile OKOHYAHHSA MTOKA3a ydac-
THUK WIN YYaCTHUIA TTPUKACAETCA Py-
KOU K TOMY WJIX K TOH, KTO Oy/ieT IIpo-
JIOJDKATh Mpe3eHTanuio. B 3axtouenne

yIpaskHEHUs TPEHED ITPOU3HOCUT (ppa-
3y: «Jlec mpocHyJCA...»

0) CTpyKkTypHOE ynpa:KHEeHUe
«OskugaHua»

Ienb:

e OmpenenuTh CBOE JIMIHOE 03KHU-
JIaHMe OT 3aHATHsA, a TT032Ke U OT JII000H
MpeIoIaraeMou paboThl, JIesITeTbHOC-
TH, ITOCTYIIKA.

e TIlosiyunTh 3HAHUA O HEOOXO-
JIUMOCTH TIJIAHUPOBAHUS, O BaYKHOCTH
ITIOCTAHOBKH TI€JIM U 3371a4 B JIFOOOH J1e-
SATEJILHOCTH.

e Hayuutsca  ¢opmynupoBath
CBOIO II€JIb, IIEPEBOJINTH CBOU MOTH-
BallUM U3 BHYTPEHHEN peYd BO BHe-
IITHIOIO.

e I[losyunTh HABBIKU IIJITAHUPOBA-
HUS U OIIpe/IeJIeHUs TPUOPUTETOB.

e Hayuurbca aHAIN3UPOBAThH
CBOU OXKHJIAHUSA U OXKUJIAHUS JPYTUX
mozeii. Cxema: «f Kak UIEHTHYHOCTD»
U «f] KaK WieH COIMaIbHOU TPYIIITBI».

Onwucanuve yrnpa)kHeHus - 10 - 15
MUHYT

Ha xak7ioM 3aHATUU MBI IIPOCUM
TPYIIILY CKa3aTh O CBOUX OKHU/TAHUAX.

Ha nepBoM 3aHATHUHM — 3TO OXKUA-
HHsA OT BCETO Kypca, Ha TOCJIETYIOIITHUX
— OT TpezcTosAIero 3auaTus. [Ipesa-
raeTcs TEXHUKa «3aKOHUYUTE IPEIJIo-
JKeHue...». JlaeM yJacTHUKaM M ydac-
THULIAaM Havasio ¢passl: «OT Hailero
TPEHUHTA f XK/Iy...»

Jlasiee y9aCTHUKU U YIACTHUIIBI T10
KpyTy, HAaUWHAsl 10 MPUHIUIY JA00PO-
BOJIBHOCTH, TOBOPSIT O CBOMX OKH/IaHU-
AX.

Ilocse BBIIIOJTHEHUSI STOrO 3ajia-
HUA TPEHEDP CIIPAIINBAET TPYIIILY:

» Kakwue y Bac BrieuaTieHHs 10C-
Jie BBITIOJTHEHU A 9TOTO 3a/[aHUA?

» Kak Bbl ce0s1 UyBCTBOBAIN B
mporiecce paboThI?
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» TloueMy Ba’KHO TOBOPUTH WJIU
JIyMaThb O CBOUX OJKUTAHUAX?

» llouemy BakKHO yMeTb (popmy-
JINPOBAThH IIeJIb U CTPOUTD IJIAHBI?

» B Kakux *KM3HEHHBIX CUTyaIlU-
AX 3TO 0COOEHHO HEOOXOAUMO?

Yepes3 HECKOJIBKO 3aHATHH MOKHO
CIIPOCHTD:

» OTyInyaloTca JIM Ballld OXKH/Ia-
HHUSI OT TeX, O KOTOPBIX BBl TOBOPUIU
BHauase?

» UTO U3MEHHJIOCH B BAIIINX OKHU-
JaHHUIX?

» Ilouemy Ha KaXJAOM B3aHATHU
MBI IIPOCHUM TOBOPHUTH O CBOUX OXKU/IA-
HUAX?

B 3akiaiouyeHne MOXKHO IIOJABECTHU
HUTOT O BAKHOCTH OIpPeesIeHUs Ieu,
Kak B OOJIBIINX, TAK U B MaJIBIX JeJIax.

Tpenepckue zamerku: «Oxu-
JIaHUsI» BCEX YYACTHUKOB M YYACTHUI]
HeoOXoauMO 00sA3aTeJbHO  3aIlluChl-
BaThb. JIJ11 TPEHEPOB 37leCh €CTh OIpe-
JleJIEHHbIE CJIOJKHOCTH: HYKHO OBITh
BMeCTe C TPYIIIOA W yCIIETh 3aIllUCATh
Bce uzeun. [loaTomMy 3/€ech HyKHa IIO-
MoIlb 7100pOBOJIBIEB. [Ipu mpoBene-
HUH « OKUIaHUN» HUCIIOJIB3YIOTCSA Pas-
JINYHbIE TEXHUKU. Ha mepBhIX 3aHATHU-
SIX OTO TEXHUKAa« 3aKOHUHTE TPeJIoKe-
HHe...». Ilo3xke «OxxumaHUsI» MOXKHO
OIpeNiesIATh OJHUM CJIOBOM, 3aIlHChI-
BaTh HA JINCTOYKAX WJIU IPEJICTABIIATH
B MHOM 3HAKOBOU CHUCTEME: PUCOBAHUE,
JKeCT, TaHTOMUMA.

«OQKUIaHUSA» MOKHO CBS3BIBATH
¢ «Mtoramu» u TakuM 0OpasoM «3a-
KOJIBIIEBATb»  CIl€HApUI TpPEeHUHTA.
Hanpumep, «OxumaHuss» MOTYT OBITH
IIpeJICTaBJIeHbI B BUJIE 3€PEH — U3 JIHC-
TOYKOB I[BETHOU Oymaru, a «MToru»
- B BUJIE I[BETOB, KOTOPbIE€ BBIPOCJIN 3a
BpeMs TPEHUHTA.

Takue «Oxupanusa» u «Hrtorm»
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HAKJIEUBAIOTCA Ha OOJIBIIIOM JIKCTE
Oymaru. ATO TBOPYECTBO BOJIOHTEPOB
BCeH T'PYIIIbI U TPEHepA.

C omHOU CTOPOHBI, MBI CTapaeM-
cA HAUTU HauOoJiee BBIPA3UTEIHHYIO
(opmy, uTobHI TIepenaTh «OKUTAHUS»
SIPKO, SMOIMOHAIBHO, KpacouHo. C
JIpyTOH CTOPOHBI, 3TO HE JOJKHO CTaTh
camoriespio. MlHave yrpaskHeHue Tepsi-
€T CMBICJI, BBITIQIAeT U3 O0IIEN CTPyK-
TYPBI 3aHATHS.

O:xxupaaua | Urtoru

KAITH JIOK/S | TPUOBI WIJTH ATOJIBI

COTBI ITYEeJTbI, COOUpAFOIIIIE
MeJ,

peka KOpabJIh

pydJerku peka

JIyYH COJIHIIA |ITBETOK

CIUPaJIh MIPOJIOJIKEHNE CITUPAIIH

CaMmoe ry1aBHOE, YTOOBI YIaCTHUKU
¥ yYaCTHUIl YIWUIUCh ITPOU3HOCHUTD
cBor «OKUaHUA», YYUINCH CIyLIATh
cebs u ApyT Apyra. OTO OJUH U3 IPU-
eMoB (OPMUPOBAHHA MOTHBAIIMH U
CO3HATEJIPHOTO OTHOIIEHUS K CBOUM
eJISIM U IIePCIEKTHBAM.

B xoze TpeHMHIOBON paboOTHI €O
CTYZIeHTaMH{ HCIIOJIb30BAJIUCh PA3JINY-
HbIe METOZIbl U TeEXHUKHU. VX IpuMeHe-
HUE CTPOWJIOCh HAa OCHOBE INPUHIUIIA
paCIIMpeHUs COIUATIBHBIX KOHTAKTOB
YJacTHUKOB (OT WHJIMBHU/yaJIbHOHN pa-
60TBI, TIIyDOKOTO JIMIHOCTHOTO CaMO-
aHaJIM3a yepes IMapHylo padboTy, paboTy
B MaJIBIX TPYIIAaxX 70 OOIIErpyIIOBBIX
dbopm).

«MoO3roBo¥ HITYpM» IIPECIIE0-
BaJI I1eJIb — COOpaTh KaK MOKHO 6OJIbIIE
u7iell OTHOCHUTEJIBHO CIIeNU(pUIECKUX
npobyieM OT BCeX YYacTHUKOB 3aHsA-
TUU Ha TPOTSKEHUHM OTPAHUYEHHOTO
nepuosia BpeMeHH. Ilociie mpeseHTa-
Uu PoOJIEMBI B TPYIIIE, MTOIPOCHUTE
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BCeX Ha3bIBATh H/EH, KOMMEHTapWH,
acconmanuu, ¢Gpasbl WIH CJIOBA, CBS-
3aHHBIE C STOU MPOOJIEMOU. 3aTUIIH-
Te BCE IPEJJIO’KEHUS Ha JIOCKe WU Ha
0OJIBIITIOM JIMCTEe OyMard B MOPAIKE UX
moiauu 6e3 3aMedaHu, KOMMeHTapHu-
€B WJIH BOIIPOCOB. [IpHcyTCTByIOIINE HE
JIOJDKHBI KOMMEHTHPOBATD TPEJIONKe-
HUS APYTUX. YUYACTHUKU U YUACTHHUI[HI
JIOJDKHBI OIyIIaTh, YTO TO, YTO OHU
TOBOPSAT, HE OLIEHUBAETCS U HE OCYK/a-
ercsi. IlepedyeHb U7lel MO33Ke KCIIOJIb-
3yeTcs B AaJIbHENIIEH paboTe, KoTopast
MOZKET IIPOXOUTD B (POpPMeE JIUCKYCCHH
C pacupefieJIeHUEM TPEJIOKEHUH 10
KaTErOpHsIM C OTOPAChIBAHUEM OJTHUX U
MPEeI0CTAaBIEHUEM IPENUMYIIECTBA JIPY-
ruM. « MO3roBOU IITypM>» MOKET OBITh
XOPOIINM HauasoM paboThl Ha/l HOBOI
po6JIeMOI WA TEMOH.

Jduckyccus B rpymme — o0Ie-
WU3BECTHBIA METOJI, KOTOPBIA IIpUMe-
HsIETCsI, KaK TIPaBUIO, B KOMOMHAIUH C
JIDYTUMHU BUJIAMU TeXHUK. J[UCKycCHs B
GOJIBIIION TPYIINIE TTOJIE3HA I U3yde-
HUS OIIBITA BCEX YIEHOB W IPEIOCTaB-
JIEHUH BO3MOXKHOCTH BCEM IIPHCYTC-
TBYIOIIIUM CZIeJIaTh COOTBETCTBYIOIIHE
BBIBO/IbI. TpeHEPHI TOJKHBI MTOOIIPITEH
BCeX K PABHOMY YYaCTHIO B JIUCKYCCHH.

OGcyxaeHue OOJIBIIOH TIPyII-
ol — y4eOHBIH METOM, KOIja BCs
rpymma o6Cy:KaaeT Uaen WIn COObITHS,
KOTOpbIE KacaloTCsl KaKOW-TO OIpefie-
JieHHOU TeMbl. OOCy:k/IeHre OyAET moc-
TPOEHO BOKPYT 3aTJIAHUPOBAHHBIX WU
MMIIPOBU3HUPOBAHHBIX TEM.

Kitrouom k apdekTuBHOCTH 00-
CY)K/IeHUsI OOJIBIIION TPYIION SIBJISET-
¢Sl TO, KaK TpeHEep 3a/iaer Bompoc. 13-
OeraiiTe 3aKpBITHIX BOIIPOCOB, TO €CTh
TaKHX, HA KOTOpPbIE€ MOXKHO OTBETHUTH
KOPOTKO «Jia» WU «HeT». YIoTpeb-
JISTATE BOIIPOCHI, KOTOPbIE HAUMHAIOTCS

C «KaKk», «IIo4yeMy», «kakue». [loomr-
psAliTe BCEX YIACTHHUKOB K BBICKA3bIBA-
HUIO CBOUX UJEH.

e To, Kak TpeHep pearupyer Ha
BOIIPOC U KOMMEHTapHH, SIBJISIETCS pe-
IIAIONIAM B CO3/IaHUU YIeOHOU aTMOC-
depsl. JleMOHCTPUPYIiTE BHUMAHUE KO
BceM, Osarojiapsi KajkJioro 3a BOIIPOC
U BBICKa3bIBaHHUE. ITO OYIET CTUMYJIHU-
pOBaTh MPHUCYTCTBYIONIUX MTPOIOJIKATD
JleJIAThCS IEHHOU MHQoOpMaIueu, Ko-
TOPYIO B JIPYTOM CJIy4ae OHU OTOPOCH-
Ju OBl KaK CKYYHYI0, HETUITHYHYIO, He-
11eJ1ecO00Pa3HYIO U JIUIITHIOIO.

e He paspemaiite KoMy-HHOYIb
JIOMAHUPOBATh HaJ TPYNIIOA BO Bpe-
M Auckyccuu. OTpaHUYUTh 3TOT HH-
JMUBUYaJIbHBIA BKJIAJ, MOKHO, CKa3aB:
«A Temepb JaBalTe MOCIYIIAe€M, YTO
CKaKeT KTO-TO APYTOU», WIN «s XOTe-
Jia GBI, YTOOBI BCe UMEJTM BO3MOKHOCTh
CKa3aTh CBOE CJIOBOY».

BOJIBIIMHCTBO ~ 3a/ad4  OCYIIECT-
BJISIIOTCSI B MAaJIbIX TpyNIax WIH Ia-
pax. O6becHsIeTCS ATO elfe U TEM, YTO
TPEHUHT TPOOYKJAaeT WHOT/IA TaKue
YyBCTBa, KOTOPBIE JIydIlle BBICKA3aTh
B HeOOJIBIIION TPYIIIe, TAK Kak B HeEH
YeJIOBEK UyBCTBYeT cebsi OesomacHee.
Pabota B MaJbIX TpymIax JaeT TaKkxkKe
BO3MOYKHOCTb HKOHOMUTH BpEMSI, TaK
KaK MCYe3aeT MOTPEOHOCTh BBICIIYIIIH-
BaTh Ka’KJIOTO UeJiOBeKa B OOJIBIIOHN
rpynmne. PacmpezieneHue Ha TPYIIIbI
MOZKET IIPOUCXOUTE PA3HBIMU MyTAMU
- IIOCTOSTHHBIE TPYIIIBI HA IPOTIKEHUU
3aHATHUS, Pa3HbIE TPYIIIIHI JJIA KayKI0TO
VIpaKHEHUs U T.I1.

OGcyxaeHue MaJIo¥ rPpynmou.
B aTOl yuebHOI Tpolielype IpUHUMA-
0T yJacTHe YeTBEpO - IIEeCTEPO Yesio-
BEK, KOTOPbIe COOPAJINCh B HEIIPUHY K-
JIEHHOU 00CTaHOBKE, YTOOBI IIOCTABUTD
BOIIPOCHI, OOCYIUTH TPOOJEMBI U TO,
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YTO UX OECIIOKOUT; MPEJIOKHUTD Pelle-
HHe MpobJieM, KOTOpble ObLIN TOJIHS-
THI, ¥ OIEHUTH ujien. Vijien MoryT ObITh
BBICKA3aHbl BO BPEMs POJIEBOH HTIPHI
WJIA MO3TOBOTO IITypMa.

e HeOboJpiue Tpynmsl gaoT 60-
Jlee IIUPOKUE BO3MOXKHOCTH JJIs pa-
60TbI, yeMm OoJibiivie. Vcrmoas3ys 3Ty
METO/TUKY, MOKHO KaXKIOMy 4eJIOBEKY
MIPEJIOCTABUTH CBOOO/Ty BHIOMPATH CBOM
COOCTBEHHBIN PUTM.

e JIucKyccuu MaJIbIMU IPYIIIIAMU
CTUMYJIUPYIOT pabotry komaHzo#. Ilo-
TOK WJIeH TIOMOTaeT YYaCTHUKAM ObITh
MIOJIE3HBIMU JIPYT JAPYTY. BbICKa3bIBa-
HUE MBbICJIEd TIOMOTaeT WM OIIyTUTb
COOCTBEHHBIE PECYPCHI U YKPEITUTH UX.

PosaeBaa urpa wiu ncuxogpama
MMUTHPYET PeaJIbHOCTh C Ha3HAYeHHEM
poJiell ydacTHUKAM U TPeIOCTaBJIEHHU-
€M UM BO3MOKHOCTH JIEHICTBOBATh «KaK
ObI TIO-HaCTOsAIEMY». Kask/bIi1 uesioBeKk
B POJIEBOW WIpe JIOJDKEH YETKO 3HATh
UJIEI0 €r0 POJIU U TeJIh POJIEBOH UTPHI
BooOi11ie. 1esb poJieBO UTPHI —OTIpesie-
JIUTh OTHOIIEHUSI K KOHKPETHOM KH3-
HEHHOUM CUTYallUH, MPHOOPECTH OIIBIT
IyTEM WUTPHI: OHA TIOMOTAET HAYYUTHCS
yepe3 OIBIT U YyBCTBA. PosieBas urpa
MOXKET TaK:Ke HCIIOJIb30BAThCA JJIS TI0-
JIy4eHUs] KOHKPETHBIX HaBBIKOB. IIpu-
CYTCTBYIOIIHE MOTYT Pa3bIlPhIBATh CBOU
COOCTBEHHBIE CUTYaIlUH, B KOTOPBIX OHU
yke obbIBasu. PosieBast urpa — 3To OT-
HOCHUTEJIbHO «OTKDbITAsfA» TEXHHKA, KO-
TOpasi MO3BOJISIET PA3BUBATD €€ B 3aBH-
CHMOCTHU OT HaBbIKOB, JINYHOTO OIIBITA U
KOHKPETHOU cutyaruu B rpymrme. Cio-
BOCOUETAHHE «POJIEBAsI UTPa» MOXKHO
3aMEHHUTD Ha «TICUXOPAMY>» WA «IIPO-
WUTPbIBAaHUE CUTYAI[AN».

Tak:ke OYeHb Ba)KHO J]aTh y4yacT-
HHUKaM «BBIATH U3 POJIEH» 10 OKOHYA-
HUU YIPaKHEHUS — CKa3aTh HECKOJIb-
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KO CJIOB O UyBCTBE, BIIEYATJIEHUU WJIU
MbIcTU. Hadve ecTh OMAcHOCTh, YTO
«aKTephbI», «aKTPUCHI» U MPOUHE MPU-
CYTCTBYIOIIIHIE OCTAHYTCS IO OKOHYA-
HUU C HECOOTBETCTBYIOIIIUMU MBICIA-
MH WJIH caMOOIleHKol. ®opma «zepo-
JIN3AIUU» MOKET OBITh pA3HOH, TEM HE
MeHee, 00513aTeJIbHO HAJI0 TOIPOCUTH
3TO C/IeJIaTh BCEX, HE3AaBUCHUMO OT TOTO,
KaKyI0 pOJIb OHHU UTPAJId U UTPAJU JIU
BOOOIIIE.

OxoHUaHUE MNPENIOKEHUU —
TEXHUKA, B KOTOPOH IPEIOCTABIISETCS
BO3MOJKHOCTb PabOTaTh HAJ| BHICKA3bI-
BaHUEM COOCTBEHHBIX HJEN, a IO33Ke
00CyKIaTh KX C JIPYTUMH.

TBopueckasa padora mpeamoia-
raeT UCIO0JIb30BaHUE YEepPUYEHUs, PUCO-
BaHUSA, MOJEJIUPOBAHUSA, COUYUHEHHUS
MeceH, CTUXOB, WCTOPUH WA WTP B
KOHTEKCTE Mpo0IeMbl. MOKET mpowuc-
XOJIUTh KaK WHWUBHUIYyaJIbHO, TaK U B
TPYIIIIE C IEJTbI0 BHICKA3bIBAHUS HMEI0-
uxcs mpobJsieM IpyruM myreM. BaxkHo
IIOMHUTD, UTO TaKkas (popMa — 3TO JABU-
raTesb UJiel, a He IPOBEPKA TaJIAHTOB
PUCOBaHUS WJIH IEHUS.

Kpyr — ynpaxHeHue, B KOTOPOM
KaKJIBIM U KaKJasd HMEET BO3MOK-
HOCTh CKa3aTh YTO-TO OBICTPO, MOOYe-
P€/THO, OTBeuasi Ha BOIIPOC HUJIK TOBOPS
0 CBOeH MbICiu wiu mos3uiuu. Kpyru
TI0JIE3HBI JIJIsT OBICTPOTO MOHUTOPUHTA
TOTO, KaK IPYTIIIA WM KaXK/IbIA YeJIOBEK
B OT/IEJIBHOCTH OBJIAJIEJ IIPE/ICTaBJIEH-
HbIM MaTepuasioM. Ho He Ha Bce BOIIpo-
ChI M He BCs TPYIIA 3aX0UYeT OTBEYATh
BCJIyX OTKPOBEHHO. [IJIs TaKUX BOIIPO-
COB MOJKHO pa3/iaTh MUHU-aHKETBI.

NnaauBuayaibHasK paGora.
Hasnauenve sToil opMBI — MIOMOYB
YYaCTHHKAM HAyYUTHCS TIOHHUMATh
cebs1, cBOM OCOOEHHOCTH, IOYYBCTBO-
BaTh COOCTBEHHYIO HH/TUBU/Ty JIHOCTD,
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Hpuna BAHOBA

OCO3HATh CBOE OTHOIIIEHUWE K Pa3yiny-
HBIM SIBJIEHUSIM, TJIy0’Ke U TOJIHEe pa-
300paThCA B cebe U CBOEM OTHOIIIEHUH
K MUDY.

Pa6ora B mapax. OcHOBHas 3a-
Jlaya — HAyYUTh YYACTHUKOB 3aHATUI
CJIBIIIATh U CJYIIATH JIPYTOTO UesioBe-
Ka, BECTH JUAJIOT, YUUTHIBAS OCOOEH-
HOCTU IIapTHEpa, €ro COCTOSTHUE U Ha-
CTPO€HHE; OTKPOBEHHO BBICKA3BIBATh
CBOU COODOpasKeHUs, apryMeHTHPOBATh
CBOU BBIBOJIbI, TPUHUMATh BO BHHMa-
HUE JIOBOJbI COOECEeTHUKA.

CmpyxmypHoe ynpadicHeHue
«Hdmozu»

Ienu:

= Ompenenutrb, Kak JHAYHbIE
0’KUJIAaHUSA OT 3aHATHS COBIAJIU C TEM,
YTO IMIPOUBOIILIO HA 3aHATHH.

= Hayuutbcsa AHAJIU3UPOBATh
CBOIO PaboTy B IIpOIleCce 3aHATHUS.

* Hayuutbca  HOpMyJIMpPOBATH
BBIBO/IbI
Omucanue ynpakKHeHMA:()10-15

MuHyT. Kaskoe 3aHATHE 3aBepIiaeTcs
MIO/IBEJIECHUEM UTOTOB. TpeHep mpocur
KaXKZI0TO M KQK/AYI0 BBIPA3UTh CJIOBAMH
COOCTBEHHBIN UTOT PabOThI B TeUeHHE
3aHATHA. B Hauase kypca 3To 33/1aHMe
BBITIOJTHAETCS C MCIOJIb30BAHUEM TEX-
HUKU «3aKOHUYUTE MPEJIJIOKEHUE. .. »
v CeroyHs si TIOHSLJI WJIH TIOHSLIA. ..
v CeroziHs s y3HaJIa WIH Y3HAL...
Ha mocnenytomux 3aHaruax ¢op-
MBI TIPOBEJIEHHUS BapbUPYIOTCA. ITO
MOTYT OBITh ANIUIMKAIIUNA U3 IIBETHOU
Oymaru, «Ipo/IoJiKaIIne» (CIrupap)
WIN «3aBepliaminue» (I[BETHI, MUeITbl
rpuOBbI U T.11.) cIoKeT « OKUTaHUN».
Ha 3aBepmiaroiieM 3aHATHU MOK-
HO TPEeJJIOKUTh 3aMO0JHUTH pediek-
CUU TI0 TeMe Bcero TpeHuHTa. Hinke
Mpe/JIaraloTcsl HECKOJIBKO BO3MOXKHBIX
TEXHUK JIJIA IpOBeJieHus «ITOroB».

IMupamuda noaoxicumenvHwvLx
yyecma. TpeHep TOBOPUT, UTO 3a Iie-
JIBIH JIeHD (MU KYPC, WJIH 3aHSATHE) MBI
IIOCTPOUJIM HOBbIE 3HAHHsA, a TeIlepb
MTOCTPOUM TTHPAMHU/IY TTOJIOKUTETHHBIX
yyBcTB. [lo mpuHIUITY 10OPOBOJIBHOC-
TH BCe MPHUCYTCTBYIOIINE BBIXOJAT B
LEHTD KPyra M «COOPYXKAlT» U3 PYK
MUPAMUY, KI5 CBOIO PYKY CBEPXY Ha
PYKH JIDYTUX, IPX 3TOM TOBOPAT, KaKue
[EHHOCTH OHH TIOJIOKUJIA B OCHOBaHIE
MTUPAMU/IBI.

Benouex. Bce mnpucyrcTBymolue
10 OUepe/Id KJIQJIyT PyKy Ha IIEYO CO-
ceny WU cocenike (ceBa WM CIIPaBa,
HO BCE B OJTHOM HaIlpaBJIEHUU) U IAPST
«TOJIapKU» — Te 3HAHUs WJIN HABBIKH,
KOTOpbIe ObLTH MTPUOOpPETEHBl HA TPO-
TSOKEHUM 3aHATHUA WIN Kypca. B KoHIe
BEHOYEK-KPYT 3aMbIKkaeTcs. TpeHep ro-
BOPHUT, UTO, yOUpast pyKy, Mbl He pa3pbi-
BaeM Halll KPYT, a MPUCOETMHIEMCS K
0OJIBIIIOMY KPYTY T€X, KTO yKe MPOIILIH
0I00HbIE TPEHUHTHY VJTH 3aHATHS. Mbl
MOKEM BCIIOMHHUTH O HEM U B PajlOCT-
HYIO, ¥ B TSDKETYI0 MUHYTY — IIYCTh HAII
KPYT BCET/Ia IaeT HaM MOJJIEPIKKY.

Yemodan (Proxk3ax). Hapucyii-
Te Ha OOJIBIIIOM JTHCTE OyMaru 4eMoaH
WIN PIOK3aK W IOIPOCUTE BCEX IPHU-
CYTCTBYIOIIUX 10 OUEPEIN CKa3aTh, YTO
OBbI OHHM XOTEJIH B3ATH C COOOH B I0PO-
Iy U3 TeX 3HAHUH U HaBBIKOB, KOTOpPbIE
OHH TOJIBKO YTO ITPUOOPETH.

Ioaxa ¢ kHuzamu. Hapucyii-
Te Ha JINCTe OyMaru KHUKHYIO TOJIKY.
ITomrpocuTe TPyIIy BHIPA3UTh « ITOTH»
OTHUM-/IByMSI CJIOBAMH. ITO OyAyT Ha-
3BaHUs KHHT, KOTOPBIE€ BBl «IIOJIOKH-
Te» Ha MOJIKy. K KOHIly ynpaskKHeHUs
moJika OyzieT 3amosiHeHa.

TpeHepckue 3ameTku: «torm»
MIPEJICTABJISIOT COOOUM CBOEOOpa3HYIO
pediekcuio, KoTopasi Tak:Ke SIBJISETCS
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Ba)KHOW YaCThIO CTPYKTYpPHl pa3BUBa-
romero Meroza.Pedekcrs BakHA Kak
B IIPOIIECCE BCETO 3aHATHS, TaK U B €ro
3aBepIIAoIIel YacTu. ITO aHATU3 yJac-
THUKaMU U YYaCTHUIIAMU COOCTBEHHOM
MBICJIUTEJIBHOU JleATeTbHOCTU. BBeje-
HHe pedieKCHU MOBBIIIAET OTBETCTBEH-
HOCTb Ka)KZOTO W KaXKIOU 3a Pe3ysib-
TaThl CBOETO TPyAa, TpaHcHOpMHUpYyeT
CTEPEOTHUITHOE TIPEJICTABJIEHNE O JIIO/IAX,
OTHOIIIEHUAX MEX/Ty HUMHU, 00 OKpy»Ka-
omIeM mupe B 1esnoM. Ananmus «UTo-
TOB» JaeT BO3MOXKHOCTb ITO/JIEP:KATh
MbIcTb Y. @ryiMopa, KOTOPBIN MHCa:
«KuBs B OCTOAHHO MEHAIOMEMes 00-
II[ECTBE, MBI YacTO OOHAPYKUBAEM, UTO
MMeHAa XOPOIIO 3HAKOMBIX HaM BeIlleHr
U3MEHWINCh, U UTO MBI TETIEPh BHIHYXK-
JIEHBI «BUJIETH» 3TU XOPOIIIO 3HAKOMBIE
BEIIX B HOBOM cBeTe» [11].

TakuMm o00pa3oM, TPEHUHT SIBJISI-
erca omxHOU u3 3¢@eKTUBHBIX (HOpM
paboThl, MOCPEACTBOM KOTOPOH BO3-
MOXHO (OPMHUPOBAHUE YBEPEHHOTO
IOBe/IEHUA y BBIMYCKHUKOB BY30B B
mpoliecce TPyA0yCTPOHCTBA.
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SPECIFICUL CONFLICTULUI INTRAPERSONAL
LA POTENTIALII ADOPTATORI

THE INTRAPERSONAL CONFLICT PARTICULARITIES
OF POTENTIAL ADOPTERS

Inga RUSSU

Cuvinte-cheie: adoptare, conflict intern, adoptatorul prospectiv, cu-
plu adoptiv, motivare, perioada de adoptie, perioada de potrivire.

Rezumat

In acest studiu se abordeazd o problemd curentd in Republica Moldova cu pri-
vire la implicarea consilierii psihologice in procesul de adoptare pentru potentialii
adoptatori. Aceastd necesitate este generata de faptul ca cele mai multe cupluri sau
persoane care trec prin decizia de adoptare se confrunta cu o serie de emotii si stari
spirituale dificile. Astfel, este necesar sa se inteleaga multidimensionalitatea adopta-
rii de catre componentele sociale si intrapersonale. Parintii adoptivi se pot simti ca
victime ale "procesului”. Pentru ei, evaluarea conditiilor de viatd, evaluarea garanti-
tlor morale si sociale, includerea sau excluderea ca eligibila in calitate de parinti ad-
optivi, fac parte dintr-o procedurda de generare a frustrarii si nelinistii. Unele familii
sufera si de lipsa de intelegere si de sprijin din partea familiei, prietenilor si cunoscu-
tilor. De asemenea, in acest context, parintii se pot confrunta cu unele frustrari legate
de procedura de congruenta cu un copil visat.

Keywords: adoption, internal conflict, anticipated adopter, adoptive
couple, motivation, adoptive period, matching period.

Abstract

This article addresses a contemporary issue for the Republic of Moldova concern-
ing psychological implications of the adoption process for prospective adopters. This
demand is due to the fact that the majority of couples or people passing through the de-
cision making adoption process are facing a number of conflicting emotions and spiri-
tual states. Thereby, is significant to understand the adoption multidimensionality of
social and intrapersonal components. Adoptive parents can feel themselves as victims
of ,the process”. For them, the assessment of living conditions, the assessment of moral
and social guarantees, inclusion or exclusion as eligible adoptive parents, represent a
procedure part, which generates frustrations and anxieties. Some of them, often suffer
from lack of supporting and understanding, as family members point of view, friends
and known people. Also, in this context, parents may face some frustrations related to
the matching procedure harmonisation with long cogitation process of the child.

Argument. Adoptia este una din- culturi si religii, inca din antichitate.
tre cele mai vechi institutii sociale, fiind Ea continua sa fie si astazi incarcata de
intalnita sub diferite forme in diferite aspecte emotionale, datorita implicati-
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ilor sale fundamentale pentru ceea ce
reprezinta legaturile de familie.

Cu toate ca adoptia pare sa se fi nas-
cut odatd cu insasi societatea umana,
in timp, motivatia pentru acest act s-a
schimbat in mod considerabil. Aceasta
a evoluat de la ratiuni care urmareau
intarirea aliantelor politice, mosteni-
rea averilor de catre descendenti de gen
masculin si perpetuarea numelui fami-
liei, la ceea ce motiveaza azi familiile
adoptive, si anume satisfacerea dorintei
cuplurilor sau persoanelor singure de a
avea un copil, pe care nu il pot concepe
in mod natural, dar si de a oferi un ca-
min unui copil care a fost privat de grija
parinteasca.

Actualitatea cercetarii rezulta ast-
fel din necesitatea de a studia proce-
sul adoptiei din perspectiva familiei
sau persoanei care adoptd, a nevoilor
si limitarilor pe care acestia le simt in
incercarea lor de a deveni parinti adop-
tivi. Consideram totodata ca, pe langa
practica, cercetarea este un element
important care aduce un plus de valoa-

re cunoasterii si intelegerii adoptiei in
dimensiunea sa reala.

Identificarea credintelor, temeri-
lor, emotiilor, expectatiilor pe care fa-
miliile le aduc in acest proces complex
si delicat, ne ajuta pe noi, ca specialisti,
s imbunéatatim si sa adaptam perma-
nent practicile in acest domeniu, pentru
a contribui la crearea premiselor adop-
tiei de succes, prin stabilirea legaturilor
afective solide, durabile si armonioase
intre copil si noii sai parinti.

Conform Legii nr. 99 privind regi-
mul juridic al adoptiei (din 28.05.2010,
intrata in vigoare la 30.01.2011), adop-
tia este definita drept forma speciala de
protectie, aplicata in interesul major al
copilului, prin care se stabileste filiatia
intre copilul adoptat si adoptator, pre-
cum si legdturile de rudenie intre copi-
lul adoptat si rudele adoptatorului (art.
2) [5].

In ultimii 5 ani, media adoptiilor
nationale a constituit cca 85 copii anu-
al, iar media adoptiei internationale cca
11 copii (tabelul 1).

Tabelul 1.

Adoptia nationala si internationala intre 2011-2015

Anii Adoptia nationali (copii) Adoptia internationala (copii)
2011 78 23
2012 57 0
2013 100 4
2014 104 17

10 (SUA — 2 copii; Elvetia — 3 copii;
2015 83 Ger(mania -3 cgpii; Italtia - 3 co;I))ii).

Datele studiului realizat de noi in
2015 privind distributia pe sexe si var-
std a copiilor releva faptul ca optiunea
pentru adoptie este mai mult pentru
copii de gen feminin (47 dintr-un total
de 83 copii) cu varsta cuprinsa intre
0-6 ani pentru adoptia nationald, pe
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cand in adoptia internationala, sexul
copilului nu constituie un criteriu de
potrivire, iar varsta copiilor este mai
mare de 3 ani, fiind acceptati si copii
preadolescenti de 16-17 ani, lucru ce
nu are loc in adoptiile nationale (ta-
belele 1 si 2).
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Tabelul 2.
Profilul copiilor adoptati prin procedura adoptiei nationale, 2015
Total copii | Genul Virsta, ani Frati Singuri
F | M|o0-2|3-6| 7-10 | 11-15 | 16-17 | cite 2 | cate 3
83 47 | 36 | 28 | 43 9 3 0 9 o 65
Tabelul 3.
Profilul copiilor adoptati prin procedura adoptiei internationale, 2015
Total copii | Genul Varsta, ani Frati Singuri
F| M| o0-2]| 3-6|710|11-15 | 16-17 | cate2 | cate 3
10 5 5 0 3 4 2 2 2 1 3

Dilema adoptiei in familia
contemporana

Conflictul este o stare, de fapt, om-
niprezenta. Nu existd zona a realitatii
sociale care sa nu fie animata de o serie
intreagd de conflicte, de magnitudini si
tipuri diferite. Restrangand sfera abor-
darii, putem afirma ca un conflict cu care
se confrunta orice persoana in interiorul
sau este inevitabil. O categorie aparte
dintre persoanele care pot intimpina un
sir de conflicte interne sunt candidatii
la adoptie. Cuplurile sau persoanele ce
trec prin decizia adoptiei se confrunta
cu o serie de anxietati, frustrari, temeri
si disonante. Majoritatea cuplurilor care
iau decizia de a adopta s-au confruntat
cu problema infertilitatii. Nefericirea
rezultatd din speranta neimplinitd de
a avea un copil biologic este adeseori o
constrangere in viata cuplurilor sau per-
soanelor, care face ca adoptia sa para o
alta posibilitate pentru atingerea scopu-
lui de a deveni parinti. Parintii adoptivi
se pot simti victime ale ,procesului”.
Pentru ei, procesul evaluarii conditiilor
de trai, evaluarea garantiilor morale si
sociale, includerea sau excluderea lor ca
eligibili in calitate de parinti adoptatori
fac parte dintr-o procedura generatoare
de frustrari si anxietati. Unii dintre ei su-

fera adeseori si de lipsid de intelegere si
sprijin din partea familiei, a prietenilor
si a cunostintelor pe care le au in comu-
nitate. Si tot in acest context, parintii se
pot confrunta cu unele frustriri legate de
procedura potrivirii cu copilul mult vi-
sat, din care considerent Rosenberg [Ro-
senberg, 1992, apud 4] remarca: ,,Parin-
tii adoptivi, fiecare in parte, au propria
versiune cu privire la copilul ideal si vor
trece prin doliul pierderii lui de multe ori
si in multe feluri de-a lungul vietii.”

Cateva dintre motivele pentru care
adoptatorii decid sd mearga pe calea
adoptiei sunt:

» infertilitatea unuia sau a ambi-
lor parteneri;

» varsta inaintatd a mamei si posi-
bilitatea aparitiei unor probleme genetice;
soti la a doua casitorie, care
chiar daca au un copil dintr-o casatorie
anterioara isi doresc un copil impreuna;

= persoane care isi doresc sa aiba

urmasi;
= persoane care isi doresc si ajute
un copil orfan sau abandonat;
= din motive religioase etc.
Muntean s.a. [3] considerd ca se
pot identifica 5 categorii de motivatii
ale adoptiei:
1. un ,profit social” la batranete,
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2. infertilitatea,

3. urmarirea unor beneficii materiale,

4. cand adoptatorul este sotul/so-
tia sau alt membru al familiei parintelui
natural/firesc al copilului,

5. din iubire fata de copii si compa-
siune.

Bejenaru [1] identifica, in functie
de o serie de variabile (status marital,
prezenta copiilor biologici, posibilitatea
adoptatorilor de a procrea, existenta
unor relatii de rudenie intre adoptator
si adoptat, copilul adoptat a beneficiat
de o masura de protectie speciala in fa-
milia adoptatoare) 7 categorii de adop-
tatori:

1. adoptatori care sufera de inferti-
litate primara;

2. adoptatori care sufera de infer-
tilitate secundara/boli care conduc la
contraindicatia de a procrea;

3. adoptatori celibatari;

4. adoptatori — parinti vitregi ai co-
pilului adoptat;

5. adoptatori rude de pani la gra-
dul IV cu copilul adoptat;

6. adoptatori care anterior adoptiei
au fost asistenti maternali ai copilului si
nu se incadreaza in nici una dintre cate-
goriile anterior mentionate;

7. adoptatori care nu indeplinesc
nici una dintre conditiile anterior men-
tionate, avand o motivatie cu valente
sociale si umanitare.

Existd insa situatii in care acestor
motive le sunt asociate si diverse pro-
bleme personale nerezolvate sau pareri
gresite legate de rolul si locul unui copil
in familie.

Astfel, exista persoane care decid
sa adopte un copil pentru a suplini lipsa
unui partener de viata, atribuind copi-
lului un rol complet nepotrivit si impo-
varandu-l cu responsabilitati pe care
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acesta nu are capacitatea si si le asume.

Un alt motiv nepotrivit pentru care
unele persoane doresc si adopte este
nevoia inlocuirii unui copil pierdut. in
acest fel, exista riscul ca péarintii adop-
tivi sa incerce sa transforme (constient
sau nu) copilul adoptat in ,copia” celui
pe care l-au pierdut, fara a tine cont de
individualitatea acestuia. Indiscutabil,
consecintele acestui comportament pot
fi dezastruoase pentru dezvoltarea copi-
Tului.

De asemenea, in unele cazuri copilul
este privit ca sursa de protectie si sustine-
re in viitor pentru parintii adoptivi, atunci
cand copilul va ajunge la maturitate. Aso-
cierea unui copil cu un potential viitor in-
tretinator este intolerabila si nu reprezin-
ta o motivatie sdnitoasd pentru adoptie.
Asadar, motivele care determina decizia
de a adopta sunt foarte variate, insa este
important ca persoanele care doresc sa
adopte sa si le clarifice foarte bine si sa le
discute cu specialistii din cadrul compar-
timentului specializat de adoptie.

Fazele de evolutie in familia adop-
tiva

~Nasterea” familiei adoptive are
loc in mai multe faze [2], fiecare dintre
acestea comportand in sine un specific
ce trezeste conflicte interne la nivel cog-
nitiv si emotional.

Faza 1. Decizia cuplului de a adopta.
Decizia vine dupa ce partenerii trec prin
suferinta si deceptia pierderii visului de
a avea propriul copil (atunci cand adop-
tia se face in baza motivatiei generate de
infertilitate). Iar in aceasta situatie, fa-
milia trece prin faze specifice pierderilor
majore:

= Soc — este un soc in special in
situatia in care familia afla despre im-
posibilitatea de avea copii fiind deja
casatoriti. Unele familii nu trec prin
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aceasta fazd, cunoscand diagnosticul
incd dinaintea casatoriei sau chiar din
perioada copilariei sau adolescentei.

= Negare — aceasta faza este dese-
ori insotita de o multitudine de inves-
tigatii si tratamente costisitoare care,
deseori, nu aduc rezultatul dorit.

* Protest — multe cupluri ajung
in aceasta faza dupa ce au trecut si prin
proceduri de fertilizari in vitro, ceea
ce aprofundeaza si mai mult conflictul
intern prin comparatie cu alte cupluri
care au copii, sau sub presiunea rudelor
si a modelului social de familie implini-
ta cu copii.

= Disperare — in aceasta faza, ma-
joritatea cuplurilor incep a se gandi la
alternative, iau pauze pentru a regandi
propria viata si viitorul acesteia.

= Tmpécare / solutionare — in
aceasta fazd, majoritatea cuplurilor
sunt decise sa incerce sa mearga pe ca-
lea adoptiei pentru a-si vedea visul im-
plinit de a oferi dragoste si caldura pa-
rinteascd unui copil, insd se confrunta
cu o multitudine de probleme legate de
relatia cu viitorul copil si formarea per-
sonalitatii acestuia.

Faza 2. Procesul adoptiei

Este momentul in care cuplul isi
recunoaste infertilitatea sau subfertili-
tatea in cadrul familiei largite si al re-
telei sociale.

Cuplul urmeaza sa indeplineas-
ca toate prevederile legale, normele si
procedurile specifice. In aceasti etapi,
reinvie framantarile anterioare luarii
deciziei de a adopta.

Totodatd, adoptia nu se realizeaza
imediat si cuplul va intra intr-o perioa-
da mai lunga sau mai scurta de astep-
tare.

Faza 3. Nasterea familiei adoptive

Cand copilul ajunge in familie, cu-

plul se bucura de roadele fraimantérilor
si ale incercarilor prin care au trecut.
Pentru copil incepe construirea atasa-
mentului, iar parintii adoptivi au mari
sanse de a creste un copil cu un atasa-
ment securizant.

Pentru parintii adoptivi va fi nece-
sard dezvoltarea unor comportamente
parentale speciale, care sa sporeasci
increderea copilului adoptat. Familia
intra in ,stadiul familiei cu copil” si va
congtientiza limitele pe care le impune
in vietile parintilor (intalniri cu priete-
nii, timp liber, hobby etc.)

Faza 4. Familia adoptiva cu un co-
pil prescolar

Cand copilul iese din familie si
este inscris la gradinitd, atat parintii,
cat si copilul se vor confrunta din nou
cu adoptia. Parintii vor prezenta acte-
le copilului si vor vorbi despre adoptie
unor persoane striine (de ex: ,de la cine
are ochii dstia frumosi?). Tot in aceasta
perioada, parintii 1i vor vorbi copilului
despre adoptie, ceea ce poate inteti sau
trezi unele framantari interioare noi.

Faza 5. Familia adoptiva cu un co-
pil scolar

Lumea copilului si a familiei se
schimba odatd cu intrarea la scoald a
copilului. Apar noi cunostinte, noi pri-
eteni si noi obligatii pentru copil si pa-
rintii sai. Unele opinii ale celor din jur,
invatatori, profesori din scoala, parintii
celorlalti copii, colegiilor despre adop-
tie pot fi un factor de stres pentru copi-
lul adoptat si familia adoptiva.

La aceasta varstd, copiii adoptati se
pot confrunta cu atitudini de diferen-
tiere din partea celorlalti, cu propriile
framantari privind parintii adoptivi si
adoptia, precum si cu framantarile pri-
vind motivul pentru care familia biolo-
gica l-a abandonat.
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Framantarile copilului nu se vor
stinge niciodata, iar din cand in cand se
vor acutiza chiar, iar parintii adoptivi
vor trebui si gaseasca de fiecare data
atitudinea potrivita fatd de emotiile co-
pilului.

Faza 6. Familia adoptiva cu un co-
pil adolescent

Varsta adolescentei da framantari
si batai de cap tuturor parintilor. Ado-
lescentii isi cauta identitatea, se defi-
nesc.

In cazul parintilor adoptivi, lucru-
rile sunt mai dramatice din cauza fap-
tului ca isi imagineaza ca, daca copilul
lor nu ar fi adoptat, lucrurile ar sta mai
bine.

Pentru copilul adoptat, lucrurile
stau si mai rau, deoarece o parte din
revolta este nutrita de speranta cad pa-
rintii biologici ar fi poate mai ingadui-
tori, mai intelegatori, ca l-ar fi iubit mai
mult (unii copii pot ajunge s spuna ,,nu
esti parintele meu adevarat!”, iar daca
parintele nu are intelepciunea necesara
precum si echilibrul si increderea date
de un atasament securizant, poate ajun-
ge sa spuna ,,nu esti copilul meu”).

Un subiect important la aceastd
varsta este cel al sexualitatii. Adoles-
centii isi descopera sexualitatea, iar
interdictiile comportamentelor inces-
tuoase, care in familiile biologice sunt
legiferate de legaturile de sange, trebuie
reiterate de cétre parintii adoptivi.

Faza 7. Familia adoptiva si tana-
rul adoptat

Familia adoptiva intra acum in
stadiul in care isi lanseaza in societate
tanarul adoptat (stadiul ,,cuibului gol”).
Parintii adoptivi se trezesc, ca la ince-
put, fara copil.

Se afld in fata unui tanar adult, o
combinatie de ereditate necunoscuta si
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educatie data de ei, care fara sa-i fi mos-
tenit genetic, le va duce mai departe nu-
mele si existenta in lume.

Parintii adoptivi se pot regasi in ro-
lul de bunici, atunci cand copiii adoptati
le cer si le accepta sfaturile parentale in
legatura cu modul in care trebuie sa se
comporte cu copiii lor.

Faza 8. Parintii adoptivi in perioa-
da mai tarzie a vietii

Parintii adoptivi se confruntd cu
temele majore ale imbatranirii: pensio-
nare, boala, moarte. Parintii au senzatia
ca copiii lor nu le mai acorda nicio aten-
tie, in special parintele adoptiv se poa-
te rani inca o data interpretand tacerea
copilului prin faptul ca este adoptat.

Rezultate preliminare. O analiza a
situatiei actuale a candidatilor la adop-
tie, releva:

» Majoritatea familiilor adopta-
toare/parinti adoptivi nu au copii bio-
logici. Exceptia este datd de familii de
asistenti parentali profesionisti (APP)
care, atunci cand trebuie luatd decizia
mutarii copiilor la alte familii, aleg sa-i
adopte.

» Majoritatea familiilor au studii
medii si/sau superioare, postuniversi-
tare, varste peste 30 de ani si o medie de
varstd de peste 38. Varsta persoanelor
care adopta apare ca un factor impor-
tant — decizia de a adopta apare adesea
dupa incercari repetate de a avea copii
proprii, iar inaintarea in varsta scade
sansele de a mai procrea.

= Persoanele care adopta singure
sunt in general femei, cu varste peste 40
de ani, cu studii medii sau superioare.

» Tn mod ideal, varsta la care ar
putea fi adoptat un copil este intre 0 si 3
ani, dar sunt acceptati usor si copii mai
mari, insi o categorie CES este conside-
rata varsta de la 7 ani.



Inga RUSSU

» Parintii adoptatori intdmpina
temeri legate de adaptarea copilului si
formarea lui ca personalitate.

= Un factor care influenteaza cali-
tatea experientei adoptiei este legat de
eventuale esecuri in realizarea potrivi-
rii. Parintii care nu reusesc sa se aco-
modeze cu primul copil care le-a fost
prezentat resimt acest lucru ca pe un
esec.

» Parintii pentru care inca nu a
fost identificat un copil cu care sa se
realizeze potrivirea se simt descurajati
de faptul ci, in ciuda numarului mare
de copii orfani, ei continua si se afle in
perioada de asteptare.

Recomandari:

» Realizarea pregatirii psihologi-
ce si juridice a potentialilor adoptatori.

» Evaluarea psihologica aprofun-
data a potentialilor adoptatori pentru
determinarea profilului pentru potrivi-
rea cu copilul.

» Sustinerea informationala a
acestora pe toatd perioada de pana la
potrivirea cu copilul, perioada preadop-
tiva si postadoptiva.

» Organizarea

intalnirilor cu

parinti adoptivi (Cafeneaua parinti-
lor, Conferinta Asociatiei Parintilor
Adoptivi)
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Rezumat

Unul dintre cele mai importante instrumente cu care poate lucra un terapeut
este el insusi ca persoand. In pregdtirea de terapeut se pot acumula cunostinte teore-
tice despre personalitate si psihoterapie, poti invata cateva metode de diagnostic si
de interventie si, de asemenea, cate ceva despre comportamentul uman dinamic. Cu
toate acestea, cunostintele si abilitdtile esentiale nu sunt suficiente pentru stabilirea
si mentinerea unei relatii terapeutice autentice cu pacientii. In fiecare sedinta adu-
cem cu noti calitdtile noastre umane si imperfectiunile si experiente care au influentat
viata noastra. Aceasta dimensiune umand cu care participam, este una dintre cele
mai puternice determinante ale reuniunii terapeutice, a relatiilor pe care le avem cu
clientii nostri.

Keywords: self, experience, power, reality, professional relationship,
needs understanding.

Abstract

One of the most important tools with which can work a therapist is himself.
In The career therapist can accumulate theoretical knowledge about personality
and psychotherapy, can learn some methods of diagnosis and intervention, and
also, something about the dynamic of human behavior. For establishing and ma-
intaining a genuine therapeutic relationship, the essential knowledge and skills
are not sufficient. In every meeting we bring with us our human qualities and
defects, and experiences that have influenced our lives. This human dimension,
with which we participate, is one of the strongest determinants of therapeutic
reunion, of relations that we have with our customers.

Stabilirea unei relatii terapeutice
autentice cu pacientii depinde nu doar
de competentele profesionale ale medi-
cului ci si de felul relatiilor ce se stabilesc
intre medic si pacient. Insumand studii-
le facute cu diversi profesionisti din aria
terapiei si consilierii, Combs (1986) a
ardtat ca practicienii de succes profesio-
nal au unele caracteristici comune:
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e sunt preocupati de modul cum
apare lumea din perspectiva subiectiva
a clientului;

e isi mentin o parere pozitiva des-
pre oameni, viazandu-i de incredere, ca-
pabili, consecventi si prietenosi;

e au 0 imagine buna de sine si in-
credere in abilitatilor lor;

e interventiile pe care le fac se
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bazeaza pe valorile lor.

Unul dintre cele mai importante in-
strumente cu care poate sa lucreze un
terapeut este el insusi ca persoand, in
pregatirea ca terapeut poti sa acumulezi
cunostinte teoretice despre personali-
tate si psihoterapie, poti invata unele
metode de diagnostic si interventie si
de asemenea céte ceva despre dinamica
comportamentului uman [8]. Cu toate
ca aceste cunostinte si priceperi sunt
esentiale, ele nu sunt suficiente pentru
stabilirea si mentinerea unei relatii te-
rapeutice autentice. In fiecare sedin-
td aducem cu noi calitétile si defectele
noastre umane, precum si experientele
care ne-au influentat viata. Aceasta di-
mensiune umand, cu care participam,
este una dintre cele mai puternice de-
terminante ale intalnirii terapeutice
pe care o avem cu clientii nostri. Daca
speram sa promovam crestere si dez-
voltare ori schimbare in clientii nostri,
atunci trebuie sd ne dorim acest lucru
si in propria noastra viata. Una dintre
cele mal puternice surse de influentare
a clientilor intr-o directie pozitiva este
exemplul nostru viu, modul cum sun-
tem impreuna cu ceilalti, felul in care
doresc si ma lupt sa traiesc la intregul
meu potential.

Ramanand deschis la autoevaluare,
nu doar 1iti largesti constiinta eului tau,
ci In acelasi timp construiesti temelia
dezvoltarii abilitatilor tale ca profesi-
onist. In relatia terapeutici eficienti
profesionistul si persoana acestuia sunt
doua entitati ce se intrepatrund, se lea-
ga si nu pot fi separate in realitate.

Cat priveste relatia noastra profe-
sionala cu clientii nostri, ea exista mai
ales pentru beneficiul lor. Una dintre
cele mal utile intrebari pe care merita
sa ne-o adresam noua ca terapeuti este:

,Ale cui nevoi se Intilnesc in aceas-
ta relatie, ale mele sau ale clientului?”
Credem ca este nevoie de ceva maturi-
tate profesionald pentru a face o onesta
aprecierea comportamentului nostru si
a impactului sdu asupra clientilor. Nu
consideram ca in timpul relatiei tera-
peutice, intdlnirea cu anumite nevoi
personale ale terapeutului este lipsita
de eticd, dar raméane totusi esential ca
acestea sa poata fi tinute la distanta.
Existd opinia ca aspectele etice ale re-
latiei terapeutice sunt mult mai bine in-
talnite atunci cand ne regasim nevoile
personale, fie intr-o maniera evidenta,
fie intr-una mai subtila [7].

Mai intai de toate, nu credem ca
terapeutii pot sa-si tina complet la dis-
tanta de relatia terapeuticd nevoile lor
personale. Terapeutii cu ,senzitivitate”
eticd recunosc importanta constienti-
zarii propriilor nevoi ce sunt expresii
ale unor demersuri nefinalizate (gestalt
neincheiat - cum zic gestaltistii), poten-
tiale conflicte personale, mecanisme de
aparare sau vulnerabilitati. Ei recunosc
ca astfel de factori pot interfera cu ma-
niera in care se ofera ajutor clientului,
motiv pentru care fara dezvoltarea din
partea practicienilor a unei autoobser-
vari si constientizari permanente aces-
tia vor obstructiona schimbarea clien-
tilor ori 1i va utiliza in variate moduri
pentru a-si satisface propriile nevoi.
Astfel terapia este deturnata de la cen-
trarea pe client la centrarea pe terapeut.

Cu totii avem in plus diferite forme
de perceptie, dar si de distorsionare a
realititii percepute. Ca terapeuti, avem
responsabilitati atat fata de noi, cat si
fata de clientii nostri. Una dintre aces-
tea este responsabilitatea de a ne largi
sfera de constientizare al eului si a-i
descoperi astfel sldbiciunile si vulnera-
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bilitatile. Aici nevoia terapeutului se in-
talneste si coincide cu nevoia clientului.
Sanatatea mentala, igiena psihica, nive-
lul de integrare a eului si de constienti-
zare a acestuia de cétre practician sunt
intrinsec legate de abilitatile acestuia de
a stabili si mentine o relatie terapeutica
sanatoasa [3].

Ca si terapeuti, suntem obligati
sa-i observam si de asemenea sa-i exa-
minam pe ceilalti, evident intr-un mod
cat mai discret si nonintruziv, pentru a
putea asigura o relatie terapeutica pro-
ductiva care sa se poata dezvolta efici-
ent. Dar aceastd maniera de observatie
si examinare trebuie sa se rasfranga si
asupra noastra. Putem astfel sa ne exa-
mindm unele nevoi mai putin evidente
dar care pot avea un efect major asupra
relatiei terapeutice (cf. Corey G., 1990):

e nevoia de control si nevoia de pu-
tere;

e nevoia de a ajuta si de a ingriji;

e nevoia de a-i schimba pe ceilalti
in sensul propriilor noastre valori;

e nevoia de a preda sau de a fi mo-
ralizatori;

e nevoia de a convinge sau de a su-
gera;

e nevoia de a ne simti adecvati mai
ales cand acest fapt faciliteaza confir-
marea competentei noastre de catre
clienti;

e nevoia de a fi respectat si apreciat.

Aceste nevoi ar putea sa para pe
undeva nevrotice, dar e departe de a fi
asa. Pentru a putea ajuta clientii sa-si
gaseasca satisfactie in propria lor viata
este esential ca si noi, terapeutii, sa ne
intdlnim propriile nevoi, oferindu-le
apoi ragazul de a fi satisfacute in mod
firesc, pentru a evita falsul si inadecva-
rea ce ar putea sa apara altfel in relatia
terapeutica.
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Puterea, spre exemplu, este o ca-
litate pentru orice persoana care prin
profesia sa este nevoita s ajute. Este o
componenta vitala a unei bune terapii,
iar clientii pot beneficia de puterea tera-
peutului fie numai prin faptul ci acesta
le oferd un model nonpatologic de pu-
tere. Ceea ce e necesar sa se inteleaga
este faptul cd un terapeut care se simte
puternic nu incearcd sa domine viata
celorlalti si nu incurajeaza ramanerea
lor intr-o pozitie de inferioritate pen-
tru ca astfel sa se simta superior. O
persoana puternica este capabild sa
aprecieze simultan atat potentele altor
persoane cat si ale sale [1].

Un terapeut “impotent” foloseste
clientul pentru a primi din partea ace-
stuia semne de confirmare a puterii
sale. Pentru un terapeut puternic, in
schimb, realizarile si reusitele clientului
sunt o sursa de bucurie.

Evident ca utilizarea puterii fata
de client este o situatie cu implicatii
etice. Daca un terapeut, de pilda, tine
sub control clientul pentru a-i reduce
nivelul temerilor sau anxietatii, el se
inscrie in coordonatele etice, Daca, in
schimb, un terapeut nu se simte con-
fortabil in prezenta unei femei puter-
nice si plina de initiativa, atunci ori de
cate ori va avea de-a face cu o clienta
dornica de a fi puternica si voluntara,
va fi tentat sa-i submineze incercarile
incurajand-o sa raména dependenta.
Ramanand dependenta, terapeutul se
va putea simti confortabil si vor putea
sa relationeze in continuare. Aceasta
situatie nu poate fi acceptata din punct
de vedere etic intrucat nu vine in spri-
jinul dezvoltarii si cresterii clientului si
nici mécar a terapeutului [6].

Poate ca multi dintre terapeuti in-
tra in aceasta profesie motivati de nevo-



yd

Veronica CALANCEA

ialor de a fi utili sau apreciati ori pentru
intarirea sentimentului de adecvare sau
chiar de putere. Dacd acestia sunt de-
pendenti de aprecierile si parerile celor-
lalti, atunci e foarte posibil ca in relatia
terapeutica sa-si tina clientii intr-o pos-
turd de dependenti. Din cauza foamei
lor emotionale si nevoii lor de a fi hra-
niti psihologic, nu mai pot sa-si focali-
zeze atentia si asupra privatiunii la care
isi supun in acest fel clientii. In acest
caz terapeutul are nevoie sa fie ajutat
si numai in urma unei consultatii psi-
hologice cu un specialist sau supervizor
va putea sa-si continue in mod etic pro-
fesia. Din aceste motive si multe altele
asemanatoare, o practica etica necesi-
td o permanenta pregatire, reevaluare
si lucru cu sine al terapeutului, adesea
facute cu supervizare. Procedand astfel,
stagnarea precum si regresul relatiei
terapeutice pot fi prevenite sau, daca
apar, pot fi depasite.

In timpul programelor de training
sau de pregatire, participantii, mai ales
daca acestia sunt studenti, au nevoie
atat de un cadru de formare cat si de
momente informale pentru a discu-
ta despre unele dileme etice [5]. Chiar
daci etica lui “ieri” si a lui “maine” sta
incifrata in ceea ce in mod uzual nu-
mim etica sau cod de conduitd, etica lui
“acum” o remarci cel mai adesea sub
forma de atitudine si-o poti intalni nu-
mai la prezent in contactul terapeutic,
adesea transmisa de la terapeutul expe-
rimentat sau supervizor catre terapeu-
tul incepator.

Intrucat terapia este si o formi in-
tima de invitare, ea cere un practician
care doreste sa renunte la rolul stereo-
tip si vrea sa fie o persoana reala si au-
tenticd in relatia terapeutici. Tocmai
acest context al relatiei de la persoana

la persoana este cel din care clientul
poate experimenta si invata cresterea.
Daca in postura de practicieni ne as-
cundem 1in spatele securizant al rolului
profesional, clientii nostri se vor tine si
ei ascunsi de noi. Atunci cand ne consi-
derdam doar niste experti tehnici si pa-
rasim propriile noastre reactii si valori
sau ne detasam de profesia noastra, re-
zultatul va fi o terapie sterild. Doar prin
identitatea si trairile noastre putem
veni in contact semnificativ cu clien-
til nostri. Daca facem alegeri orientate
spre viatd, emanand un spirit plin de
vitalitate si deschidere, dacid suntem
autentici in relatiile cu clientii nostri si
ne putem dezvalui lor, atunci putem fi
sursa de inspiratie si 1i putem invita in
cel mai adevarat sens al cuvantului [4].
Pe scurt, ca terapeuti, noi sun-
tem modele pentru clientii nostri.
In cazul in care afisim un comporta-
ment incongruent, neasumandu-ne
raspunderea ori ne prefacem pentru
a ramane nedescoperiti si vagi, ne
putem astepta din partea clientilor la
imitarea acestui comportament sau
la neincredere din partea lor. Daca
suntem autentici angajandu-ne intr-
o autodezvaluire adecvata, atunci
clientii nostri vor avea tendinta de a
achizitiona aceasta calitate si de a de-
veni onesti in interactiunea cu noi pe
parcursul relatiei terapeutice [2].
Daca exista vreo intrebare funda-
mentala, care ar putea servi drept liant
pentru cele descrise mai sus, atunci
aceasta este: Cine are dreptul sa faca te-
rapie cu alta persoana ? Aceasta intre-
bare poate fi un punct nodal de perma-
nenta reflectie etica si profesionala pen-
tru oricare dintre noi. Este de asemenea
o baza de autoexaminare de fiecare data
cand ne intalnim cu clientii. Fiecare se
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poate intreba: Ce ma face sa cred cid am
dreptul sa-1 consiliez pe celalalt? Ce pot
sa le ofer oamenilor cu care fac terapie ?
Fac in propria mea viata ceea ce-i incu-
rajez pe clientii mei sa faca ?

Daca raspundem onest la aceste
intrebari, s-ar putea sa ne simtim putin
incurcati. S-ar putea sa ne dam seama
ca nu avem nici un drept etic sa-i con-
siliem pe celalalti; poate pentru ca pro-
pria noastra viata nu este intotdeauna
un model, asa cum e cel pe care vrem
sa-1 oferim in fata clientilor nostri.
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OPINII SI DISCUTII

«H 8ce, 0 Hem HU nonpocume 8 moaumaee,
noayuume, ecau 6ydeme sepumbv»
(Matd. 21:22)

Y/IK 159.937:94:246.3:159.91

IICUXOJIOTNYECKME OCOBEHHOCTHU BOCITPUATUA NKOHDI
BO BPEMA MOJIUTBbBI HEPES3 ITPM1I3MY BOI'OCJIOBCKUX 1
JIMTEPATYPHBIX TEKCTOB B KYJIbTYPHO-ICTOPNYECKOM
N XPUCTNAHCKOM KOHTEKCTE

PSYCHOLOGICAL PECULIARITIES OF ICON PERCEPTION
DURING PRAYER THROUGH THE LENS
OF THEOLOGICAL AND LITERARY TEXTS
IN CULTURAL-HISTORICAL AND CHRISTIAN CONTEXT

Eaena C. JAHUJ/IOBA

KiaioueBbie ¢JI0Ba: HCTOPHUIECKAS IICUXOJOTU, METO/I IICUX0JI0TO-HC-
TOPHUYECKOH PEKOHCTPYKIUH, IKOHA, coIuaIbHAs MEePIENIua, MOJIUTBA,
METOJAbl T€PMEHEBTUKU, MHTPOCIEKIINU, KOHTEHT-aHA/JInu3a, CUHTe3a U
00001IeHA, METOJ UHAYKI[MH, CHCTEMHBIN aHAJIHN3.

Pesrome

Cmambvs nocssweHa ncuxomepanesmuueckomy ag@dexmy moaumenvt nepeo
UKOHOU U 0NOCPed08aAHHOMY B0CNPUSMUIO UKOHDbL, 1M.e. 80CNPUSAMUI0 Yepe3 Npu-
3amy 6020cn08ckoll U XYdorcecmeeHHOU Aumepamypsv. HO8020 8pemeHU (8outedule-
20 8 UCMOpPUI0, KAK Nepuod «pacyepkosneHUs») 8 XPUCMUAHCKOM NPOCmMpaHcmae.
BbisigaeHsl u onpedeneHvl makue NOHAMUA KAK GYHKYUU UKOHBL U XPUCTNUAHCKASA
Mmonumea. C amotil yeavto, Hamu 6vbLaU UCCAeD08AHBL MeKCMbl H020CA08CKUX U XY-
dodrcecmaeHHbLX NpoussedeHuUll OMmeYecmseeHHbIX a8mopos. B amux mexkcmax ueno-
eex seasemes cumeoiom «XKueoil HKoHbl» C021ACHO XPUCMUAHCKOMY KOHUENnmy.
OnpedeneHo 2nasHoe npedHa3HaueHue UKOHbL OblMb NOCPeOHUKOM, €80e20 Pooa
Meduamopom, mexcdy uenosexom u Buvicwell /TyxosHocmblo. Bocnpusmue uKoHbL
aMO «YMO3peHlUe 8 Kpackax» nomoz2awiyee 1eaosexy 8 eblcmpausaHuu ouaro2a
Mmedxncdy camum coboil u boeom xak Buicweit Abcoatomuoit JyxosHoil u MopansHoll
ITennocmoio. JJanHoe uccaedogaHnue 06ycao8uUn0 21a8Hblil 8bl800, YMO COYUANLHASA
nepyenyus UKOHbl — UHOUKAMOP 0YX08HO20 NOMEHUUANA HeN08eKd.

Cuvinte-cheie: psihologie istorica, metoda de reconstructie psiho-
istorica, Icoana, perceptie sociala, rugaciune, metodele hermeneuticii,
introspectiei, analizei de continut, sintezei si de generalizare, metoda de
inductie, analiza de sistem.
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Rezumat

Acest articol este dedicat efectului psithoterapeutic al rugdciunii in fata icoanet,
mediata de perceptia icoanelor, si anume, perceptia prin prisma literaturii teologice
st artistice a epocii moderne (care a intrat in istorie ca o perioadd de "despdartire
de biserica"), in spatiul crestin. Au fost identificate si definite conceptele, cum ar
fi pictograma functionald si rugdciunea crestind. In acest scop au fost investigate
textele operelor teologice si artistice ale autorilor din spatiul postsovietic. In aceste
texte, omul este un simbol al "Icoanei vii" in conformitate cu conceptul crestin. Acesta
identifica scopul principal al pictogramei pentru a fi un fel de mediator, intre om
st spiritul superior. Icoanele, fiind percepute ca opere de artd, ajutd persoana in
construirea unui dialog intre ea si Dumnezeu ca valoare spirituald si morala supremda
absoluta. Acest studiu a generat concluzia principala ca perceptia sociala a icoanei
este un indicator al potentialului spiritual al omului.

Keywords: historical psychology, method of reconstruction in his-
torical psychology, Icon, social perception, prayer, hermeneutic method,
introspection, content analysis, synthesis and generalization, induction
method, system analysis.

Abstract

This research is dedicated to the psychotherapeutic effect of prayer in front of
a Christian icon and icon mediated perception, namely the perception through the
spectrum period of theological and modern literature (in Christian space, a registered
historical decline known as "separation from church" time). In was identified and
defined the concepts, as well as the functional pictogram and Christian prayer. For this
purpose, it was investigated the theological texts and artistic works of local authors. In
these texts the human being according to Christian conception, represent the symbol
of a "living icon". These identify the main aim of pictogram as a mediator between
human being and Higher Spirituality. The icon perception are "speculation in paints",
which helps the person in building a dialogue between him and God, as the higher
absolute spiritual and moral value. This research generates a main conclusion, where
icon social perception of is an indicator of spiritual potential of human light.

AKTyaJIBHOCTH npoosema- . I1. Manoxa; B. I1. Mockasern; 3. A.

Tuku. KuBs B XXI B., MBI SABJIA€MCS
CBUJIETEJIIMHU TOTO, KaK HAIllU COBpe-
MEHHUKH CHOBAa Hadau 00paIaThCs
K CBOMM HCTOKaM, UTHUTb TPaJUIIUU.
WaTepec ¥ upelHOMY HAIMOHAJIBHO-
My HacJaequIo, K BEJIMKOU YKPAMHCKOHU
KyJIBTypEe W HCTOPUHU, K PEJIUTHO3HOU
dunocobun, AyXOBHOU  TpajUIUU
MIPOCJIEXKUBAETCA B PsAZE COBPEMEH-
HBIX IICHUXOJIOTHYECKUX HCCJIeIOBaHUMI
(N. T. bensickuit; . M. Bymaii; C. /1.
JlutBun-Kunapatiok; O. H. Jlozosas;
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ITomeiTkuH; B. A. Pomenen; C. 1. Cu-
MoHeHKO; M.-JI. A. Yena; B. A. lllkypa-
TOB U JIp.).

ComuasnipHass MEPUENIUsI UKOHBI
PEKOHCTPyUpPYeTCsl Ha OCHOBE IICUXO-
Jloro-ucropuyeckoit kounenmuu M. T
Bensasckoro [1, 3], uro mo3BoJisieT pac-
CMaTPUBATH IIPOIECC BOCIPUATHUS UKO-
HbBI B ICTOPUYECKOM Tr'eHe3HCe.

XPUCTHUAHCTBO — HE ITPOCTO TEOPUS,
MHUPOBO33PeHNE, HE TOJIBKO MOPaJIbHOE
yueHHe, a HOBas ’KU3Hb, KOTOPasi OXBa-
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THIBAEeT BCE C(PEPHI YETOBEUECKOTO ObI-
THS: YMCTBEHHYIO, HDABCTBEHHYIO U JTy-
XOBHYI0. HeJsib3s1 OBITh XPUCTHAHWHOM,
€CJIM HeT BHYTPEeHHEH yOe:KIeHHOCTHU B
ncTuHe XpucroBa yyeHusA. Henb3a um
TakKe OBbITh, €CJIM HE CTABHUIIL CBOEH
33/1ayell HCIIOJIHEHWE HPaBCTBEHHBIX
3anoBezieli EBanrenud. I'1aBHad 1esb
XPUCTUAHCKOH JKU3HHU — 3TO JIyXOBHOE
Boroobiienue, crsixanus Jlyxa Boskus.
Henb3st OBITH XPUCTUAHUHOM, €CJIH HET
BHYTPEHHEH YOeKIEeHHOCTH B HCTHHE
Xpucrosa yueHusd. Hesnb3a UM Takxke
OBITH, €CJIM HE CTABUIIIL CBOEH 3aziaueit
HICIIOJTHEHUE HPABCTBEHHBIX 3aTI0BEIEN
EBanresnus. [J1aBHasA 11e/1b XpUCTUAHC-
KOU JKU3HH — 3TO yXOBHOe borooobie-
HUe, cTskaHue Jlyxa boxus.
IIpousBeneHms KyJIbTOBOTO UCKYC-
CTBa yUYeHbIe-PEJIUTHOBEIBI U TICUXO0JIO-
TU 4allle BCEero JeJisAT Ha JBE€ T'PYIIIbI:
1) uzobpaxkeHusi bora, cBepxbecrecT-
BEHHBIX CYII[ECTB, UX MaTepUaINu3aIusl
— IIpeJicTaBJIeHHEe B Takux (GopMmax, K
KOTOPBIM MOXKHO OOpariatbcs BO Bpe-
M1 KyJIbTOBOTO OOIIEHUS; 2) XYA0KECT-
BEHHBIE CPEJICTBA, KOTOPHIE BHIPAKAIOT
UIEHHO-OMOIIMOHAJIBHOE CO/ePIKaHMe
KyJIbTa JKUBOIIUCHBIE, CKYJIBITYP-
HbIe U JIpyThe H300paKeHUs PEeJIUTH-
O3HBIX CIOJKETOB, KYJIBTOBBIE aTpHUOY-
ThI, KOTOPbIE UMEIOT XY/I03KECTBEHHYIO
IleHHOCTh [10, 70]. Ho B mOHMMaHUHU
CYIITHOCT U Ha3HAUe€HUsA KYJIBTOBOTO
obOpa3za B MPaBOCJIaBUU U KaTOJIUITU3ME
MMeIOTCS cepbe3Hble paziauuus [10].
Tax, H. 0. PaeBckas cpaBeijIuBO 3a-
MeuaeT, YTO COIJIACHO COBPEMEHHBIM
KaTOJTUYECKUM ITPe/ICTaBIEHUM U300-
pakeHue He sBJIsieT 00KEeCTBEHHYIO pe-
QJILHOCTD, a TOJIPKO YKa3bIBAeT HA Hee,
OKa3bIBasl IICHXOJIOTHYECKOE BO3Zelc-
TBHE Ha YYaCTHUKOB JIUTYpruw [10].
O/HOBpEMEHHO i1 IIPABOCJIABHOTO

BEPYIOIIETO CBAIEHHOE N300paskeH e,
MKOHA — 3TO CAKPaJIbHBIH OOBEKT, UTO
Mpe/IoIaraeT ee «000KeHHe» U, TEM
caMbIM, IPHAAHHE el «CBALIEHHOI0»
cTaTyca B CO3HaHUU BEPYIOIIETO.
OueBHIHO, UTO B IIPOIECCE HCTOPH-
KO-KyJIBTYPHBIX TpaHchopManui, Ha
(oHe U3MeHEHU CTPYKTYPhI U YPOBHS
PeTUTHO3HOCTH HaceaeHus, obemHe-
HHUs PEJIMTHO3HOTO OIbITa JIMYHOCTH
(uTo ocobeHHO APKO HAOJIOZAeTCs B
BII0XY MOJIEPHA U IIOCTMOZIEPHA) COIIH-
ayIbHaA TEPIENINA HKOHBI TprobpeTa-
€T Pa3HOYPOBHEBBIE XaPAKTEPUCTHKU 1
ocobennoctu. IlocmeqHne yKa3bIBAIOT
KaK Ha crenudHUKy peIMIM03HOTO BOC-
MPUATHS Pa3HbIX BO3PACTHBIX M IIPO-
(eccHOHANBHBIX TPYIIN, TaK U HA YPO-
BEHb UX JIyXOBHOCTH. J[YXOBHOCTb BCET-
Jla BBICTYIIAeT KaK aJIbTEPHATHBA XaoCy.
JI106011 acmeKT CO3HAHUA, TaK WU
WHave, CBsA3aH ¢ IpobJIeMOH BOCIIpH-
SATHS, U OJHUM W3 TIEPBBIX MBICJIUTE-
JieH, peaJibHO OILILYyTHBIIHNX 3Ty CBSI3b U
MTOIBITABIINXCS BBIPA3UTh €€ BepOasib-
HO, ObT ABryctuH. Hawmbosee riy0o-
KHe CTPaHUIbl aBTYCTHHOBCKOH 3CTe-
THUKH IIOCBAIIEHBI OCMBICJIEHUIO TOTO,
4TO CErojIHsA Mbl Ha3bIBA€M IICHXOJIOTH-
eii BocrpuaTus. [IpobseMy 4yBCTBeH-
HOTO BOCIPHUATHS OH paccMaTpUBas
Ha IIpUMepe 3PUTEIHHOTO BOCIIPUATHS
Kak HanboJiee COBEPIIIEHHOTO U JIyXOB-
HOTO B 4ejioBeke. BBezeHue BOJIEBOTO
MOMEHTa B TPOIECCE UYBCTBEHHOTO
[IO3HAHUS SBJISIETCA OPUTHHAJIBHOH
HaxXoAKou ABryctuHa [uT. 1o 5]. BHu-
MaHHEe WM HalpaBJIeHHOCTb YN
OpTraHu3yeT TMpOIeCC 3PUTETHHOTO
BOCIIpUATHSA, OOBEIMHSA IPEIMET U
caM mpoiiecc 3peHusa. I1o OKOHYAHUHU
3TOro IIpollecca obOpas IMpeamMera H3
«UyBCTBa» IEPEAAETCS B MaMATh, T7IE
OH XpaHUTCS J0JITOe BpeMs. ABTYCTUH
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MMPUXOAUT K BBIBOJIY, TPUHITUITHATIHHO
BaXKHOMY JIJIf METO/OJIOTUM HAaIIIeTo
KCCJIE/IOBAHUS: YYBCTBEHHOE BOCIIPH-
SATHE — 3TO CJIOKHBIN MCUXO(PU3UOIIO-
TUYECKUH IPOIeCe, MPOUCXOJISAIIUN He
MeXaHU4YeCKHU, HO IIPU aKTUBHOM JIelic-
TBUU BCEX JYXOBHBIX CHJI YeJOBEKa.
Oco0Oblil WHTEpec Takas pacCTaHOBKA
MIPEJICTABJISET JIJISI 3CTETHYECKOTO BOC-
npusitus. TakuMm o6pa3oMm, BBIIEISIOT-
CsI OCHOBHBIE 3TAIIbI: «Xy/T0KHUK—IIPO-
U3BeJIeHNE — CyOBEKT BOCIPUSATHSI».

O0bexkT ucciaegoBaHusa. OeHo-
MEH U TICUXOTepareBTUUYeCKUU 3deKT
BoCIpuATHsI VIKOHBI BO BpeMsI MOJIUTBBI.

IIpeamer ucciaexoBanusa. [lcu-
XOTepaneBTHYECKUH 3(PDEKT MOTUTBBI
repej; UKOHOW uepe3 MpHU3My OOro-
CJIOBCKUX M JIUTEPATYPHBIX TEKCTOB B
HUCTOPUKO-KYJIBTYDHOM U XPUCTHAHC-
KOM IIPOCTPAHCTBE.

Corsnacuo xoHnennuu U. I'. besas-
CKOT0, IMEHHO H3y4YeHHEe TEKCTOB XY-
JI0’KECTBEHHOU JIUTEPATYPHI IIO3BOJIA-
€T PEKOHCTPYHPOBATh HCTOPUYECKYIO
anoxy [3]. UkoHomuch — ocobast 3HAKO-
Bas CHUCTEMa, CTaBIIas A3BIKOM llepk-
Bu (Csamennoe ITucanue MOXKHO pac-
cMaTpuBaTh Kak VIKOHY, HaIMCAaHHYIO
cjioBaMu, a IkoHy — kak CBAIIEHHYIO
Hcropuro, n300pakeHHYIO JTUHUAMU U
KpacKaMm).

MeToabl UCCAETOBAHUS: METO/
repMEHEBTUKH, METOJ] IICHXO0JIOTO-HC-
TOPUYECKOH PEKOHCTPYKIIUU, METO]
UHTPOCHEKITUH, METOAbI KOHTEHT-aHa-
JI3a, CUHTe3a U O0000IIEeHUsA, METO
UHYKIIUU U CUCTEMHBIN aHaJIN3.

IIpakTHUeckoe 3HaAYEHUE HC-
cJIefOBaHUA COCTOUT B TOM, UTO BBI-
sIBJIEHHBIE OCHOBHBIE 3aKOHOMEPHOCTH
BOCIIpUATHA HUKOHBI B IIpoliecce MO-
JIUTBBI MOTYT OBITH UCIIOJIB30BAHBI JJIsI
noBeieHuss 3QEGEKTUBHOCTA WH/IHU-
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BHIYaJIHOTO IIOJIX0/Ia BO BPEMS KOH-
CYJIBTAaTUBHOH paboThl; «Y KaxKaoro
YyejioBeKa OBIBAIOT MTHOBEHMs, KOIZa
€ro CyIIecTBO HEBOJIbHO YCTPEMJISETCS
BBBICH B MOJIMTBEHHOM TOpbIBe. Tpa-
TUYEeCKHe TIepPeIOMbl JKHU3HU, TpPeIeT
JIyIIIN, OXBaYEHHON TBOPYECKUM ITOb-
€MOM WJIH COIPUKOCHYBIIIEHCA C Kpa-
COTOMU, — BCE 3TO MOKET MPOOYIUTH Ty
CIUTY, KOTOpasi MOJHUMAaeT Hac K bory B
MoJIbOE, OsIarozapeHun, pajlocTu» [11].
XpuctuaHnckass MOJIUTBA — 3TO CBSI3b,
OCHOBaHHAas Ha COI03e MeXIy borom u
Jes10BeKoM Bo XpucTe. OHA — IefiCTBHUE
Bora u yesioBeKa; OHA MPOUCTEKAET OT
Hyxa CBATOro 1 OT Hac, MOJHOCTHIO Ha-
npassieHHass kK OTIly, B COeTUHEHUU C
yesiopeueckoii Bosieii CeiHa Boskuero,
craBuiero Yesiopekom. Taxum o6pa-
30M, MOJINTBEHHAS KU3Hb — 3TO IIOCTO-
STHHOE W €CTeCTBEHHOe NpeObIBaHUE B
npucyrcrBuu Tpucssaroro bora u B 06-
meHnu ¢ Hum. Yenosek, kotoporo bor
«yBeHYaJI cyiaBoio 1 uecThio» (Ic 8, 6),
CIIOCOOEH BCJIe 3a aHTeJIaMH ITO3HATh
«KaK BeJuYecTBeHHO uMsA I'ocroza 1mo
Bcer zemuie» (Ilc 8, 2). Jaxe mocie
TOTO, KaK BCJIEJCTBHE I'pexa YeJIOBEK
yTpauuBaeT 1mojiooue bory, oH ocraercs
HocuTesieM obpasa TBopra. CorsiacHO
XPUCTUAHCKOU KOHIIEMIIUYU W HAIIUM
HCCJIEIOBAHUAM, YEJIOBEK 3TO — «2Ku-
Bag Mkoua». [6].

HemasioBaKHBIM SIBJISETCS TTOHU-
MaHHe TOr0, Kakue (pyHKIIMU BHIMIOJI-
HseT VIKOHA B XPHUCTHAHCKOM IIPO-
crpadcTBe. O3HAKOMUMCH C TJIABHBIMHU
byHKIUAMU:

Jloemamuueckas @yHKUUSA HUKO-
HbBI OIIPeNiesIsIeT XapaKTep CIIeayIolein
(GYHKIIMU — BEPOYUHTEIPHOH — «KakK
BEpOBaThb», KaK IMOHUMATh TOT WJIU
WHOW XPHUCTUAHCKUU JOTMAaT, TO WJIH
MHOE eBaHTeJILCKOE COOBITHE.
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Aumponoaozuveckas — PYHKUUA.
XpucTHaHCKasi AHTPOIOJIOTUS OCHO-
BBIBA€TCs Ha COTBOPEHUHU YEJIOBEKA 10
00pasy u nmomobuio Boxkuio (BhIT. 1:26).
C0BO «HKOHa» BCTpPEUAETCS YIKE B
repBo riaBe CesimeHHOTO IlncaHms:
«I peue bor: coTBOpUM ueOBEKA
1o obpasy Haremy...» (BbbIT. 1:26). B
HoBoMm 3aBere CJIOBO «HMKOHa» HEOJ-
HOKPATHO yIOTPeOJIsIeTCs 10 OTHOIIIE-
HUIO K BoIIOTUBIIEMYCs1 CJIOBY.

Boeocaosckasn gymxyus - 06061a-
eT U (QOKyCcUpyeT B cebe IpeabIAyIIue
dyHuKIMH, Tpek/Ie BCEro JorMaTuuec-
KYI0, BEPOYUHTEJIbHYIO, ITO3HABATEb-
HyI0, OOTOCTYXKeOHYI0, aHTPOIOJIOTH-
YECKYI0 U JIUTEPATYPHYIO.

Ilosnasamenvnas @ynxyua ne-
JINTCS Ha /IBa aciekTa: 1) uHpOopMaTHB-
HO-TIOBECTBOBATEIbHBIN, 2) COOCTBEH-
HO II03HABAaTEJIbHBIN, THOCEOJIOTHYEC-
KHUH.

bozocayrcebnas @yHkyus. IAra
(pyHKIMS HKOHBI IPOSIBIISIETCS TAKKE B
JIBYX acIeKTax: 1) HKOHa B OOTOCIIy:Ke-
HUH U 2) OOTOCTY?>KEHHE KaK UKOHA.

HanomunamenvHas dyHryus.
B oroii ¢GyHKIIUM MOXKHO BBIJEIUTH
IBa acIeKTa: 1) OHTOJIOTUYECKUU U 2)
ncuxosiorndeckuii. OQHONM M3 BaXKHBIX
XPUCTUAHCKUX JI00pojieTesiel sBJIs-
eTcst maMsaTh 0 bore. UesoBek Jo/nKeH
JKUTb, CO3HABAsl MTOCTOSTHHOE IIPUCYTC-
TBUE boxue.

dcmemuueckan gynkyus. B aTonn
(GyHKIMKU MOMKHO BBIIEJIUTH JIBa ac-
MeKTa: 1) ACTETUKA WKOHBI U BCTETH-
YyecKoe BO3JIEHCTBHE WKOHBI HA YeJio-
BEeKa U 2) MKOHA KaK OCHOBA U CTUMYJI
(opMupOBaHUs HOBBIX 3CTETUYECKUX
MOHATUH U TePMUHOB. «VKOHA 60JIb-
1Ie, YeM HCKYCCTBO», — yTBep:kzaetT E.
Tpybenxoii. Cepinasics Ha Aprtypa Illo-
meHrayspa, TpyOelnkol HallOMHUHAET:

«C BBICOYAUIIIMMH 0CO0aMU HE IIPUHSI-
TO TIEPBBIMU HAUYUHATH PA3TOBOP, HAJZIO
JK/IaTh, TIOKA OHH caMu c00JIaroBOJIAT
3aroBOpPUTH ¢ BaMu». IIpu Buze obpa-
3a Cnacuresisi, boropoguisl wiu cBsi-
TOTO POXKAAETCA UyBCTBO PACCTOSHUA,
KOTOPOE CYIIECTBYET MENK/Ty IPENTHBIM
YeJIOBEKOM U XPaMOBBIM 00pa3oM. ITy
JIUCTAHIIMIO MOKHO IIPEOI0JIETH TOJIb-
KO Ha JTyXOBHOM IIyTU MOKASHUA U MO-
JIUTBBL. VIKOHOMMCHBIE W300pa’keHuUst
CBOUM XYZ|03KECTBEHHBIM HCIIOJTHEHU-
eM, BO3/IEHCTBYSI Ha UeJIOBeKa, OyIAT
B HEM HE TOJIbKO HPABCTBEHHBIE, HO U
3CTETUYECKUE YYBCTBA U AMOIIMH; Kpa-
COTa UKOH IIPUBJIEKAET UeJIOBeKa K CO-
3epIlaHuIo.

Iocpeonuueckaa gynxyusn. B mo-
HUMAaHHUU UKOHBI KaK IIOCPETHUKA ECTh
TaKKe JIBa aCIeKTa: 1) OHTOJIOTHYEC-
KU U 2) IICUXO0JIOTHYECKHH.

Anocron IlaBen B Ilocmanmu k
Tumodero numet: «Eaun bor, enun u
ocpegHUK Mexay borom u uesoBeka-
mu, yenoBek HMucyc Xpucroc» (1Tum.
2:5). ATIOCTOJI He CJIyJalHO MOJ4ep-
KUBaeT B OTUX CJIOBaX BOYEJIOBede-
He XPHCTOBO, NMPUHATHE UM oOOpasa
YeJI0BEUECKOT0, TIJIOTCKOTO, ITOTOMY
YTO TOJIBKO Oiaroziapsi atomy OH cras
ITocpennukoM. MIkoHa K€ eCTh OHTOJIO-
ruyHbii o6pas IlocpenHuka. AHTUHO-
MHUYHOE OOrouesIOBeYeCKOe JIBYE/IIHC-
TBO UKOHBI JIEJIaeT ee TPAHUIEd MEXK/IY
JIByMsI MUPaMH — BUUMbBIM U HEBHU/TU-
MBIM. JTa QYHKIUA TECHO CMBIKAETCA
CO CBUJIETEIHCKOH, HAIIOMUHATEILHOM,
MOJINITBEHHON U Uy/IOTBOPHOU (YHK-
nuamu. [IoKJIOHeHUe B Hieajie MOMKET
U IOJIKHO TIPUBECTU K KOHTAKTY C BbI-
cieri /IlyXOBHOCTBIO U K €€ MHUCTHYEC-
KOMY IIOCTHKEHHIO [7].

B crtuxorBopenuu M. 0. Jlepmon-
ToBa «MoOJINTBa» WKOHA BBICTYIIA€T B
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pOJU TIOCPEAHUKA MEKAY MOJIAIIIMCS
u Boromarepsio [9, c. 85]:
«f, MaTeps boxxus, HbIHE ¢ MOJTUTBOIO
ITpen TBOMM 06pa30M, IPKUM CHUSHUEM,
He o criacenuu, He niepes GUTBOIO,
He c 651arojapHOCTBIO WIIb TOKASTHIEM»

CsauenHo-aMoOyUOHANBHAA PYHK-
yus. VIkoHa [OJKHA YVKPEIUIATh BEpy
B desjoBeke. MaTepuasbHbIE H300pa-
JKEHUSI He SBJIAIOTCS CaMOLIEJIBIO; UX
JIyXOBHO-CUMBOJIMUECKasi HalpaBJIeH-
HOCTD U JIaeT YeJI0BEKY 3Ty MHUIIY, OHU
CTAHOBATCS BaYKHBIM CPEJCTBOM JIJIst
MOCTHKeHUs BoXKecTBEHHOTO, /111 BO3-
BBIIIEHUS K HEMY.

Moaumeennan ¢gynxyus. Haubo-
Jiee TIOHSITHAsi COBPEMEHHOMY UeJIOBe-
Ky. MOXXHO BBIIEJIUTH B 3TOU (PYHKITUHN
JIBa acIleKTa: 1) MOJIUTBA MePe]T UKOHOU
U 2) MOJIUTBA, MOJIUTBEHHBIA TEKCT KaK
BepOasibHasi MKOHA. [J1aBHAsA (QYHKITUS
HUKOHBI — MOJTUTBeHHadA. IKOHa JjaeT ye-
JIOBEKY OHTOJIOTMYHOE UYBCTBO PeasIb-
HOTO MPUCYTCTBUA BOXKUA U peassbHOTO
Boroobienus. MosMTBeHHOE TOYUTA-
HHe, KOTOPOE UeJIOBEK BO3/IAeT WKOHE,
OTHOCHUTCSA HE K JIEPEBY U KpackaM, He K
MIPOU3BEJIEHUIO MCKYCCTBA, & BOCXOJIUT
k IlepBoobpasy. «Yectb, Bo3zjaBaeMast
obpasy, BocxomuT kK IlepBoobGpasy», —
MIPUBOAUT CJIOBa CB. Bacuiusa Benmkoro
npn. Moann JlamackuH. CBOIO MOJIUT-
BEHHYIO0 (DYHKITHIO MKOHA BBITIOJHSET U
B XpaMe, U B JIOM€, U B IIyTH.

JIpyroii acrekT mpo0JIeMbl COCTO-
UT B UKOHUYHOCTH CAaMOU MOJIUTBBI.
MosiuTBa ecTh OOIlEHUWE U eIMHEHUE
yesoeka ¢ borom. CB. Moann Jlect-
BUYHUK nuIer: « MoJUTBa» — OT CJIO-
Ba «MOJIBUTBH», Pa3rOBaApUBATh C KEM-
TO, obmarsesa. To ecTh MOJIUTBA — 3TO
ob6mrenre ¢ Borom. /I TOro 4utoOBI
Hallla KU3Hb Bce OOJIbIIE MPOHUKA-
Jiach aTMochepor MOJIUTBBIO 110 MHe-
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HUIO OTIIOB I[EPKBU, JIFOU HE JTOJIKHBI
OTPAHUYMBATHCS JIUIIIb TEM BpeMEHEM,
KOT7/[a CTOAT B XpaMe, joMa IMePe] KO-
HaMU WIN CUJIAT, PacKpbIB [Tucanue.

Kakue ke CyliecTBYIOT BUIBI U
CIIOCOOBI YACTON MOJIUTBBI?

ITepBblif cIOCOO yIpasKHEHUS B
YacTOW MOJIUTBE — 3TO MBICJIb O bore.
Koria Kako#-To 4eI0BeK MOKOPUJI Hac
Y BHYIIIWI JTIOOOBB K cebe, Hallla MbICITb
MMOCTOAHHO obparaercsa K Hemy. Tou-
HO TaK ke OBIBAeT C TeM, KTO TTOKOPeH
1000BbI0 K Bory. OH, 110 BRIpQIKEHUIO
IlcasmmoB, paayeTcs, KOIjia «BCIIOMH-
HaeT o bore» [cp. Ilc 42 (41), 5; 105
(104), 3—5]. dra mbicab o Bore umeer
HECKOJIBKO acleKTOB. Bo-mepBbixX, ue-
JIOBEK HAYWHAeT JyMarh 00 OTHOIIIe-
HuM K HeMy, UCITOJTHEHHBIH I0BEpUEM
1 6J1aroJIapHOCTHIO, WCIIBITHIBAS YYBC-
TBO MOKasHUS.

Bo-BTOpBIX, HauWHAET 3aJyMBbI-
BaThcsA 0 Bore B cBeTe OTKpPOBEHWUS,
pasmbinuisis o Ero Besimuuu 61aroctu
u 1106Bu K YenoBeky. 1, HakoHell, ue-
JIOBEK, JyMasi O BceBbIlIHEM, BCTaeT
mepesi BOMPOCOM: YTO CZ€JaTh, UTO-
0b1 ucnoHuTh Ero Boso. Ilo cioBy
XpucroBy: «He nmy Moel Bosu, HO
Bosu mociasirero Mens Orna» (MH.
5:30). Uucrass MbICJb BCEr/Ia PUCKY-
eT CTaTh 0e3JIMYHOU U abCTPAKTHOM.
MpbI 3HaeM Ha OmbITe (M MCUXOJIOTUS
HAIlOMUHAeT HaM 00 3TOM), 4TO, Oy/y-
YK BOILIOIEHA B PeYb, HaIlla MBICTH
VTOUHSETCI U KOHKPETU3UPYETCH.
C70BO MPUBOJUT B JIEHCTBUE JIPYTHE
BHYTPEHHUE MeXaHU3MbI, CIOCO0-
CTBys 0OoJsiee TUIyOOKOMY YYacCTHIO Ue-
JIOBEKa B MOJIUTBe. FIMEHHO MO3TOMY
JUIs Hac BaskHa Gecema ¢ Borom. Mbr
MO2KeM roBoputh ¢ Hum 060 Bcem, 4To
Hac BOJIHYET: O HallleM OTHOIIEHUU K
Hemy u k okpyxkaromum jogam. Cra-



yd

Enena [AHHJIOBA

HeM Osarozaputh Ero, mpocuth Ero,
BbhIpakaTh EMy cBoio J11000Bb. B Hac
JIOJDKHA YKOPEHUTHCA MPUBBIYKA 00-
pamarbca k Hemy kak k Otiry, ChiHY U
Cearomy /lyxy, Torjia Haimia MOJIMTBA
Oyzet He abcTpakTHOH, a mpuobpereT
xapakTep Oecellbl «JIUI[OM K JIMILY»
[em. Hcx. 33:11]. [Iyis1 94ero mpoOCHUTb,
pas «3Haer Orenm» [cm. Md. 6:8]?
TyT — Hall CO3HATEIbHBIA IOBOPOT K
Bory, cMmupeHue, 4yBCTBO CBS3U U 3a-
BHCHUMOCTH, KPOME TOTO — Ba)KHOCTD
«BBITOBapUBaHUsA», «o0meHus» (O.
A. EnpyanusoB). [1iuT. 110 8]

CoBpeMEeHHBIH YeJI0OBEK HACTOIBKO
BOBJIEUEH BO BHEIIHIOIO JIEATETHLHOCTD,
YTO OHA MAPAIUBYET AyX, 10 MHEHUIO
Anexcangpa Mensa. llepuoguueckas
OTPEIIEeHHOCTh U CaMOYIJIyOJIeHre MO-
TYyT CTaTh pemraromuM ¢GakTOpoM Ha-
el TyXOBHOU ku3HU. «U Bce, 0 ueM
HU TIOIPOCUTE B MOJIUTBE, IOJIYYHUTE,
ecstu OyzeTe Beputh» (Mard. 21:22).

IIpoananusuposas JIATEepaTyp-
HbIE TEKCTHI, T7le OIUCHIBAETCS MKOHA
Y MOJIUTBA NIepe Hel, MOXKHO CZeIaTh
BBIBOJI: MKOHa Bepbasnusyercsa B Ciio-
BecHbII OOpa3. AHanu3 pe3yJIbTaTOB
MO3BOJISIET 3AKJIFOUHTH, YTO HA MEPBBIN
IJIAaH BBIXOJIUT UyBCTBEHHOE BOCIIPHUSA-
THE CAaKpaIbHOTO 00bekTa. ITncareneit
PAaCIepKOBJIEHHOTO Ilepruozia 0OoJIblie
BOJIHYET OIIFICAHHE YYBCTB T€POEB, He-
JKeJI MOJIUTBEHHOE oOpalleHre K ca-
KpaJIbHOMY 00pa3y. BeiiesieHs! Tpu oc-
HOBHBIX TTO/IKaTeropuu (taob. 1).

Tak, 4eloBEK — HOCUTEh NKOHHU-
yeckoro obpasa. B mporiecce MOJTUTBBI
WKOHA IOMOTAeT 4YeJIOBEKY copaboT-
HUYaTh ¢ BOrom, J0CTUYb HE TOJIBKO
YMUWJIEHHUS, HO U OIIYTIEHHS ITPOIIEHUS
U TOJIy4eHUsl 0JIarocioBEHUs HA BCe
Jleyla i HAYMHAHUA.

Tabauya 1
ConuasibHasA NePUEenIua HKOHBI
Jyepes JINTepaTypHbIi Teker (%)+
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Berpazkasich COBPEMEHHBIM S3bI-
KOM, 4YeJIOBEeK I0oJIy4aeT JYyXOBHO-MO-
pasbHOE YIOBJIETBOPEHUE, UTO JIAET,
B CBOIO OYepeb, «TOJUYOK» K OCO3-
HAHUIO HE TOJIbKO cebs HO u Bokect-
BEHHOTO 3aMblIcja. B upease MKOHU-
YyecKni obpa3 yesioBeKa CIUBAETCA C
O6pasom CoszmaTesisi U Ha KaKOU-TO
MUT YejI0BeuecKas JIylia MapuT, OJTHO-
BPEMEHHO ILJIA4eT, IMPOXO/A Ipoliecc
KaTrapcuca, U HEYMOJUMO <«PBETCH K
Bory». IlcuxoTepameBTHUeCKUH 3-
(bekT MoKeT OBITh MTOJTHOCTHIO TOCTUT-
HyT B cJlydae, €cJIM 4eJIOBEK BBIU/A
U3 COCTOSIHUSI MOJIUTBEHHOTO cobece-
JIOBaHUA IIPOYYBCTBOBAJ OIIYIEHUA
OYUIIEHNs, TIPOIIEHNA U OTKJIMKA Ha
ciesHywo mnpocb0y. Tak, B Pomane M.
Bynrakosa «benas reapaus» [4] sp-
KUM ¥ MHOTOTDAaHHBIM XY/IOKECTBEH-
HBIM SI3BIKOM OTHMCAaHa MoJimTBa Hiie-
Hbl. TeKCT poMaHa CBU/IETEJILCTBYET,
uto TypOMHBI — peUTHO3HAA CEMb4,
r7le IpUIEPKUBAIOTCA MPABOCIABHBIX
00psAZI0B U TpaUIUA. B cuity )Ku3HeH-
HBIX 00cTOsITeNThCTB ENleHa cTaHOBHUTCS
IyXOBHOH MaTephio cBoell cembu. OHA
e/IUHCTBEHHAs, KTO He OTUauBaeTcs B
KPUTUUYECKUX CcUTyanmusax. MoiuTsa
EjleHbl ApKO JIeMOHCTPUPYET BOCIPU-
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sTMEe UKOHBI CAMHM aBTOPOM Yepe3
TJIaBHYIO TEPOUHIO.

BysrakoB BOCHPUHUMAET UKOHY
KaK «OKHO B MUp ropuuii» [12]. I'epo-
WHs MOJIUTCSA TIEpPe], UKOHOH, U MHP
«TOpHUI» TPEeACTaeT B €€ BUJEHUM.
«3osorasa Enena» mosutes mepen 30-
JioTo¥ Boromartepsio, MaTepbI0-3aCTyTI-
HUIIEH Bcero ueyjiopedecTBa. [J1aza, Ha
KOTOpbIe aBTOP obpaiaer 0coboe BHU-
MaHUe, — 3TO «3€pKaJIo AyIu» EJIeHBbI.
I'staza boromarepu Ha UKOHe — «3ep-
kasno» Jymu Mupa Codun, Ilpemyn-
poctu Bboxkbelt. «I's1aza ee crasau mpu-
BeTJINBBIMU. ['0JI0Ba, HaKJIOHEHHAas
HaOOK, riAzgena Ha Eneny» [4, c. 282].
HNmenHo 3putesibHOE BocnpusaTue Eje-
HOU MKOHBI CHITPAJIO PEMIAOIIIYI0 POJIb.
Bo BcTpeue B3raznoB Esnensl u boroma-
TEPHU aBTOP CHMBOJIMYHO ITOKa3bIBAET
BCTpeUy JIByX MHPOB: MHUpA «JIOJIbHE-
TO» ¥ MUPA «TOPHETO».

M. DbysnrakoB moxkasaj, IO CyTH,
JIYXOBHOE TIPO3peHNe: HKOHA IICUX0JI0-
TUYECKU BO3JIEHCTBYET HA MOJISAIIYIOCS
skeHIIuHy. EjieHa, coseprias usobpa-
’KkeHue boromarepu, pacTBopsieTcsi B
HeM. ABTOD OIHCHIBAET OTKJIUK UKOHBI
Ha MosuTBy («Boromareph yJIBIOHY-
J1ach...») U BO3MEHCTBHE, OKa3aHHOE
Ha TJIaBHYIO TEPOUHIO UKOHOU boroma-
Tepu. EjieHa comepekuBasia, U B CHITY
5TOTO  CONIEpEeKUBAHUE CTAHOBUTCA
cBsA3bI0 Mexkny EsieHoW u um3obpake-
"HueM boromartepu. B Tom mecre, rae
Iepe’kuBaHue BUJIEJIO TIIYXOH TYIUK,
MOJIUTBA PacliaxuBaeT OKHO B MaTepH-
aJIbHbIE 00CTOSATEILCTBA *KU3HHU B KOTO-
pble MOKET BXOAUTH caM bor. U moTomy
MaKCHUMa CUHEPTUHHOU MCUXOTEepaAITUN
TaKOBa: HA MECTO IepeKUBAHUA JTOIIK-
Ha BCTaTh MOJIUTBA. TakuMm oOpazom,
UKOHA, SBJIASACH MOCPETHUKOM MEXKIY
MOJIAIITAMCSI YeJIOBEKOM U BhIcIei y-
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XOBHOCTBIO, CTUMYJIMPYET U JIA€T I0JIO-
JKUTEJIbHBIA — IICUXOTEpPAIleBTUUECKUN
3¢ dEKT MOTUTBHI.

XyZlokecTBeHHasA JuTeparypa 3a-
revatsiesa B CJIOBE U 00pa3e peTUruo3-
HBIH OITBIT YEJIOBEKA U CBETJIBIH, U TEM-
HBIH, U CIIACUTEIbHBIN, X OTACHBIN I
nayiri. OIbIT BEPHI U OIBIT Oe3BEpHUSL.
YeJtoBeK, B IIEPBYIO OUEPEb, — CYIIECT-
BO, UMeloIlee BHYTPEHHUH MUD, TyXOB-
HOCTB, CBOIO Cy/IbOY ¥ 00OpaIleHHOCTD K
BBICIIMM IIEHHOCTSAM. YUUTBIBasi 00pas
*KU3HU 4desioBeka XXI Beka, 0COOEHHO
JKUBYILIETO B KPYITHOM T'OPOJie B HEIpe-
PBIBHOM COCTOSTHHH on-line, mpoaHasiu-
3UPOBATh HEIIOCPEJCTBEHHOE BIIMSHIE
MOJIEJIPHOTO oOOpa3a Ha KOHKPETHBIE
(axThI B )KM3HU YeJIOBEKa IIPaKTHUec-
KU He TPEJCTABJISETCS BO3MOXKHBIM.
CKOJIbKO BpeMEHU TOTOB IIOTPATHTh
COBPEMEHHBIH YEJIOBEK, UYTOOBI IIpe-
JaTbCsl MOJIMTBEHHOMY IIPEACTOSTHUIO
IepeJi UKOHOUW? A BeJlb MOJIUTBA — 3TO
KJII09 K U3MEHEHUI0 BHYTPEHHEro CO-
CTOSIHHsI, TO €CTh K IIPeo0pa*keHHUI0
yesoBeka, Tak cuutaau Otuwl [lepk-
BU. MBI IPUIJIK K BBIBOJY, YTO HUKO-
Ha SIBJISIETCA TIOCPETHUKOM, CBOETO
posa MeauaTopoM MEKy UYeJTOBEKOM
u Beicmiedt /[yxoBHOCTBIO. BoctipusTue
WKOHBI 3TO «yMO3PEHUE B KpacKax» I0-
MOTAIOIlee YeJIOBEKY B BBICTPAUBAHUU
Jiajiora Mex/ay camuM coboi u borom
kak Beiciieir AGcoTtoTHOH JIyXOBHOH U
MopanbHoii llenHocTu. JlaHHOE Hcce-
JloBaHKe 00YCJIOBHJIO IJIABHBIM BBIBO/I,
YTO COIMaJIbHAs TMEPIENIUs HUKOHBI
— WHIUKATOP JyXOBHOTO IOTEHIIHAasa
yesj0BeKa. MI3BeCTHO, UTO elle HU OfHa
CTpaHa HU B OJHY 5I0XY He BBIXOHJIA
U3 Kpusuca OJarozaps JIMIIb TOJBKO
SKOHOMUUYECKHM obcrosiTesibeTBam. He
CEKPET, YTO B OCHOBE TOCYAapCTBEH-
HOM M SKOHOMUYECKOH JesATeIbHOCTH
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JIEKHUT OIpeJieJieHHasA ICUXOKYJIBTypa
(B maHHOM HCCJIEIOBAHUH XPUCTHAHC-
Kas), KOTopasi HyKJaeTcsl HE TOJIbKO B
OTBeTe Ha PUTOPHYECKHI Borpoc «YTo
JleJlaTh?», HO W Ha BOIIPOC: BO WM
Yero JKUTh M 3apabaThIBaTh JI€HBIU?
Oco3HaHHE TaKOW NMCUXOKYJIBTYPHI KaK
dakTopa eATESBHOCTH U HaMedaer
QHTUKPU3UCHBIA BEKTOP BO3POKAEHUS
JIyXOBHOCTH, YKa3bIBaeT OPHEHTHPHI K
Oepery criaceHus.
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DEPENDENTA DE INTERNET —UN FACTOR DE RISC
AL CONTEMPORANITATII

THE INTERNET ADDICTION - A RISK FACTOR OF CONTEMPORANIETY
Ovidiu TAFUNI

Termeni-cheie: Internet, tulburari, dependenta (adictie), populatie,
adolescenti.

Rezumat

Internetul constituie o componentda indispensabila a procesului comunicarii in
societatea modern, inclusiv acasa. Utilizarea lui a devenit populara pentru usurinta
de a intra in contact cu alte persoane, accesibilitatea, atractivitatea, anonimatul, in-
timitatea, economisirea timpului si resurselor naturale, inclusiv celor umane etc. Cu
toate acestea, apar tot mai frecvent dovezi de efecte clinice de la utilizarea excesiva a
internetului in randul populatiet, in unele cazuri atestandu-se simptome similare cu
cele ale tulburarilor de dependenta, mai frecvent intalnite la adolescenti.

Keywords: Internet, disorders, addiction, population, adolescents.

Abstract

The Internet has become an indispensable part of the process of communica-
tion in modern society, as well as at home. Its use became popular for its easiness
to get in touch with others, accessibility, attractiveness, anonymity, privacy, sav-
ing time and natural resources, including human ones etc. However, frequently
it shown up more clinical evidence of Internet excessive use among the popula-
tion, in some cases very similar symptoms with addictive disorders, commonly
encountered among adolescents.

Actualitatea temei. Internetul tea, anonimatul siintimitatea. Cu toate

este o componenta indispensabili a so-
cietatii contemporane. El dispune de
instrumente necesare si utile pentru
oricine, acestea sunt folosite de majo-
ritatea populatiei si acasd, cate odata
cu mult mai mult timp decat la locul de
munca.

Factorii majori care incurajeaza
utilizarea internetului pentru a intra
in contact cu alte persoane sunt acce-
sibilitatea, disponibilitatea, atractivita-

87

acestea, in mai multe tari au fost rapor-
tate dovezi clinice de utilizare excesiva,
determinate la numerosi pacienti, in
unele cazuri cu simptome similare cu
cele ale tulburirilor de dependenta.
Poate fi greu de inteles dependen-
ta de internet, dependenta fiind doar
un concept. Suntem mai predispusi sa
asociem dependenta cu consumul de
droguri sau alcool, cu efectele de intoxi-
care de la acestea, totusi dependenta de
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internet este o tulburare reala, compul-
siv-impulsivd, similara cu dependenta
de jocurile de noroc [10].

Utilizarea internetului devine o pro-
blema psihologica, psihiatrica, psiho-
igienica sau, in general, a Sistemului de
Sanatate Publica, intr-o tard anumita,
atunci cand utilizarea respectiva incepe
sa fie abuziva si cauzeaza aparitia a mul-
tor dependenti si care vor raporta con-
secinte negative. Unele persoane pot pe-
trece o mare parte de timp on-line, dar
nu fac dependentd, iar altele pot cheltui
un timp relativ mic, dar se confrunta cu
probleme din cauza utilizarii. Adoles-
centii, conform mai multor studii, sunt
considerati o populatie cu 0 mai mare
vulnerabilitate. Intr-adevir, adolescen-
tii au mai putin control al impulsurilor,
sunt mai sdraci in planificarea pe ter-
men lung si au tendinta de a minimiza
riscurile fata de comportamentele po-
tential periculoase. Acest lucru se dato-
reaza imaturitatii corticale, in special,
in cortexul prefrontal [3,4].In plus, ado-
lescenta este o perioada in care indivizii
isi dezvolta independenta personala fata
de adulti. Utilizand internetul ca instru-
ment pentru a obtine, sau mai bine zis,
de a se simti independenti, aceasta le
ajutd adolescentilor sa treaci de une-
le bariere psihologice specifice pentru
aceastd perioada. Astfel ei ating starea
de confort psihologic, inclusiv acces la
relatii sociale pe care adolescentii le ga-
sesc deosebit de importante [3,4,5].

Dependenta de internet evolueaza
odata cu societatea, este incipienta dar si
preocupanti. Datorita noutatii problema-
ticii, identificarea acestei patologii este de
mule ori complexa si dificila. Atat cel care
sufera de aceasta tulburare cét si cei din
jurul sau, intampina dificultati in a vedea
dezvoltarea acestei patologii. Acest lucru

devine si mai dificil datorita simptoma-
tologiei, in special anxioase, care apare la
interzicerea acestui tip de activititi. Este
foarte important si fie clara natura aces-
tei patologii precum si tulburérile asocia-
te, produse de dependenta.

Dependenta de noile tehnologii,
chiar daca recent stabilitd, este o pro-
blema complexa ce produce deja efec-
te, mai ales in randul tinerilor, viitorul
acestei lumi, de aceea este important de
a studia multilateral dependenta de in-
ternet [8,10].

Scopul: Evaluarea surselor bibli-
ografice pentru evidentierea cauzelor
si semnelor dependentei psihologice de
internet.

Ipoteza cercetarii: Utilizarea in-
ternetului poate provoca tulburari de
dependenta.

Analiza literaturii

Caracteristica generala a
problemei

Utilizarea performantelor noi-
lor tehnologii este inevitabild, avand o
multime de avantaje dar si efecte adver-
se, cum afirma studiile realizate in mul-
te tari ale lumii.

In China, au fost realizate mai mul-
te studii la subiectul dat, unul din ele
relateaza cd 10% din cei aproximativ 40
de milioane de tineri chinezi sub 18 ani
sunt declarati dependenti de internet

[6].Tao Ran, director la Addiction
Medicine at Beijing Military Region
Central Hospital, a raportat ca 13,7%
chinezi dependenti de internet sunt
adolescenti, aproximativ 10 milioane
de adolescenti. Aproximativ 60 la suta
dintre cei care navigheaza pe internet,
nu au ajuns la varsta adulta, potrivit mi-
nistrului chinez al sanatatii. Populatia
internautilor chinezi este de 253 milioa-
ne de persoane (cea mai mare din lume)
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si se afla intr-o continua crestere, juma-
tate dintre ei avand varstele cuprinse
intre 18 si 30 de ani [6,10].

O alta tara din Asia este Coreea de
Sud care, din iunie 2007, a pregatit 1043
consilieri in tratarea dependentei de in-
ternet si asigura circa 190 de spitale si
centre de tratament pentru vindecarea
acesteia [10]. Dependenta de internet a
devenit o problema majora in Coreea de
Sud, una dintre cele mai conectate tari
din lume, unde aproape doua treimi din
populatie detine un dispozitiv conectat la
internet. Datele nationale arata ca 10%
din copiii cu varsta intre 10 si 19 ani, re-
spectiv 680.000, sunt dependenti de in-
ternet. Guvernul a introdus masuri pro-
filactice precum legea ”Cinderella law”
(Legea Cenusareasa), care blocheazi ac-
cesul la internet copiilor sub 16 ani dupa
miezul noptii pana la ora 6 dimineata,
insa acestia gasesc metode de a ocoli re-
strictia folosind conturile parintilor.

Potrivit cercetitorilor americani, in
SUA aceasti dependenti nu are aceeasi
amploare, doar unul din opt americani
prezentand cel putin un simptom de
dependenta de internet, iar un procent
semnificativ din acestia sunt constienti
de acest lucru si au cautat ajutor medi-
cal [10].

Sunt foarte multe cazuri in care
s-a determinat oficial cd motivul pen-
tru care s-a intAmplat o tragedie sau un
fapt foarte grav a fost determinat de un
joc plasat in internet.

Un alt studiu facut in Marea Bri-
tanie pe 1300 persoane, cu varste intre
16-51 de ani, a relevat ca 1,2% erau de-
pendente de internet. Cei 18 voluntari
care erau dependenti de internet isi pe-
treceau timpul pe site-uri pornografice,
cu jocuri de noroc sau in retele sociale
on-line.
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Persoanele cu varste cuprinse intre
15 si 40 de ani sunt cele mai afectate de
aceasta dependenti. Media de varsta a in-
ternautilor dependenti este de 21 de ani,
potrivit unui studiu facut de psihologii
britanici de la Universitatea Leeds [10].

Baietii sunt mai mult expusi de-
pendentei de internet decéat fetele, tot ei
prevaleaza printre cei care folosesc in-
ternetul mai mult de 20 de ore pe sap-
tdmana [10].

Abuzul de internet a inceput sa
fie atat de frecvent incat Manualul de
diagnostic si statistici a tulburarilor
mentale (DSM), publicat de Asociatia
Americana de Psihiatrie, preconizeaza
adaugarea unui asemenea diagnostic
in urmatoarea sa editie propusa pentru
publicare, aldturi de alte probleme de
sanatate mentala, cum ar fi tulburarea
bipolara si tulburarile de personalitate
[11, 12]. Dependenta de internet acope-
rd o varietate de comportamente si de
probleme de control al impulsurilor,
care includ:

- Dependenta de sex virtual (Cyber-
sex addiction) — utilizarea compulsiva a
pornografiei pe internet are un impact
negativ asupra relatiilor intime din via-
ta reala. Sexualitatea sinatoasa este o
experientd de viatd integratd, in timp
ce comportamentul sexual virtual este
un mijloc de a depasi emotii negative,
plictiseala, anxietatea, problemele de
cuplu, dificultatile de relationare sau
din nevoia de a simti ci esti important,
dorit sau puternic.

- Dependenta de relationare virtuala
(Cyber-Relationship addiction) - depen-
denta de retele sociale, camere de chat si
mesagerie, pana la punctul in care pri-
etenii virtuali, on-line devin mai impor-
tanti decat relatiile cu familia si prietenii
din viata reald, care ajunge sa para goala
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si lipsita de bucurie. Aceasta realitate fal-
sa devine deosebit de periculoasa si de-
termind o dependenta mult mai severa
decit celelalte tipuri de comportamente
legate de internet. Atunci cand este utili-
zat in mod responsabil, internetul poate
fi un loc minunat pentru a interactiona
pe plan social, a intalni oameni noi si a
initia chiar relatii romantice. Cu toate
acestea, relatiile on-line pot fi, de multe
ori, mai intense decét cele din viata reala
si pot depasi toate asteptarile realiste.

- Comportamente compulsive pe
internet (Net Compulsions) - joc de
noroc patologic, utilizarea compulsiva
a site-urilor de cumparaturi sau licita-
tii on-line, care conduc, de multe ori,
la probleme financiare. Persoanele cu
asemenea comportamente cumpara lu-
cruri de care, de cele mai multe ori, nu
au nevoie si pe care nu si le pot permite,
cu scopul de a experimenta bucuria in-
troducerii ofertei castigitoare.

-Supraincarcarea informationala
(Information overload) — comporta-
ment compulsiv de cautarea in baze
de date sau navigare pe internet (web
surfing, browsing), avand ca efect ran-
dament profesional mai scazut si inter-
actiune sociala redusa.

- Dependenta de calculator (Com-
puter addiction) — utilizare excesiva a
jocurilor pe calculator off-line (Solitai-
re, Minesweeper) sau a programelor
de calculator [8, 13]. Din toate sursele
de literatura studiate ca efecte adverse
ale utilizarii abuzive a internetului se
contureaza tulburarile emotionale si
modificari ale comportamentului, cum
ar fi: anxietatea, depresia, fobia sociala,
refuzul/absenteismul scolar, compor-
tamentul agresiv, izolarea sociala si in-
tegrarea experientelor virtuale in viata
reala si esec in plan social [13].

Motivele evoluarii dependen-
tei de internet

Unii oameni de stiintd au obser-
vat cd s-a produs o revolutie a vizualu-
lui prin care am inceput sa realizam ca
dominatia imaginii a inlocuit-o pe cea
a cuvantului. Pentru fiinta umana este
caracteristica particularitatea fiziologi-
ca, ci, atunci cand privim o imagine a
unui obiect, avem de-a face cu un lucru
adevirat, dar adevarul este foarte ten-
tant, cel putin la nivelul cognitiv. Cre-
ierul uman primeste in jur de 90 % de
informatie pe baza sistemului vizual,
iar atunci cand imaginii 1i este asociata
si miscarea sugestivitatea ei este si mai
mare, astfel ci te poate minti, facindu-
te sa crezi ca esti in direct, ca te afli aco-
lo unde nu te poti afla nici spatial, nici
temporal. Specific imaginii este si fap-
tul ci ea atinge latura emotionala, afec-
tivd a omului si acesta este un alt atuu
al ei, care o face si para atat de vie, fiind
unul din factorii de baza ai atractivitatii
internetului [2]. Doar ca in cazul inter-
netului multe lucruri care par a fi vizual
adevirate nu sunt, deci este vorba de o
lume noua, cea virtuala sau iluzorie [2,
7]. Dependentii de internet considera
ca traiesc in realitate, cand de fapt ei
triiesc in spatiul cibernetic. In special
cei care se joaca pe internet, acestia isi
confunda identitatea reala cu identita-
tea din joc.

Un alt factor, nu mai putin impor-
tant, este vulnerabilitatea. Unele per-
soane pot naviga pe internet o mare
parte de timp, dar nu fac dependenta,
iar altele pot cheltui un timp relativ mic
pe internet, dar se confrunta cu proble-
me din cauza utilizarii computerului.

Un alt factor este varsta. Mmajo-
ritatea copiilor si a adolescentilor au
riscuri mari de a deveni dependenti de
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internet daca sunt deprimati, ostili sau
suferd de sindromul ADHD (Attention
deficit hyperactivity disorder), potrivit
unui studiu dat recent publicitatii [4, 5].
In plus, adolescenta este o perioadi in
care indivizii 1si dezvolta independenta
personala fata de adulti, internetul le
serveste ca un ajutor in atingerea aces-
tei independente, de a se simti liberi s
ia decizii importante, totodata le ajuta
sa treacd de unele bariere psihologice
pentru aceastd perioada, astfel ei ating
starea de confort psihologic, inclusiv
acces la relatii sociale pe care adoles-
centii le percep ca deosebit de impor-
tante.Factorii majori ce incurajeaza uti-
lizarea internetului, dupa parerea unor
psihologi, pentru aceasta varsta si nu
numai sunt: accesibilitatea, anonima-
tul, intimitatea si interactivitatea.
Interactivitatea internetului le per-
mite s atingd aceste scopuri prin actul
utilizarii computerului, masina creata
dupa modelul creierului uman si care
ofera raspuns, feed-back, reactie la acti-
unea noastra. Procesul navigarii pe in-
ternet presupune alegerea dupd bunul
nostru plac a informatiei, a continutu-
lui. Interactivitatea, mai ales in cazul in
care internetul este privit ca un mijloc
de comunicare in masa, presupune si li-
bertatea de a genera informatie care sa
fie accesibila tuturor. Internetul ofera
posibilitatea de a influenta orice activi-
tate mediatica. Fiecare poate sa-si cre-
eze propriul sdu univers virtual, in care
sa-si exprime ideile, sa-si prezinte mu-
zica, filmele create de el, cu alte cuvin-
te sa se descopere pe sine si si se faci
auzit, vazut, distribuind-o in intreaga
lume cu ajutorul retelelor de internet,
folosind astfel informatia cum dores-
te el. Pe aceasta cale, creatia, produsul
sau poate fi disponibil oricarui alt in-
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ternaut din lumea intreaga. Aceste po-
sibilitati de a alege, de a primi raspuns
la actiunile tale si de a crea constituie o
atractie deosebita pentru cel ce intra in
lumea virtuala. Interactivitatea implica
deci atractia pe care o exercita liberta-
tea, puterea de a crea sau nevoia de a fi
intr-o legatura vie in care primesti ras-
puns.

Adolescentii mai vad in internet un
loc sigur in care sa se ascunda daca sunt
in stare de stres.

Intr-adevir, adolescentii au mai
putin control al impulsurilor, au difi-
cultati in planificarea pe termen lung
si tendinta de a minimiza riscurile de
comportamente potential periculoase.
Acest lucru se datoreaza in principal
imaturitatii corticale, in special in cor-
texul prefrontal [2, 4]. Actul perceptiei
senzoriale este insd un proces in ace-
lasi timp somatic si psihic. Adolescen-
tii dependenti de internet sunt de doua
ori si jumatate mai susceptibili sa cada
prada depresiei decat colegii lor de ge-
neratie care navigheaza pe web in mod
normal si controlat, relevd un studiu
stiintific publicat in revista Archives of
Pediatric and Adolescent Medicine. Au
fost evaluati 1041 adolescenti dintr-o
provincie aflata in sudul Chinei. Dintre
acestia, marea majoritate a adolescen-
tilor - peste 940 -, aveau un comporta-
ment de navigare normal, 62 (6,2%) au
fost identificati ca internauti patologici,
iar 2 (0,2%) drept grav patologici. La o
noua evaluare, facutd dupa 9 luni, cer-
cetatorii au constatat ca cei dependenti
erau de 2,5 ori mai predispusi la depre-
sie in comparatie cu internautii normali
[4, 5, 10]. La tinerii care erau stresati
in special de studiile lor, dependenta
de web era de 1,5 ori mai mare si ei se
simteau mai deprimati decat internau-
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tii obignuiti. Acest rezultat sugereaza ca
tinerii care nu au la baza nicio problema
de sanatate mentala, dar care navighea-
za in mod patologic, ar putea cidea in
depresie din cauza dependentei lor de
internet, au declarat autorii studiului.
Cercetatori din Anglia au intervievat
1319 de oameni cu varste cuprinse intre
16 si 51 de ani pentru a observa nivelul
de utilizare al internetului si cel al de-
presiei. In general cu cAt oamenii petrec
mai mult timp pe internet cu atat risca
mai mult sd devina depresivi, conform
publicatiei Psygopathology [10].

Mecanismul aparitiei depen-
dentei de internet

Comportamentele care provoaca
dependentid (fumatul, consumul de al-
cool, consumul de droguri, jocurile de
noroc, jocurile video) stimuleaza siste-
mul de recompensa al creierului uman
(fig.1), insa acesta poate elibera o can-
titate de dopamina de 10 ori mai mare
decat in cazul recompenselor naturale
(comportament alimentar, activitate
sexuala). Asa cum avem tendinta de a
reduce volumul unui radio care se aude
prea tare, creierul se adapteaza la incar-
carea excesiva cu dopamina prin scade-
rea productiei proprii de dopamina sau
prin reducerea numarului de receptori
pentru dopamina din circuitul de re-
compensa.

Ca urmare, impactul dopaminei
asupra sistemului de recompensa este
sciazut, reducand capacitatea persoanei
dependente de a se bucura de compor-
tamentele care i-au produs, anterior,
placere. Aceasta va avea nevoie de cres-
terea implicarii in acel comportament
(cresterea cantitatii de alcool/drog, a
timpului petrecut pe internet/jocuri)
pentru a stimula creierul sa produca o
cantitate de dopamina suficienta pentru
a atinge efectul de placere initial [2, 8].

Semnele distinctive ale de-
pendentei de internet

Ca in orice alta adictie, cei ce depind
de internet nu vor sa faca altceva decat
sa petreaca timpul navigand pe internet,
devenind foarte inactivi si antisociali,
distrugand anumite aspecte ale vietii lor
reale. In locul dialogirii cu prietenii re-
ali, acestia preferd sa comunice cu niste
straini de pe internet. S-a ajuns la con-
cluzia ca daca petreci 6 ore pe internet
zilnic, 3 luni consecutiv, nu cu scopul de
alucra sau a studia, poti fi considerat de-
pendent de internet, adica un alt criteriu
fiind timpul petrecut in internet.

LSimptomele dependentilor de in-
ternet, potrivit unor specialisti, pot fi
urmatoarele: izolarea adolescentilor in
propria camera, ignorarea prietenilor, a
familiei, unii uitand chiar si de mancare
sau sa se mai spele. Unii medici ameri-
cani spun ca aceste simptome se intal-
nesc si in cazul altor dependente, cum
ar fi cea de heroina si alcool.

Dependenta de internet a fost cla-
sificatd ca afectiune clinica de citre
psihologii chinezi inca in anul 2008.
Potrivit definitiei, bazata pe un studiu
efectuat pe un esantion de peste 1.300
de utilizatori problematici ai internetu-
lui, printre simptomele dependentei se
includ dorinta arzatoare de a naviga din
nou, disconfortul mental sau psihic, iri-
tabilitatea si dificultatea de concentrare
sau de a adormi [8, 10].

Prestigioasa publicatie “The Ame-
rican Journal of Psychiatry” scrie in ul-
tima sa editie cd dependenta de internet
este o boala psihica care trebuie tratata
cu seriozitate si ar trebui inclusa in “Di-
agnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorder [12].

Un consiliu reprezentativ al me-
dicilor din Statele Unite ale Americii a
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Fig. 1 Zonele creierului implicare in
formarea dependentei de internet

cerut acest lucru pentru a fi siguri ca
suferinzii vor avea parte de tratament.
Tot ei au stabilit unele semne distincti-
ve, cum ar fi:

1. modificarea stilului de viata, pen-
tru a putea petrece cat mai mult timp
pe net;

2. scaderea activitatii fizice;

3. dezinteres fata de propria sana-
tate;

4. renuntarea la activitati impor-
tante, pentru a ramane mai mult timp
pe net;

5. privarea de somn sau schimbari
in ritmul somnului, pentru acelasi scop;

6. scaderea drasticd a activitatii de
socializare, rezultatul fiind instrainarea
prietenilor;

7. neglijarea treptata a familiei;

8. dorinta de a petrece tot mai mult
timp on-line;

9. neglijarea locului de munca si a
obligatiilor personale.

Doua din cele mai uzuale, sau asa -
numitele simptome primare specifice
ale Afectiunii de Dependenta de inter-
net (IAD) sunt:

1. Folosirea internetului pentru
mai mult de sase ore pe zi pentru sco-
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puri care nu sunt legate de munca sau
studiu.

2. Prezenta unui sentiment de stres
sau panicd atunci cand nu se poate intra
pe internet, adicd prezenta sevrajului.
“Negarea este foarte puternica in randul
dependentilor de internet, care sustin
ca este imposibil sa fii dependent de o
masina”,declara dr. Wieland. Raspun-
sul “Inca un minut’la rugidmintea de a
iesi de pe internet este similar celui dat
de un alcoolic, care spune ca va renunta
“dupa inca un pahar” [4, 7, 11].

Ministerul Sanatatii din China, in
anul 2006, a aprobat un manual in care
sunt stipulate aceste lucruri.

Alte simptome sunt: dependenta
de cumparaturile on-line, de jocurile
online accesate in mod excesiv, frecven-
ta excesiva de vizionare de materiale
pornografice pe internet si cheltuirea
de sume ridicol de mari pentru activi-
tati nonproductive pe internet [5, 12].

Probleme cu somnul, dificultati de
comunicare, anxietate, depresie sunt
doar cateva dintre simptomele depen-
dentei de internet, patologie identifica-
td in 1995 de catre psihiatrul american
Ivan Goldberg, aseméinatoare cu de-
pendenta de droguri sau alcool [4, 6].

Potrivit unui studiu recent reali-
zat in Taiwan, pe un esantion de 2.293
de elevi din clasa a saptea, simptomele
dependentei de internet sunt petrecerea
pe calculator a unui numéar mai mare de
ore decat utilizatorul intentionase, dar
si prezenta unor semne de insatisfactie
in timpul activitatilor on-line, cum ar fi
anxietate, plictiseald, iritabilitate [10,11].
Din cercetdrile derulate de Centrul Me-
dical Universitar Kaohsiung din Taiwan
a rezultat ca sindromul neurologic al de-
ficitului de atentie (ADHD) este asociat
dependentei de internet in randul copi-
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ilor. In ceea ce priveste fetele, depresia
si sociofobia sunt asociate excesului de
activitate in mediul on-line [6,10].

Profilaxie si tratament

Pentru a preveni aparitia depen-
dentei de internet psihologii si psihia-
trii ce activeaza in domeniul respectiv
recomanda urmatoarele actiuni psiho-
igienice:

1. Notarea duratei timpului petre-
cut in fatd computerului si pastrarea
evidentei modului in care a fost utilizat
acest timp.

2. Planificarea activitatilor legate
de utilizarea internetului si a timpului
pentru fiecare din ele, inainte de a porni
computerul.

3. Efectuarea pauzelor scurte in
timpul utilizarii internetului, in care sa
priveasca pe fereastrda pentru a se de-
conecta din mediul on-line si a percepe
viata offline, adica reala, care se desfa-
soard intr-un ritm mai lent.

4. Stabilirea perioadelor in care
nu utilizeazd computerul/internetul
sau alte tehnologii: de exemplu, anu-
mite perioade ale zilei, sau o anumita
zi pe sdptaméana. Specialistii considera
ca aceste perioade de ,post” sunt utile
pentru recastigarea controlului asupra
propriei vieti.

5. Sa foloseasca discutiile la telefon
sau, si mai bine, intalnirile cu prietenii
in timp si spatiu real, ca exemplu intr-
un loc prestabilit: parc, cafenea, scoala,
universitate, in oricare alt loc public.

6. Persoanelor care observi ca 1i iri-
ta pe cei din jur (membrii familiei sau
prietenii) din cauza indelungatei folo-
siri a calculatorului/internetului si ce-
lor care simt cd le este rusine de faptul
ca nu au o viata sociala in lumea reala
li se recomand& consultarea unui spe-
cialist psiholog si sa faca un test pentru

a-si verifica dependenta fata de internet
sau noile tehnologii [3, 6].

Dupa ce China si Coreea de Sud au
recunoscut ca se confrunta cu probleme
serioase in acest sens si au decis sa alo-
ce spatii si fonduri pentru gasirea unor
tratamente serioase, in Europa, in mar-
tie 2007, a fost deschisa prima clinica
pentru dezintoxicarea dependentilor de
internet, la Amsterdam.

Deoarece dependenta de internet
nu are un istoric indelungat, la momen-
tul actual multe tehnici de tratament se
afla in faza de inventie sau de testare.

In multe tiri legislatia nu este elabo-
rata, inclusiv protocoalele de tratament,
pentru a desfisura o activitate specificd in
domeniu, dar unele tari au si mici experi-
ente in domeniu. O astfel de tari este Chi-
na, modelul de terapie a fost numit “solu-
tia chineza”. In China existi cel putin 400
de centre pentru tratarea dependentilor
de calculator si internet [6, 10, 11].

Se propune ca antidot la aceastd
dependentd, internarea intr-o tabara de
dezintoxicare, unde dependentul va pri-
mi ajutor de la psihologi, 1i vor fi admi-
nistrate medicamente pentru atenuarea
unor dorinte, hipnoza, disciplina stricta,
exercitii fizice, activitate de munca si,
daci este necesar, terapie de soc electric.
In anul 2012 intr-un centru de reabilita-
re in perioada unui astfel de tratament a
murit un adolescent de 15 ani. Dupa acest
caz autoritatile chineze au interzis meto-
dele brutale din clinicile care se ocupa cu
tratarea dependentei de internet.

In Coreea de Sud au descoperit o
alta cale de tratament al problemelor
emotionale si de comportament despre
care se crede cd stau la baza dependen-
tei de Internet, si anume célaria.

Ca exemplu a unuia din multele
succese se aduce intamplarea unei ado-
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lescente cu varsta de 14 ani, pe nume
Kim, care petrecea zilnic cate 7 ore in
fata calculatorului, parintii disperati ai
cireia au apelat in cele din urma la un
program terapeutic de calarie la reco-
mandarea scolii, dupa ce anterior incer-
casera art-terapia, muzico-terapia, dar
fara succes.

Fetita a reusit sa se detaseze de lu-
mea virtuald in urma programului de
la centrul de consiliere ecvestru si sa se
ataseze in schimb, de cai.Asociata Core-
eana de Calarie are doua centre de te-
rapie frecventate de aproape 50 de per-
soane pe zi pentru probleme legate de
depresie, deficit de atentie si hiperacti-
vitate si dependenta de Internet [12,13].

Concluzii

1. Existenta dependentei de inter-
net este confirmata prin studii stiintifi-
ce In multe tari ale lumii.

2. Dependenta de internet este o
tulburare a functiei psihologice normale.

3. Conform datelor statistice, de-
pendenta de internet afecteaza un nu-
mar impundator de persoane, in special
adolescenti.

4. Tulburarile legate de dependen-
ta de internet pot fi considerate drept o
serioasd amenintare a sanatatii popula-
tiei in viitorul apropiat.
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