
1

Psihologie revistă științifico - practică, 2019, nr. 1-2 (34) 
ISSN 1857-2502; ISSNE 2537-6276. Categoria B

Psihologie
Revistă ştiinţifico - practică

CUPRINS

The Psychology
The scientifical - practical magazine

CONTENTS

PSIHOLOGIA DEZVOLTĂRII AGE SPECIFIC PSYCHOLOGY

SAVCA Lucia,
TRUBCA Tatiana
Sentimentul de gelozie la tineri 
(în normalitate şi patologie). 

SAVCA Lucia, 
TRUBCA Tatiana
The feeling of jealousy the young 
(normality and pathology).

3

PSIHOLOGIE EDUCAŢIONALĂ
PSYCHOLOGY OF 

EDUCATION

SARHAN ABD EL Rada 
ŞTEFÂRŢĂ Adelina 
Integrarea socială, emoțională și șco-
lară a copiilor cu dificultăți de învățare 
din sectorul arab (Israel): (program de 
intervenție).

SARHAN ABD EL Rada 
ŞTEFÂRŢĂ Adelina 
Sicial, emotional and school adapta-
tion of children with learning disabil-
ities in arab sector (Israel): (interven-
tion program).

PSIHOLOGIE CLINICĂ CLINICAL PSYHOLOGY

ШЕВЧЕНКО Росина П
Феноменология нарушений адап-
тации у студентов в условиях дли-
тельного плавания.

БОНДАРЕВИЧ Светлана 
Майславовна 
Роль индивидуально-типологиче-
ских особенностей и фактора вре-
мени в диагностике психосоматиче-
ских расстройств.

VÂRȘESCU Annemari
Homosexualitatea în terapie și în ter-
apia prin arte.

ŞEVCENCO Rosina Petru
Phenomenology of adaptation disor-
ders in students in long-term sailing 
conditions.

BONDAREVICH Svetlana
The role of individualy-typological 
features and time factor in the diagno-
sis of psychosomatic disorders.

VÂRȘESCU Annemari
Homosexuality in therapy and in art 
therapy.

11

18

26

36



2

Psihologie revistă științifico - practică, 2019, nr. 1-2 (34) 
ISSN 1857-2502; ISSNE 2537-6276. Categoria B

PSIHOLOGIE SPECIALĂ SPECIAL PSYHOLOGY

PONOMARI Dorina
Program complex de dezvoltare a co-
municării la preșcolarii mari cu tul-
burări de limbaj.

PONOMARI Dorina
Complex development program of 
communication to upper preschoolers 
group with language disorders.

PSIHOLOGIE SOCIALĂ

HARAZ Svetlana 
Emoțiile autoreferențiale în fenomenul 
excluziunii sociale a părinților care au 
în grija lor copii cu dizabilități.

ZUBENSCHI Mariana
Ipostaze ontogenetice dintre metafore 
și orientări în carieră.

KOVAL Anna Şamilievna
Lăcomia ca proprietate a personalită-
ții: aspectul de vârstă.

ПРОСТОМОЛОТОВ Валерий
ПРОСТОМОЛОТОВА Алина
Психологический анализ ревности 
в романе «Eвгений Oнегин» A. С. 
Пушкина в сравнении с реальной 
жизнью.

HARAZ Svetlana 
Self-reliant emotions in the phenomenon 
of social exclusion of parents who have 
children with disabilities in their care.

ZUBENSCHI Mariana
Ontogenetic hypostases between ca-
reer metaphors and career orientations.

KOVAL Наnna Shamilievna 
Greed as a property of personality: the 
age aspect.

ПРОСТОМОЛОТОВ Валерий
ПРОСТОМОЛОТОВА Алина
Psychological analysis of jealosy after 
the novel “Eugene Onegin” by A. S. 
Pushkin in comparison with real life.

SOCIAL PSYCHOLOGY

48

60

67

77

90



3

Psihologie revistă științifico - practică, 2019, nr. 1-2 (34) 
ISSN 1857-2502; ISSNE 2537-6276. Categoria B

PSIHOLOGIA DEZVOLTĂRII

SENTIMENTUL DE GELOZIE LA TINERI 
(în normalitate şi patologie)

THE FEELING OF JEALOUSY OF THE YOUTH 
(in normality and pathology)

Lucia SAVCA, dr. conf. univ., IŞPCA
Tatiana TRUBCA, licenţiat în psihologie, IŞPCA

CZU: 139.942

	 Cuvinte-cheie: tineri; gelozie; cuplu; familie; refugiu în psihosomatică; 
comportament agresiv.

Rezumat
	 Sentimentul de gelozie la tineri este un fenomen cu diverse consecinţe, pe de o 

parte violenţa în familie sau destrămarea familiei, pe de altă parte refugiu în psihoso-
matică. Studiul realizat a evidenţiat că majoritatea dintre tineri 87,5% trăiesc sentimen-
tul de gelozie faţă de partener cu diferită intensitate. S-a constatat că după variabila de 
gen nu există diferenţe semnificative în trăirea sentimentului de gelozie. Compararea 
celor două loturi de cercetare a persoanelor în normalitate şi cu comorbiditate a relevat 
că 97,5% din lotul persoanelor cu probleme de sănătate trăiesc sentimentul de gelozie 
moderat şi intens.

	 Keyword: the youth; jealousy; couple; family; psychosomatic refuge; ag-
gressive behavior.

Summary
	 The feeling of jealousy of young people is a phenomenon with various conse-

quences that is, on the one hand, connected to family violence or family breakdown, or 
on the other hand, it’s about refuge in the psychosomatic. The study has revealed that 
most of the youth, more precisely 87.5% of them, live the feeling of jealousy in various 
intensity. It has been found that beyond gender variable, there are no significant dif-
ferences in experiencing the feeling of jealousy. The comparison of the two groups of 
individuals in normality and with comorbidity has revealed that 97.5% of the people 
with health problems experience the feeling of moderate and intense jealousy.

Actualitatea cercetării. Vârsta ti-
nereţii este perioada în care are loc au-
todeterminarea socială şi profesională, 
trăirea intensă a experienţei de dragoste 

şi începutul vieţii de familie. Viaţa de fa-
milie este o poveste frumoasă alături de 
persoana iubită, însă ea poate fi umbrită, 
dacă partenerul este obsedat de patima ge-
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loziei. Gelozia presupune întotdeauna un 
triunghi interpersonal. Persoana geloasă 
direcționează acţiunile partenerului către 
un rival sau alt partener (ceea ce poate fi 
privit ca o trădare, respingere, pierdere sau 
ca un pericol pentru toate acestea). Aceas-
tă stare ne poate tulbura liniştea, raţiunea, 
activitatea şi relaţiile cu patrenerul. 

Gelozia se manifestă diferit la diferite 
persoane în funcție de trăsăturile de ca-
racter și educația achiziționată în familia 
de origine. Indivizii geloși trăiesc o teamă 
de pierdere a încrederii, de trădare, care îi 
fac nesiguri în dragoste, se simt înșelați şi 
frecvent frustraţi. 

Aceste trăiri zilnice transformă rela-
ția intimă în una dramatică. Persoanele 
geloase cu trăsături de caracter de domi-
nator, recurg la maltratarea partenerului, 
ajungând uneori și la crimă [5, p. 3], iar 
persoanele geloase cu trăsături de caracter 
docile, supuse găsesc refugiu în psihoso-
matică și chiar tulburări psihice. 
Gelozia – emoţie disfuncţională

Gelozia este o emoție negativă dificil 
de gestionat, disfuncțională și distructivă, 
atât pentru sine, cât și pentru cei aflați în 
relație cu persoana geloasă. 

În DEX gelozia este interpretată ca 
„un sentiment chinuitor şi obsedant pe 
care îl provoacă în sufletul cuiva bănuia-
la sau certitudinea că fiinţa iubită îi este 
necredincioasă [1, p 416]. În literatura de 
specialitate gelozia este descrisă ca fiind 
o emoție negativă, disfuncţională sau o 
combinaţie de emoţii care includ frică, fu-
rie şi anxietate.

Z. Freud considera că gelozia e forma-
tă din durere. Durerea fiind provocată de 

gândul de a pierde obiectul iubit și rana 
narcisistă, în măsura în care acest lucru 
se poate distinge de cealaltă rană, în con-
tinuare de sentimente de concurență față 
de un rival de succes și de o cantitate mai 
mare sau mai mică de auto-critică, care 
încearcă să dețină ego-ul propriu al subi-
ectului responsabil pentru pierderea lui. 
În opinia lui Freud, copiii direcționează 
impulsurile sexuale către părintele de sex 
opus și sunt, în cele din urmă, apărați de 
părintele de același sex. Acest conflict este 
reprimat, iar copilul identifică să-l rezolve 
cu părintele de același sex. Freud include 
în gelozie sentimente de durere și de ad-
versitate [6]. 

Reevy M. Gretchen în cercetările sale 
remarcă că gelozia este o emoție socială, 
o emoție care există pentru că este utilă în 
organizarea și reglarea vieții sociale. [8  ]

Pentru Lazarus R. S., gelozia este o 
“stare în care celălat este învinuit pentru 
ceea ce ne lipsește sau am pierdut, motiv 
pentru care furia este un aspect atât de im-
portant geloziei”. [4, p. 43]. 

Tipurile geloziei. Pfeiffer și Wong 
(1989) propun trei forme de gelozie dife-
rite: gelozia reactivă, gelozia preventivă și 
gelozia anxioasă. [7, p. 95-96]:

Gelozia reactivă se referă la modalita-
tea trăirii unui complex de emoții negati-
ve, atunci când partenerul a comis un act 
de infidelitate emoțional sau sexual. 

Gelozia preventivă presupune un efort 
comportamental deosebit prin care parte-
nerul este împiedicat de a iniția relații cu o 
persoană de gen opus. 

Gelozia anxioasă are un caracter de 
reverie, în care persoana generează re-
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prezentări mintale în privința actelor de 
infidelitate ceea ce generează suspiciune, 
neîncredere, tensiune interioară.

Pfeiffer (1989) propune un model in-
teractiv în care cele trei dimensiuni ale 
geloziei coabitează: gelozia emoțională, 
gelozia cognitivă și gelozia comportamen-
tală. 

gelozia emoțională este o reacție afec-
tivă complexă datorată prezenței și asocie-
rii altor emoții negative; 

gelozia cognitivă implică evaluări ale 
amenințării sau suspiciuni paranoide la 
adresa relației; 

gelozia comportamentală se manifestă 
prin acțiuni concrete întreprinse și care pot 
fi de natură protectivă sau distructivă. 

În același timp, Pfeiffer și Wong au 
creat și un instrument de măsurare a ge-
loziei, un chestionar menit să surprindă 
existența distinctă a celor trei dimensiuni 
și relațiile dintre acestea. Aceste trei forme 
caracterizează atât gelozia normală cât și 
cea patologică. 

Prin gelozie normală autorii presupun 
existența unei amenințări reale la adresa 
relației romantice, iar acțiunile întreprinse 
urmăresc restabilirea bunei funcționări a 
acesteia. 

Gelozia patologică presupune exis-
tența unor amenințări imaginare, impactul 
acesteia asupra relației fiind unul negativ.

Componentele geloziei. Gelozia se 
asociază cu disconfortul psihic ce desta-
bilizează Eu-l prin trăirea predominantă 
a sentimentului de amenințare și/sau de 
neputință în fața unor stimuli (situații sau 
persoane), percepuți ca fiind nocivi sau 
periculoși. 

Aspectele definitorii ale experimentă-
rii geloziei sunt: 

a) frica de a pierde obiectul bun, aso-
ciată cu perspectiva pierderii iubirii;

b) nevoia de control, asociată cu po-
sesivitatea; 

c) ura și furia - trăiri declanșate și/sau 
menținute de inabilitatea percepută de su-
biect de a controla cursul evenimentelor;

d) complexul de inferioritate (trăirea 
sentimentului lipsei de valoare);

e) sentimentul de amenințare a Eului 
în nevoile sale bazale (de deficit - securi-
tate, iubire, control, putere sau în nevoile 
de realizare de sine) corelat cu sentimentul 
de neputință (pierderea puterii personale).

După S. Freud trăirea sentimentului de 
gelozie implică mai multe componente [2, 
p. 85]: 

a)	 existența unei răni narcisice (a 
unei lezări narcisice);

b)	 resentimente pentru rival și auto-
critică (pierderea obiectului fiind trăită și 
interpretată ca un eșec în păstrarea iubirii; 
propriul Eu devine vinovat pentru pierde-
rea iubirii, atfel, apar tendințe autodistruc-
tive și vinovăție);

c)	 un travaliu de doliu (durerea pen-
tru pierderea obiectului iubit).

În fundalul biografic al persoanei ge-
loase regăsim experiența pierderii (pier-
deri experimentale anterior, care determi-
nă activarea angoasei de pierdere). Pierde-
rile pot fi:
	 persoane investite emoțional de 

către subiect;
	 pierderea respectului de sine;
	 pierderea securității materiale sau 

emoționale;
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	 pierderea statutului social etc. [2, 
p. 43]

White (1980) consideră că gelozia im-
plică anxietate, frică, durere, neliniște, fu-
rie însoțite de simptome fizice ca: goluri în 
stomac, tahicardie etc. Rivalul poate fi real 
sau imaginar, iar relația acestuia cu parte-
nerul de care este atras, poate să fi avut loc 
în trecut, este actuală sau poate fi estimată 
pentru viitor. Indivizii trăiesc diferit senti-
mentul de gelozie: unii devenind posesivi 
în relațiile intime, alții tinzând să se simtă 
inutili, dependenți și concentrați excesiv 
asupra sexualității [10, pp. 56-62].

Profilul psihologic al persoanelor 
geloase. Paul Hauck consideră că persoa-
na geloasă vrea întotdeauna să-l împiedi-
ce pe celălalt să obțină ceea ce dorește, 
indiferent despre ce este vorba. Ea tinde 
spre exclusivism, pentru că numai astfel 
se simte în siguranță: să dispună ea singu-
ră de acel ceva, să reușească doar ea și în 
orice situație sau relație, să domine. Până 
nu-și realizează aceste dorințe, o aseme-
nea persoană se simte foarte prost. Cel 
care se irită atunci când soția lui dansează 
cu un alt bărbat, are înclinații spre gelozie. 
El e convins că ea ar trebui să dorească 
să danseze numai cu el. Ea nu ar trebui să 
râdă niciodată de glumele unui alt bărbat 
și nici să se bucure de vreo altă companie 
în afară de cea a partenerului. Aceasta este 
deja gelozie. [3, pp. 39-40]

În literatura psihologică, puțin este 
reflectat sentimentul de gelozie, cu toate 
că consecințele ei pot influența negativ 
sănătatea psihică, fizică, dar și comporta-
mentul. Cu atât mai mult, puţine cercetări 
reflectă profilul psihologic al persoanelor 

geloase.
Paul Hauck în cercetările sale a evi-

denţiat profilul psihologic al persoanelor 
geloase  [3, pp. 23-36]
	 Comportamentul autodistrugător. 

Persoana geloasă prigoneşte și alungă din 
preajma sa cu o energie enormă persoane-
le iubite. Nu e vorba doar de aceea că prin 
anumite suspiciuni își supără partenerul, 
ci ea devine o adevărată povară, un copil 
care scâncește întruna, plânge, dă din pi-
cioare și crede în mod sincer că trebuie să 
aibă tot ceea ce își dorește, cu orice preț;
	 Dificultăți în asumarea responsa-

bilității. Persoana geloasă acuză partenera/ 
partenerul, le fac viața un calvar, efectiv 
torturându-le (-i), atunci când le văd (îi 
văd) dansând, vorbind, complimentând pe 
alții (altele) sau chiar privind la alții (altele). 
Foarte rar întrezăresc realitatea: și anume 
că ei înșiși sunt în mare măsură responsabi-
li pentru problemele lor și total responsabili 
pentru propriile lor sentimente de gelozie;
	 Prezenţa anxietăţii. Persoanelr ge-

loase se simt jigniți de toate fleacurile, pot 
fi considerați ca paranoici. Cine altcineva 
s-ar alarma, aflând că partenerul a slăbit 
câteva kilograme? Și totuși, cu așa ceva 
ne întâlnim frecvent la femeile și bărba-
ții anxioși. Cu cât devine mai atrăgătoare 
persoana iubită, cu atât mai neliniștiți de-
vin ei. Sporește pe zi ce trece sentimentul 
incapacității de a intra în competiție cu toți 
cei care flirtează sau încearcă să le seducă 
partenerul (a);
	 Egoism și lipsa de maturitate. 

Persoana egoistă își impune voința indife-
rent de dorințele sau nevoile celuilalt. O 
asemenea atitudine duce la o înfundătură. 
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„Tu să-mi dai, să-mi dai mereu. Ție nu ți 
se cuvine nimic. Tot ce eu doresc, trebuie 
să am“.

Salovey și Rodin J. consideră că gelo-
zia este un motiv de putere imensă. Deși 
suntem conștienți că suntem geloși pe ci-
neva, câteodată motivele actuale rămân în 
inconștientul nostru și sunt camuflate de 
raționalizări. [11, pp. 100-112].

În cercetările psihologice contempora-
ne gelozia caracterizează, în special, genul 
masculin. Identitatea masculină în societa-
te se formează în baza ideii de forţă fizică 
şi dominaţie. Semnificanţia masculinităţii 
se referă la imaginile dominante ale băr-
batului ideal: puternic, dominator, agresiv. 
De cele mai dese ori bărbații, fiind domi-
natori şi puternici, își ucid partenerele din 
cauza geloziei sexuale [5]. Ei consideră că 
femeia îi aparţine, astfel poate s-o ucidă, 
dacă ea nu-l mai iubeşte. În acelaşi timp, la 
etapa contemporană s-au schimbat roluri-
le. Femeia contemporană, care reuşeşte în 
plan profesional, ocupă o poziţie socială, 
devine dominatoare şi în familie. Astfel, în 
cercetările ştiinţifice e nevoie de schimbat 
atitudinea faţă de sexul persoanei din fa-
milie ca dominator, agresiv.
Scopul și ipotezele cercetării. 

Scopul fundamental al acestei lucrări 
constă în evidenţierea manifestării sen-
timentului de gelozie la tinerii incluşi în 
studiu şi a relaţiilor ce există între: gelozie 
şi exprimarea ei prin diferenţele de gen.

În cercetare ne-am propus să verifi-
căm următoarele ipoteze:

1.	 Considerăm că majoritatea tine-
rilor contemporani manifestă sentimentul 
de gelozie față de partener.

2.	 Există diferenţe semnificative a 

geloziei la variabila de gen. 
3.	 Am presupus că există diferenţe 

semnificative a geloziei la variabila “Sta-
rea sănătăţii”

Metodologia cercetării: 
Lotul de cercetare a fost alcătuit din 

80 tineri dintre care 40 de bărbaţi şi 40 
de femei cu vârsta cuprinsă între 20 – 35 
ani. Persoanele au fost selectate aleatoriu 
din două medii - cu normalitate şi comor-
biditate: 40 subiecţi în normalitate (20 de 
bărbaţi, 20 de femei) din mediul urban şi 
rural şi 40 subiecţi cu comorbiditate (20 
femei şi 20 bărbaţi) din SCP și din INN.

Metode şi instrumente de cercetare: 
pentru a verifica ipotezele de lucru înain-
tate am utilizat instrumente:
	 testul ”Sunteți o persoană geloa-

să” de E. Zitcovskii – (traducere și adapta-
re L. Savca).

Prelucrarea şi interpretarea rezul-
tatelor cercetării. 

În scopul confirmării ipotezei 1, - ma-
joritatea tinerilor contemporani manifestă 
sentimentul de gelozie față de partener, am 
aplicat testul „Sunteți o persoană geloasă” 
de E. Zitcovskii, cu scopul: Manifestarea 
sentimentului de gelozie. Testul constă din 
20 întrebări care identifică 3 nivele: Nu 
sunteți gelos deloc; Sunteți gelos, dar nu 
agresiv; Sunteți o persoană supremă, do-
minantă, geloasă, agresivă. 

Analiza rezultatelor a relevat că din 80 
tineri examinaţi 13,75% nu trăiesc senti-
mentul de gelozie faţă de partener, 73,75% 
din respondenți trăiesc sentimentul de ge-
lozie, dar nu sunt agresivi, însă 12,5% din 
tineri sunt geloşi, dominanţi şi agresivi. 
Rezultatele de la testul „Sunteți o persoa-
nă geloasă” sunt reflectate în figura 1. 
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Astfel, rezultatele testului „Sunteți o 
persoană geloasă” a confirmat ipoteza 1: 
majoritatea dintre tineri (86, 25%) trăiesc 
sentimentul de gelozie faţă de partener. 

Pentru a confirma/infirma ipoteza 2: 
dacă există diferenţe semnificative a gelo-
ziei la variabila de gen am diferenţiat da-
tele obţinute la testul „Sunteți o persoană 

geloasă” în funcţue de genul persoanelor 
geloase de la ambele loturi de cercetare. 
Analiza datelor a confirmat că nu există 
diferenţe între trăirea sentimentului de ge-
lozie la femei - 87,5%  şi la bărbaţi - 85%. 
Atât femeile cât şi bărbaţii trăiesc în 
egală măsură acest sentiment (vezi fig. 
2), astfel, ipoteza 2 nu s-a confirmat.

8 
 
 

 

Figura 2. Sentimentul de gelozie în funcţie de gen.  

 

Pentru a confirma/infirmat ipiteza 3 că există diferenţe semnificative a geloziei 

la variabila “Starea sănătăţiii” am comparat rezultatele de la testul “Sunteţi o persoană geloasă” 

pentru cele două loturi de cercetare. Rezultatele reflectate în tabelul 1 confirmă că 25% din 

lotul persoanelor în normalitate nu trăiesc sentimentul de gelozie, iar 75% trăiesc moderat au 

acest sentiment, dar nu sunt agresivi. În lotul persoanelor cu comorbiditate numai o persoană 

(2,5%) nu trăieşte acest sentiment, iar 72,5%  din ei tăiesc moderat acest sentiment şi nu sunt 

agresivi, iar 25% trăiesc pronunţat acest sentiment şi sunt agresivi.  

Tabelul 1 

Trăirea sentimentului de gelozie la tinerii din cele două loturi de cercetare 

Structura lotului de 
cercetare 

Nr. de 
persoane 

I II III 
Nr. % Nr. % Nr. % 

Lotul persoanelor 
în normalitate 

40 10 25 30 75 0 0 

Lotul persoanelor 
cu comorbiditate 

40 1 2,5 29 72,5 10 25 

 

Astfel, datele din tabelul 1 confirmă că subiecţii cu probleme de sănătate trăiesc 

sentimental de gelozie moderat şi pronunţat (97,5%), iar 25% dintre ei trăiesc sentimental de 

gelozie pronunţat, dar sunt şi agresivi. Astfel, ipoteza 2, că persoanele cu probleme de sănătate 

manifestă un grad mai înalt de gelozie ca cele în normalitate s-a confirmat. 
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Figura 2. Sentimentul de gelozie în funcţie de gen. 

Pentru a confirma/infirmat ipiteza 3 
că există diferenţe semnificative a gelo-
ziei la variabila “Starea sănătăţiii” am 
comparat rezultatele de la testul “Sunteţi 

o persoană geloasă” pentru cele două lo-
turi de cercetare. Rezultatele reflectate în 
tabelul 1 confirmă că 25% din lotul per-
soanelor în normalitate nu trăiesc senti-
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mentul de gelozie, iar 75% trăiesc mode-
rat au acest sentiment, dar nu sunt agresi-
vi. În lotul persoanelor cu comorbiditate 
numai o persoană (2,5%) nu trăieşte acest 

sentiment, iar 72,5%  din ei tăiesc mode-
rat acest sentiment şi nu sunt agresivi, iar 
25% trăiesc pronunţat acest sentiment şi 
sunt agresivi. 

Tabelul 1
Trăirea sentimentului de gelozie la tinerii din cele două loturi de cercetare

Structura lotului de 
cercetare

Nr. de

persoane

I II III

Nr. % Nr. % Nr. %
Lotul persoanelor în 
normalitate 40 10 25 30 75 0 0

Lotul persoanelor cu 
comorbiditate 40 1 2,5 29 72,5 10 25

Astfel, datele din tabelul 1 confirmă 
că subiecţii cu probleme de sănătate trăi-
esc sentimental de gelozie moderat şi pro-
nunţat (97,5%), iar 25% dintre ei trăiesc 
sentimental de gelozie pronunţat, dar sunt 
şi agresivi. Astfel, ipoteza 2, că persoane-
le cu probleme de sănătate manifestă un 
grad mai înalt de gelozie ca cele în norma-
litate s-a confirmat.

Concluzii
1.	 Cercetarea realizată de noi justifică 

ipoteza că majoritatea tinerilor contempo-
rani trăiesc sentimentul de gelozie faţă de 
partener/ă.

2.	  În cercetare nu s-a confirmat dife-
renţe de gen între trăirea sentimentului de 
gelozie la tinerii contemporani.

3.	 Persoanele din lotul cu comorbidi-
tate trăiesc mai intens sentimentul de gelo-
zie şi unii dintre ei sunt mai agresivi faţă de 
cei în normalitate. De aici putem concluzi-
ona că o parte dintre cei geloşi găsesc refu-
giu în boală, majoritatea dintre ei au tendi-
nţe severe spre patologie. Aceasta confirmă 
şi diagnoza medicală, atât neurologică cât 

şi cea psihiatrică.
De aici putem concluziona că o parte 

dintre cei geloşi găsesc refugiu în boală, 
majoritatea dintre ei au tendinţe severe 
spre patologie. Aceasta confirmă şi diag-
noza medicală, atât neurologică cât şi cea 
psihiatrică.

Revomandări: Ţinând cont că gelozia, 
după părerea mai multor autori este o emoţie 
distructivă, însă ea poate avea consecinţe 
dintre cele mai tragice este actual ca:

1.	 În fiecare instituţie de învăţământ 
mediu special şi superior să fie introdus 
cursul „Pregătirea către viaţa de familie”, 
incluzând modulul „Gelozia şi consecinţe-
le ei”. 

2.	 Tinerii înainte de căsătorie ar fi 
bine să consulte un psiholog, specializat în 
psihologia familiei, pentru autocunoaştere 
şi determinarea congruenţei caracteriale 
dintre parteneri, inclusiv organizarea cu ei 
a şedinţelor de psihoterapie în cazul depis-
tării geloziei la nivel sever şi moderat cu 
tendinţe agresive.

3.	 Cuplurilor socialmente vulnerabi-
le (financiar) să li se ofere asistenţă psi-
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hologică gratuit, dar și a altor specialiști 
(neurolog, psihiatru sau psihoterapeut).

Aceste servicii de asistenţă psihologi-
că, dar și a altor specialiști, ar reduce vio-
lenţa din familie și crimele.
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Abstract
	 Keywords: learning difficulties; social adaptation; Arab families; interven-

tion program; relationships; school adaptation; behavior; role of women; involve-
ment and integration.

	 This article performs an intervention program for mothers from Arab Sector of 
Israel who have children with learning disabilities. The intervention program has hel-
ped mothers from Kafr Qasim, Kafr Bara, Tayibe, Tira, Jaljulia, Qalansawe and Zemer, 
Arab Sector of Israel, to improve the social, emotional and school adaptation of their 
children.

	 Cuvinte-cheie: dificultăți de învățare; adaptare socială; familii arabe; pro-
gram de intervenție; relații; adaptara școlară; comportament; rolul femeilor; im-
plicarea și integrarea.

Astract
	 În acest articol este prezentat programul de interventie destinat mamelor din 

Sectorul Arab din Israel care au în grijă copii cu dificultati de învățare. Programul 
de intervenție a ajutat mamele din localitățile Kafr Qasim, Kafr Bara, Tayibe, Tira, 
Jaljulia, Qalansawe și Zemer, Sectorul Arab din Israel să  imbunatațească adaptarea 
sociala, emoțională și școlară a copiilor lor.

Until now the attitudes of mothers in the Arab sector in Israel who have children with 
learning disabilities have not been researched as far as this disability and the variables 
connected to the forming of those attitudes concerns. Our research examines the attitu-
des towards disability connected to demographic and socio-economic variables. In ad-
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dition, the contribution of the level of mot-
hers’ knowledge about disability and over 
dealing with it are examined, reflecting the 
level of integration of children with lear-
ning disability. The current literature has 
showed the connection between women’s 
status and the level of its influence on the 
level of integration of child with learning 
disabilities. Parents’ attitudes in general 
and mothers’ attitudes in particular and 
the level of their intervention in treating 
learning disability are a significant step in 
the level of integration of child with lear-
ning disabilities. In this article we have 
proposed a description of an intervention 
program being performed with the partici-
pation of mothers of kids with disabilities 
from Kafr Qasim, Kafr Bara, Tayibe, Tira, 
Jaljulia, Qalansawe and Zemer, Arab Sec-
tor of Israel. We spoke to 30 women that 
we had previously mapped them by pho-
ne, explaining them the program’s nature 
and its goal but only 15 women responded 
to our invitation to participate in this pro-
ject. We defined the group for mothers of 
children with learning disability in order 
to create mutual basis, focusing on mot-
hers who have children aged between 6 to 
18 years.

The setting was pre-defined to 4 mee-
tings of 3 hours (in the afternoons) every 
week on Tuesdays for one month starting 
from mid-September to mid-December. 
The group was instructed in cooperation 
with the researcher and the experienced 
group instructor. The meetings’ structure 
– an hour and 15 minutes, then a 15 minu-
tes break, and again an hour and 15 minu-
tes. The meeting took place in a regional 
school where refreshments were served to 
the participants.

Measurements – the participants fil-
led in questionnaires both at the very fir-
st meeting and at the end of the training 
program which took place about a month 
later. The questionnaires were identical to 

questionnaires given to the research of the 
whole population. The presence of each 
meeting was good, only 2-3 participants 
were missing at each meeting. The par-
ticipation in the program was contingent 
on arrival to the opening meeting and 
participation in at least 3 meetings. The 
control group included mothers from the 
same schools who did not participate in 
any intervention. They only filled in the 
questionnaires (in September and again in 
mid-December).      

The meetings program: since the atti-
tude and behavior towards the child with 
learning disabilities is influenced by deep 
emotional perceptions, it is right to work 
on unconscious perceptions both on the 
cognitive level and in order to provide 
knowledge. The program was performed 
on three levels: 

1. To influence the cognitive and ver-
bal declarative component (mainly provi-
ding knowledge), 

2. To influence the sensory and emoti-
onal component 

3. To influence the component of at-
titudes - all these will affect attitudes and 
behavior. We used various methods and 
tools to understand and influence the emo-
tional attitude towards the subject and un-
conscious perceptions. 

One of the main goal of the program 
was to impart knowledge and tools to pa-
rents in order to deal with children with 
learning disabilities. The goal of the gro-
up was defined as a tool for dealing with 
children with learning disabilities. This 
was based on the assumption that incre-
asing awareness and providing tools will 
help women cope better with their chil-
dren and help the children in their social 
and educational integration. Sub-goals for 
the program: (a) to impart knowledge to 
mothers about learning disabilities and 
the challenges of dealing with it; (b) to in-
crease awareness to the perception of the 
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personal role of the mother in relation to 
learning disabilities and understanding the 
importance of the mother’s attitude and 
involvement in as far as the success of the 
children conerns (increased responsibili-
ty and active approach by understanding 
the importance and contribution of the in-
volvement); (c) to  increase the inclusion 
and acceptance of a child with learning 
disability; (d) to increase the sense of pa-
rental competence to cope with the child 
with learning disabilities and a true belief 
in the ability of children to succeed and 
achieve despite learning disabilities; (e) to 
create internal and external support sour-
ces - normalizing feelings and emotions 
towards mothers of children with learning 
disabilities and providing social support. 

 The group instructors - the group was 
co-guided by the researcher with the assis-
tance of an experienced group guide. Af-
ter the first four meetings, due to the great 
need of the participants in the meetings, 
and in order to extend the program, it was 
decided to continue the program. Then the 
meetings continued taking place once a 
week on Tuesdays. 

The First meeting - completing per-
sonal questionnaires: 

Presenting the program and its goals 
and the meetings’ structure by the instruc-
tors;  Introducing the participants – marital 
status, hobbies, occupation, etc.; Mutual 
matching expectations about the program 
– what they would like to get in the pro-
gram and why they responded to the invi-
tation to participate; „Me as a mother of a 
child with learning disability” – the parti-
cipants were requested to bring an object 
that symbolizes what is being mother of a 
child with learning disability for them in 
order to raise and flood feelings about the 
disability (what is the disability for you? 
What feelings does it raise in you?) Met-
hodologically, before a mother presented 

the chosen object and its symbol, the other 
participants were requested to guess why 
this object was chosen, an action that allo-
wed flooding many unaware perceptions; 
Meeting’s summary – what insights each 
one got from the meeting. 

The Second meeting: opening the 
meeting – opening round „what does each 
one bring to the meeting”; Lecture on the 
topic about learning disability. This lectu-
re dealt with conceptualization, challenges 
and responds (by the researcher), difficul-
ties of students with learning disability, 
the importance of education to social mo-
bility, understanding that the disability is 
not related to basic cognitive ability but to 
disorders in specific cognitive process that 
forms the basis of learning functioning, 
the importance of getting recognition and 
help for success, the importance of special 
teaching adjusted to the needs and adjust-
ments that allow them to express their abi-
lity, the number of diagnosed students that 
get assistance in Arab schools compared 
to Jewish schools; Processing the lecture, 
free dialog and participants’ reference – 
What did you learn? What does it mean to 
you? Meeting’s summary – what insights 
each one got from the meeting. 

The Third meeting: Opening the me-
eting – opening round „what does each one 
bring to the meeting?”; What are my chal-
lenges as a mother of a child with learning 
disability? – Observing personal challen-
ges as a mother of a child with learning di-
sability through pair’s exercise – mapping 
3 main challenges as a mother. The idea 
of this exercise is to allow mutual lear-
ning of mothers, encourage meeting with 
other perceptions and meeting of active 
mothers with passive mothers; what the 
main stresses of a mother of a child with 
learning disability are, its influence on 
home conduction– work in pairs on each 
one of the stresses mentioned; Invitation 
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to „open space” – free speaking about di-
lemmas and case studies. The participants 
were invited to bring from their daily life a 
dilemma, a problem, something that really 
bothered them and all other participants 
supported and gave additional angels for 
observation and advises; Meeting’s sum-
mary – what insights each one got from 
the meeting.      

The Fourth meeting: Opening the 
meeting – opening round „what does each 
one brings to the meeting”; The needs of a 
child with learning disability – the partici-
pants were invited to draw a group of the 
children with learning disability in groups 
of four. The group was asked to watch the 
drawings and see what could be studied 
about the needs and interests of the child 
with learning disability. The goal of this 
exercise was to stimulate the attention and 
awareness of childrens’ needs; Writing 
personal goals as a mother of a child with 
learning disability – put into practice in 
pairs the fact that the goal is to mark the 
insights and challenges for the future and 
sharing them in the plenum; Summary –  
what does each one learn from the pro-
gram – what were they interested in and 
will the new feelings make them behave 
differently? 

In the fifth session, only one case stu-
dy was presented and the rest of the time 
was dedicated to reconciling expectations 
among the participants regarding the con-
tinuation of work in the group and their 
expectations of the group due to the chan-
ge and the decision to continue the pro-
gram. It was important to create a „new 
work contract” with an emphasis on com-
mitment to participation. In the tenth me-
eting an interim summary regarding the 
work of the group and the personal goals 
that each mother set was made. In fact, the 
goals were updated after increasing the 
awareness to the keys to success and tho 
holes to failure to meet goals and to re-

mark goals. 
Meeting No. 11th dealt with the in-

fluence of learning disabilities on the fa-
mily structure, with an emphasis on siblin-
gs. It is important to note that the meeting 
showed that coping, like the difficulties, 
belong not only to the mother but also to 
the siblings of children with learning di-
sabilities. The meeting goals: 1. To enable 
mothers to recognize the complexity of 
sibling relations in general, and to charac-
terize the relations between siblings with 
learning disabilities. 2. To recognize the 
difficulties that siblings face, and to provi-
de mothers tools that will help them sup-
port her children. 3. To make the sibling 
a supportive factor in caring a child with 
learning disabilities. 

Meeting No. 15th was dedicated to 
the relationship with school, in a panel of 
teachers that came to the group and dis-
cussed about the optimal way of work 
combining parents and teachers to support 
children with learning disabilities. 

In meeting No. 16th, a lecture was 
held by a learning-disabled adult who is 
currently a manager in a successful hi-
gh-tech company who spoke about the 
factors that contributed to his success in 
order to inspire and learn from successes 
and that even children with learning disa-
bilities can have achievements. The me-
eting discussed possible ways of integra-
ting children as adults in the labor market. 

Meeting No. 21st was dedicated to 
closing and summarizing the program. 
The meeting included an evaluation of 
the program, a ceremonial summary and a 
parting of the participants from the group. 

During the training, the mothers beca-
me more active in taking care and educa-
ting their children. Mothers learned how 
to appreciate their inner strengths. They 
learned to understand the nature of the 
problem and the limits in which children 
can be developed towards learning inde-
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pendence. The mothers also learned abo-
ut their strength facing crises and distress 
and actively cope with stress, and this was 
expressed in a more optimistic approach 
towards the disablility. The group was 
very powerful and provided a unique res-
ponse. The group provided the mothers an 
opportunity to meet other mothers who 
experience similar experiences. Sharing 
experiences, reflecting their situation in 
the stories of other mothers, and exposure 
to alternatives. It is clear that the mothers 
became more aware of their behavior and 
of the influences of the disability on the 
family fabric and to their unique way of 
coping with difficulties. In addition, mot-
hers received significant support and cre-
ated an important social network for their 
continued coping.

Findings. Description of the main the-
mes that came up in the group during the 
intervention program. Apart from getting 
useful tools, the group also understood the 
role of women and the perceptions they 
brought to the program. The main themes 
were identified and the main tensions that 
came up in the group as well: the inten-
sity of necessity in peer group – in the 
very first meeting we saw a great thirst 
for a group that share the same struggles 
and dilemmas of mothers of children with 
learning disability. As mentioned in rese-
arches, mothers of children with learning 
disability suffer more than the fathers of 
their child’s behavior problems since their 
contact with the child is more intensive 
during most of the day and they cope with 
difficulties such as doing homework, di-
sobedience, inability to get organized and 
more. Their reaction in those situations 
towards the child is extreme and more 
negative and is expressed in over protec-
tion combined with frustration and anger. 
Since we thought it was not right giving 
only cognitive tools and knowledge, in the 
very first meeting it was clear that there is 

a need in a lot of work „inside” – on the 
private dilemmas of each woman, on her 
motherhood perception in work and on the 
struggles accompanying her being a mot-
her of a child with learning disability. For 
this reason, we dedicated more time for 
„study cases” and working on it in some 
of the meetings. 

Shame in front of the environment 
versus a willingness to seek for help – it 
was evident that many women felt shame 
concerning their children’s problem, their 
difficulties and their lack of success. May-
be those feelings are empowered in Arab 
women comparing to Jewish women due 
to the characteristics of Muslim culture. 
As mentioned, the research findings indi-
cate that the attitudes towards exceptional 
people in Arab society are mostly negati-
ve of those in Israeli Jewish society and 
its explanation is based on differences in 
cultural orientation. Researches in Israel 
compared between attitudes in Arab cultu-
re and attitudes in Jewish society towards 
the exceptional adolescent. It was obvious 
that the attitudes and behavior of Jewish 
parents towards their exceptional children 
are more positive, however, Arab parents 
feel more ashamed than guilt, these diffe-
rences coming from cultural differences 
[4, 11, 9]. 

Perceptions towards learning disabi-
lity as a focused disability or as a com-
prehensive problem – it was evident that 
there is a great variance between the par-
ticipants not only in the children’s disabi-
lity’s intensity but also in perceiving the 
disability as a focused problem that allows 
the child to express other abilities or as a 
comprehensive problem. Some of the wo-
men did not think that a child with lear-
ning disability can excel in something or 
study at a university and it seems that they 
had no information on the topic. As men-
tioned, researches found out that parents 
who show faith in their children’s ability 
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with their disability make good influence 
on his self-esteem and it reflects in their 
academic achievements. In addition, the 
parents’ attitude also influences on how 
the children cope with their difficulties. It 
was found out that the more positive the 
parents’ expectations about their children 
are, the more they will succeed in impro-
ving their academic achievements [10]. It 
was also found out that parents’ attitudes 
towards their children with various disabi-
lities influences the children’s emotional, 
social and academic functioning [6; 8]. It 
was evident that the lecture and the infor-
mation supplied had great value in chan-
ging the participants’ attitudes. Meeting 
with mothers that believed in their chil-
dren’s ability had great influence as well. 

Providing independence versus exces-
sive concern – after the participants, who 
arrived with mixed attitude, understood 
the importance of intervention, significant 
question came up about how much to be 
involved and how much to take care of 
children (within schools, with teachers 
and friends) versus how much to trust the 
child and let him cope independently. As 
mentioned, mothers who show excessive 
concern and protection causes their chil-
dren high dependence, which make their 
independent functioning become difficult. 
We could see the influence of the dilemma 
on the parenting style between concerning 
/ anxious versus empowering parenthood 
that increases children’s sense of capabili-
ty to cope with different situations. 

Anger and accusation versus accep-
tance – many emotions arose in the group, 
including anger towards children with le-
arning disability because of the work they 
cause to women and because this work 
often interfere with optimal coping with 
the other children in the family and other 
home chores. Many times, the anger was 
about the difficulty and the many conflicts 
with others. As mentioned, relationships 

with family members and others may 
be difficult and dilapidated, what makes 
home, the place that should be the chil-
d’s safe place, into another difficult and 
frustrating place, a fact that adds tensi-
on and difficulty to the parents of a child 
with learning disability [7]. Therefore, an 
anger circle is formed between the child 
with learning disability and his parents, 
when the parents react and express their 
disappointment on the child that does not 
meet their expectations, and the child sees 
the negative emotional reaction when he 
does not meet his parents’ expectations, 
the dilemmas are formed in the family and 
the parents’ pressure raises [1, 2]. It was 
evident that some parents’ anger was ac-
companied by the mother’s sense of self 
accusation for those feelings. Mothers that 
were angrier had less ability to accept the 
child. Maybe this tension and feelings are 
empowered within Arab women due to Is-
lamic culture. As mentioned, in Arab cul-
ture the mother’s main role is to be a wife 
and a mother. Mothers are responsible for 
the householding and atmosphere and they 
are perceived as the responsible for their 
decisions at home. Mothers are respon-
sible for children’s education and house 
chores. The main criteria for an evaluati-
on of the traditional women are related in 
the level of her success to fulfil her duties 
as a wife and a mother [3; 5]. One of the 
assumptions in the basis of group work 
was that self-awareness in context of in-
ternal tension helps people find their way 
to freedom. Regarding the cooperation in 
the group, we could learn that many of the 
women are in constant experience of an-
ger and guilt. The experience of anger and 
accusation is generalized by teachers and 
this fact makes the support of children be 
difficult. The ventilation of emotions in the 
group, the legitimation, the normalization 
and emotional support helped increase the 
space of child’s inclusion and acceptance. 
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The findings of the program show 
that since the attitude and behavior to-
wards learning disabilities are influenced 
by deep emotional perceptions, it is right 
to work on unconscious perceptions on 
more levels such as the cognitive level, or 
to provide knowledge. The program sho-
uld operate on two levels: influence on a 
cognitive verbal declarative component 
(mainly providing knowledge). Influence 
on a sensory emotional component and 
the influence on the component of attitu-
des and behavior. Finally, it is necessary 
to use various methods and instrumental 
tools to understand and influence the emo-
tional stance towards the subject and the 
unconscious processes. And a major goal 
of the program was to impart knowledge 
and tools to parents to deal with children 
with learning disabilities. The entire fin-
dings appear in this chapter. It is impor-
tant to note that it was found out that mot-
hers are responsible for the conduct of the 
home and its atmosphere and they are seen 
as responsible for the consequences of the 
decisions they make at home. Mothers are 
responsible for the children’s education 
and household chores. The main criteria 
for evaluating the traditional woman are 
related to her degree of success in fulfil-
ling her duties as wife and mother. I have 
learned from the group that many of the 
women are constantly angry and feel guil-
ty. The experience of anger and guilt is ge-
neralized to teachers and makes it difficult 
to support the child. The enlightenment 
of group emotions, legitimization, nor-
malization, and support for these feelings 
helped increase the children’s containment 
and acceptance. 

REFERENCES:
1. Abidin R., Jenkins L., McGaughey 

M. The relationship of early family varia-
bles to childrenws subsequent behavioral 
adjustment. In: Journal of Clinical Child 

Psychology, 1992, vol. 21, p. 60-69.
2. Crabtree S. A. Family responses to 

the social inclusion of children with deve-
lopmental disabilities in United Arab Emi-
rates. Disability and Society, 2007, vol. 
22(1), p. 49- 62.

3. Fernea E. Women and the family in 
the Middle East: New voices of change, 
University of Texas, 1985, p. 258-269.

4. Florian V., Weisel  A., Kravetz S., 
Shurka  E. Attitudes in the kibuts and city 
toward persons with disabilities: A mul-
ti-factorial comparison. Rehabilitation Co-
unselling Bulletin, 1988, vol. 3, p. 187-195. 

5. Hasan M. The politics of honor: Pa-
triarchy, Development, 1999, vol. 26, 4, p. 
235-245.  

6. Kale A. L.,  Landreth  G. L. Filial 
therapy with parents of children experien-
cing learning difficulties. In: International 
Journal of Play Therapy, 1999, vol. 8, p. 
35-56. 

7. Lavoie R. It’s so much work to be 
your friend. Touchstone, New-York, 2005. 
448 p. 

8. Morrison G. M., Cosden M. A.  
Risk, resilience, and adjustment of indivi-
duals with learning disabilities. Learning 
Disability Quarterly, 1997, vol. 20 (1), p. 
43- 60. 

9. Sarhan Abd elhai R., Stefarta A.  
Women In Different Cultures : Status Of 
Arab Women In Israel. In: Contempoary 
Issues Of Social Sciences, 2016, Vol. 1, p. 
455- 465. 

10. Wehmeyer M., Schwartz M. Self 
determination and positive adult out-
comes: A follow up study of youth with 
mental retardation or learning disabilities. 
Exceptional Children, 1997, vol. 63 (2), p. 
245- 255. 

11. Wright B. A. Physical Disability: A 
psychological approach.  New York: Har-
per & Row, 1983. P. 13-56. 

Primit la redacţie  26.12.2018



18

Psihologie revistă științifico - practică, 2019, nr. 1-2 (34) 
ISSN 1857-2502; ISSNE 2537-6276. Categoria B

PSIHOLOGIE CLINICĂ

ФЕНОМЕНОЛОГИЯ НАРУШЕНИЙ АДАПТАЦИИ У СТУДЕНТОВ
В УСЛОВИЯХ ДЛИТЕЛЬНОГО ПЛАВАНИЯ

FENOMENUL TULBURĂRILOR DE ADAPTARE LA STUDENȚII ÎN 
CONDIȚII DE NAVIGARE PE TERMEN LUNG

THE PHENOMENON OF ADAPTATION DISORDERS IN STUDENTS
IN LONG-TERM SAILING CONDITIONS

Росина Петровнa ШЕВЧЕНКО
кандидат психологических наук, доцент

Одесский национальный морской университет
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	 Ключевые слова: судно; плавательные специальности; психоэмоцио-
нальное состояние; нарушения адаптации; экстремальные условия.

Резюме
	 В статье проведен анализ особенностей нарушений адаптационных воз-

можностей человека в условиях длительного плавания. На базе проведенного ис-
следования, на примере адаптации студентов высшего учебного заведения специ-
альности морского и речного транспорта дана сравнительная характеристика 
особенностей нарушений адаптации у студентов младших курсов и студентов 
старших курсов, прошедших плав практику и побывавших в условиях длительного 
рейса (свыше 3 месяцев).

	 Cuvinte - cheie: navă; specialități de înot; starea psiho-emoțională; tulbu-
rări de adaptare; condiții extreme.

Rezumat
	 Articolul analizează caracteristicile tulburărilor de adaptare a omului în con-

diţiile extreme a unei călătorii maritime pe un timp îndelungat. În baza studiului rea-
lizat, pe exemplul de adaptare a studenților universitari de la Facultatea de Transport 
Maritim și Fluvial, este prezentată caracteristicile tulburărilor de adaptare în plan 
comparativ a studenților din cursurile superioare şi a celor din anul întâi care s-au 
aflat în larg în timpul practicii de specialitate (o perioadă de peste trei luni).

	 Keywords: ship; swimming specialties; psycho-emotional state; adjust-
ment disorders; extreme conditions.
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Summary
The article analyzes the characteristics of disorders of the adaptive abilities of a 

person in long-term sailing conditions. On the basis of the study, on the example of 
adaptation of university students from The Maritime and River Transport Faculty, a 
comparative characteristic is given of the characteristics of adaptation disorders in 
undergraduate and senior students who have completed floating practice and have been 
in a long voyage (over 3 months).

Актуальность исследования.  Во-
прос о нарушениях адаптации, а так же 
генезисе, причинах нарушений адапта-
ционного потенциала человека вызы-
вает научный интерес у специалистов 
различного профиля: психологов, пси-
хиатров, невропатологов, социологов 
и т.д. [1,2,3]. Необходимость изучения 
вопроса в распространенности наруше-
ний адаптации, последствия, к которым 
приводят нарушения адаптации, связа-
ны с временной или постоянной утра-
той полноценной трудоспособности, 
снижение качества жизни, утрата об-
щего положительного тонуса субъекта 
с нарушением адаптации

Особо уязвимой категорией в этой 
связи являются моряки, работа кото-
рых по объективным причинам связана 
с длительным пребыванием в экстре-
мальных для психофизиологии чело-
века условиях, таких как: разлука с 
родными и близкими, вахтовый метод 
работы, смена климатических усло-
вий, работа при повышенном шумовом 
фоне, загрязненном воздухе, резкой 
сменой температурного режима и т.д.

Вопросы о качестве жизни, сохра-
нении здоровья являются важной со-
ставляющей профессии моряка, они ре-
шаются не только на уровне страны, но 
и законодательно утверждены Между-
народными конвенциями [4,5]. Необхо-
димость удовлетворительных условий 
работы, своевременной медицинской 
помощи для моряков объективны в 

силу психоэмоциональной, физической 
сложности данной работы [6,7].

В особом внимании, в связи с вы-
шеизложенным, нуждаются студенты 
специальностей морского и речного 
транспорта, в силу того, что в ходе плав 
практики, находясь в длительном рей-
се, испытывают усиленную нагрузку 
на собственное психоэмоциональное 
и физическое состояние. Это с одной 
стороны классические проблемы адап-
тации, возникающие в юношеском воз-
расте [8], с другой психофизиологиче-
ская нагрузка, связанная с пребывани-
ем студента в условиях плав практики, 
длительного рейса.

Проблема диагностики нарушений 
адаптации у студентов высших учеб-
ных заведений (ВУЗов) специальности 
морского и речного транспорта обозна-
чена рядом факторов: 
	 необходимостью выявления 

прогностических значимых факторов 
формирования патопсихологических 
механизмов нарушений адаптации 
доклинического этапа; 
	 разработкой критериев ранней    

клинико-патопсихологической диагно-
стики нарушений адаптации, в том чис-
ле, для разграничения от других психи-
ческих нарушений предельного спектра; 
	 необходимостью объективной 

оценки степени тяжести состояния и 
раннего прогноза для определения ми-
шеней психологической коррекции.

Построение прогностических моде-
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лей различных форм нарушений адап-
тации, выявление их до манифестных 
предикторов невозможно без четкого 
дифференцирования отдельных состав-
ляющих. 

Таким образом, исследование осо-
бенностей нарушений адаптации у сту-
дентов ВУЗов специальностей морско-
го и речного транспорта является важ-
ным вопросом в механизме освоения 
студентом избранной специальности, 
имеющим влияние на социальный, пси-
хоэмоциональный аспекты освоения 
студентом будущей профессии. 

Результаты исследования. В услови-
ях пребывая студентов в условиях обу-
чения в высшем учебном заведении и 
после прохождения плавпрактики свы-
ше 3 месяцев, связанное с пребыванием 

лица обозначенной исследовательской 
группы в условиях длительного рейса, 
стали критерием деления на подгруппы 
исследования (табл.1).

При анализе характера жалоб и симп-
томов, которые возникали у обследован-
ных, отмечалoсь их разнонаправленность 
и их соответствие различным уровням 
нарушений в различных сферах. 

Так, регистрировались жалобы в 
виде быстрой усталости после умствен-
ной работы; слабость после минималь-
ных физических усилий, ощущение 
истощения, сердцебиение, потливость, 
похолодание конечностей, головные 
боли, нарушения сна, аритмии при 
волнении, нарушение ритма дыхания, 
одышка, нехватка воздуха, желудоч-
но-кишечные расстройства, тошнота. 

Таблицa 1.
Распределение жалоб у студентов ВУЗов специальностей морского и речного 

транспорта в периоды «до» и «после» прохождения плавпрактики
жалобы группа 1,  (n=46) группа  2, (n=58) критерий 

φ

Абс. 
число % Абс. 

число %

Вегетативного регистра
головокружение 5 11.62 12 20.68 1.37
желудочно-кишечные 
расстройства 6 13.95 19 32.75 * 2.44

Сенсомоторного регистра
чувство внутреннего 
напряжения 5 10.86 24 41.37 ** 3.67

мышечное напряжение 9 20.93 18 31.03 1.33
мышечные боли 3 6.97 7 12.06 0.98
ощущение «ком в горле» 2 4.65 8 13.79

Аффективного регистра
раздражительность 23 53.48 41 70.68 * 2.16
пониженный фон настроения 19 44.18 16 27.58 1.46
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подавленность 14 32.55 21 36.20 0.62
трудности самоконтроля 13 30.23 14 24.13 0.48
ощущение грусти, тоски 7 16.27 15 25.86 1.15
немотивированное 
беспокойство 21 24 41.37 0.44

разного рода страхи 14 32.55 17 29.31 0.12
периоды нетерпимости к 
себе 7 16.27 8 13.79 0.20

навязчивые воспоминания 
пережитого 11 25.58 19 32.75 1.00

навязчивые мысли и 
опасения 9 20.93 14 24.13 0.55

Индикаторного регистра
быстрая утомляемость после 
умственной работы 7 16.27 19 32.75 * 2.12

состояния растерянности 4 9.30 9 15.51 1.06
истощаемость внимания 14 32.55 21 36.20 0.62
нарушение запоминания 19 44.18 27 46.55 0.54
Примечание: * - разница показателей группы 1 показателями группы 2 по критерию φ - 

угловое преобразование Фишера достоверно (ρφ <0,05)

Полученные результаты по анали-
зу жалоб у студентов высших учебных 
заведений специальности морского и 
речного транспорта имели достоверные 
различия по частоте проявления в груп-
пах исследования. 

В группе 2, в которую вошли сту-
денты ВУЗов специальности морско-
го и речного транспорта, прошедших 
плавпрактику наблюдались чаще жа-
лобы сенсомоторного и индикаторного 
регистра. 

Исследованные отмечали следую-
щие жалобы сенсомоторного регистра: 
чувство внутреннего напряжения в 
41.37% (при ρφ <0,05), при этом тре-
буется отметить, что мышечное напря-
жение отметили  31.03% из числа ис-
следованных, боль в мышцах у 12.06% 
исследованных. 

Наличие данного регистра жалоб у 
студентов высших учебных заведений 
специальности морского и речного транс-
порта свидетельствует о формировании 
расстройств невротического спектра. В 
беседе студенты, обнаружившие данные 
показатели, указывали на продолжитель-
ность ощущения вышеупомянутых жа-
лоб, что, безусловно, отражается на их 
психоэмоциональном состоянии. 

Это в свою очередь приводит к 
снижению эмоционального контроля, 
повышенной чувствительности к лич-
ностно значимым событиям, прояв-
ляются в виде агрессии или обиды. 

Относительно индикаторного реги-
стра жалоб у студентов группы 2 выс-
ших учебных заведений специально-
сти морского и речного транспорта, 
наблюдалось у 32.75% (при ρφ <0,05) 



22

Росина Петровнa ШЕВЧЕНКО

исследованных, быстрая усталость по-
сле умственной деятельности, у 15.51% 
исследованных ощущение растерянно-
сти, у 36.2% исследованных ощущение 
повышенного истощения внимания. 

Таким образом, быстрое снижение 
работоспособности студентов высших 
учебных заведений специальности 
морского и речного транспорта повы-
шают чувство боли и напряжения, т.е. 
сенсомоторные проявления.

При сравнении данных по удель-
ному  весу  частоты и характера жа-
лоб у студентов ВУЗов специальности 
морского и речного транспорта были 
получены достоверные различия пока-
зателей группы 2, куда вошли студен-
ты старших курсов, прошедших плав 
практику в сравнении с показателями 
группы 1, куда вошли студенты млад-
ших курсов. 

Для группы 2 достоверно более ха-
рактерны жалобы аффективного реги-
стра, которые проявлялись: у 29.31%  
исследованных разного рода страхов 
(за свое здоровье, за членов семьи, за 
выполнение профессиональных задач, 
взаимоотношений с коллегами по рей-
су), у 41.37% исследованных данной 
группы  присутствовало немотивиро-
ванное чувство тревоги, у 25.86% ис-
следованных  присутствует депрессив-
ная симптоматика в виде ощущения 
грусти и тоски, у 27.58% исследован-
ных постоянное чувство пониженного 
фона настроения, у 36.20% исследован-
ных присутствует чувство подавленно-
сти, 24.13%  жаловались на трудности 
самоконтроля, 13.79% исследованных 
указали на присутствие аутоагрес-
сивных проявлений к своей личности 
(ощущения никчемности, обвинения 
себя, раздражительность по отноше-
нию к себе). 

В особом внимании нуждается ха-
рактеристика «раздражительность». 
70.68% (при ρφ <0,05) из числа иссле-
дованных 2 группы, куда вошли сту-
денты ВУЗа специальности морского 
и речного транспорта старших курсов, 
прошедших плав практику, отметили 
наличие проболем повышенного уров-
ня раздражительности в сравнении со 
студентами младших курсов в выделен-
ной диагностической позиции.

Жалобы вегетативного регистра 
присутствовали в обеих группах ис-
следования, однако, в группе 1, куда 
вошли студенты младших курсов были 
обнаружены меньшее количество жа-
лоб соматического характера: на голо-
вокружение, нарушения в работе желу-
дочно-кишечного тракта в сравнении 
со студентами старших курсов специ-
альности морского и речного транспор-
та, прошедших плав практику. 

Студенты исследованных группы 
2 - 20.68% обозначили жалобы на го-
ловокружение. В особом внимании 
нуждаются данные, согласно которым 
32.75 % (при ρφ <0,05) из числа иссле-
дованных группы 2 достоверно чаще 
высказывали жалобы на работу органов 
желудочно-кишечного страта.

Достоверные различия между по-
казателями в группах указывают на 
различия нарушений адаптации в зави-
симости от пребывания студентов выс-
ших учебных заведений в длительных 
плав практиках, связанных со сменой 
образа жизни, изменением рациона пи-
тания, суточного ритма работы и пр.

Проведенный анализ патопсихо-
логической симптоматики, обнару-
женный у студентов высших учебных 
заведений специальности морского и 
речного транспорта, позволил сфор-
мировать картину нарушений адапта-
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ционных возможностей, определить 
совокупность симптомов, объединен-
ных общим патогенезом.

На базе выделенных психологических 
факторов исследованные были распре-

делены согласно обнаруженной симп-
томатики, в соответствующие группы: 
астено-невротическая, астено-тревожная, 
астено-депрессивная и тревожно-депрес-
сивная, тревожно-фобическая (таб. 2).

Таблица 2
Распределение групп нарушений адаптации у студентов ВУЗа 

специальности морского и речного транспорта
Синдромы группа 1 (n=46) группа 2 (n=58)

критерии 
φАбс. 

число. % Абс. 
число %

Астено-невротический 4 8.69 16 27.58 *2.56
Астено-тревожный 6 13.04 14 24.13 1.45
Астено-депрессивный 3 6.52 8 13.79 1.24
Тревожно-депрессивный 2 4.34 4 6.89 0.57
Тревожно-фобический 3 6.52 11 18.96 *1.95

Примечание: *- разница показателей группы  исследования 1 от показателей группы 
исследования 2 по  критерии φ – угловое преобразование Фишера достоверно (ρφ <0,05)

В представленной таблице отраже-
ны достоверные различия в особенно-
стях нарушения адаптации у студентов 
ВУЗов специальностей морского и реч-
ного транспорта в зависимости от пре-
бывания в условиях длительного рейса.

Первую группу согласно данных та-
блицы 2. Распределения групп наруше-
ний адаптации у студентов ВУЗа специ-
альности морского и речного транспор-
та «астено-невротический синдром» со-
ставили 8.69 % из числа студентов млад-
ших курсов и 27.58 % человек из числа 
студентов старших курсов, прошедших 
плав практику. Данные исследованные 
обнаружили некоторые статистически 
подтвержденные (при ρφ <0,05) харак-
теристики состояния невроза, прояв-
ляющееся в повышенной раздражитель-
ности, утомляемости. Описывая свое 
состояние, исследованные студенты 
отмечали, что не способны к длительно-

му умственному и физическому напря-
жению. Подобные состояния, согласно 
научной литературы [3], проявляются 
при наложении психической травмы, 
перенесенной субъектом, на чрезмерное 
напряжение, которое в нашем исследо-
вании связано с пребыванием в услови-
ях длительного рейса. Вахтовый метод 
работы, нагрузки на физиологическое 
состояние исследованного, связанное с 
системным недосыпание, отсутствием 
возможности полноценно отдохнуть, 
расслабиться «как дома» и т. п.). Сле-
дует отметить, что возникновению и 
развитию описанных состояний способ-
ствуют вредные привычки, связанные 
с употреблением алкоголя, курения, а 
так же периоды затяжных, состояний 
перевозбуждения, связанных с тяжелой 
физической работой, пребыванием в ма-
шинном зале с высоким уровнем шумо-
вого фона, неудовлетворенное половое 
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возбуждение и т.д.
Характеристика «астено-тревож-

ный синдром» набрала в результате 
проведённого исследования  13.04 % 
из числа   студентов младших курсов 
и 24.13 % человек из числа студен-
тов старших курсов, прошедших плав 
практику. Психологическое состояние 
исследованной описываемой категории 
отличается повышенной возбудимо-
стью, склонностью к беспокойству по 
незначительным поводам. Отмечают, 
что такой способ реагирования приво-
дит в ряде случаев к росту количества 
конфликтов с окружающими. Иссле-
дованные студенты имели в своем со-
стоянии склонность реагировать повы-
шенной возбудимостью в ответ на шум, 
слишком громкое, по их мнению, обще-
ние окружающих и пр. Переживаемое 
состояние приводит к быстрой утомля-
емости, неспособности к длительным 
нагрузкам психоэмоционального, фи-
зического содержания.

Характеристика «астено-депрес-
сивный синдром» была выявлена у 
6.52% исследованных из числа студен-
тов младших курсов и у 13.79% студен-
тов из числа старших курсов, прошед-
ших плавпрактику. Полученные дан-
ные сигнализируют о том, что данные 
исследованные часто переживают сни-
жение интереса к собственной жизни, 
испытывают затруднения при решении 
ежедневных бытовых вопросов. Состо-
яние характеризуется как затянувшееся 
состояние усталости со снижением об-
щего жизненного тонуса, нежеланием 
субъекта что-либо планировать, актив-
но участвовать в происходящем вокруг. 
Общую картину состояния отягощает 
необходимость пребывания студентов 
в сложных психоэмоционального дав-
ления, а так же физических нагрузок 

условия длительного рейса.
Характеристика «тревожно-депрес-

сивный синдром» была обнаружена у 
4.34% из числа обследованных 

младших курсов и у 6.89% из числа ис-
следованных старших курсов студентов 
ВУЗа специальности морского и речно-
го транспорта.

Студенты описываемой группы 
обнаруживали в своем состоянии чув-
ства тревоги, тоски. Выражали недо-
вольство сложившимися жизненными 
обстоятельствами. Рассказывая о себе, 
высказывали чувство вины, не всегда 
адекватно отражающее действительное 
положение дел. Отмечали слабость, 
быструю утомляемость, в ряде случаев 
нарушения сна.

Характеристика «тревожно-фоби-
ческий синдром» была выявлена у 

6.52% исследованных из числа сту-
дентов младших курсов и у 18.96% сту-
дентов из числа старших курсов, про-
шедших плавпрактику. Обнаруженное 
состояние характеризуется наличием 
статистически подтвержденных (при 
ρφ <0,05) в состоянии субъекта необ-
основанных страхов. В ряде случаев 
исследованные указывали на опреде-
ленный дефицит эмоционального теп-
ла, который в свою очередь формиро-
вал дополнительную базу для развития 
тревожного, неуверенного в себе состо-
яния.

Выводы. Проведенное исследова-
ние свидетельствует о наличии ряда 

особенностей нарушений адапта-
ции у студентов высших учебных заве-
дений специальностей морского и реч-
ного транспорта. Студенты младших 
курсов испытывали достоверно реже, 
чем студенты старших курсов, прошед-
ших плавпрактику (находились в рейсе 
свыше 3 месяцев) имели чувство вну-
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треннего напряжения, быструю утом-
ляемость вследствие умственной дея-
тельности, наличие повышенного уров-
ня раздражительности (при ρφ <0,05),  
достоверно чаще высказывали жалобы 
на работу органов желудочно-кишечно-
го тракта.

В результате исследованные студен-
ты были распределены в соответствую-
щие группы: астено-невротическую, 
астено-тревожную, астено-депрессив-
ную и тревожно-депрессивная, тревож-
но-фобическую, из которых достоверно 
большее количество студентов старшо-
го курса, после прохождения плавпрак-
тики набрали рубрики «астено-невро-
тический синдром», «тревожно-фоби-
ческий синдром» (при ρφ <0,05).

Таким образом, полученные дан-
ные свидетельствуют о необходимости 
более углубленного изучения вопро-
са о влиянии длительного пребывания 
студентов высших учебных заведений 
в условиях рейса на особенности пере-
живаемых ими в этой святи нарушений 
адаптации. Обнаруженные взаимосвя-
зи психоэмоциональных особенностей 
исследованных и развивающихся имен-
но у них нарушений адаптационных 
возможностей в социальном, психоэмо-
циональном аспектах откроют возмож-
ности разработки направленных психо-
коррекционных методов работы.

Список литературы
1.	 Летникова 3. В., Колпаков A. B. 

Основные клинические психической 
дезадаптации в позднем возрасте и 
способы их коррeкции у лиц в услови-
ях центра социального обслуживания. 
Пособие для врачей 2003.

2.	 Психиатрия: Учебное пособие 
для студентов медицинских вузов (под 
ред. Самохвалова В. П.) Ростов: Фе-
никс, 2002. 

3.	 Положий Б. С. Психическое 
здоровье и социальное состояние об-
щества //Социокультуральные пробле-
мы современной психиатрии (Матери-
алы 8 научных Кербиковскиж чтений).- 
М.,1994- С.-88-94.

4.	 Конвенция №164 Междуна-
родной организации труда «О здраво-
охранении и медицинском обслужи-
вании моряков» (Принята в г. Женеве 
08.10.1987 на 74-ой сессии Генеральной 
конференции МОТ) [Электронный ре-
сурс] // https://www.lawmix.ru/abro/10922

5.	 Про затвердження Положення 
про звання осіб командного складу мор-
ських суден та порядок їх присвоєння 
(Міністерство Інфраструктури України, 
наказ  07.08.2013  № 567, Зареєстровано 
в Міністерстві юстиції України 23 серп-
ня 2013 р. за № 1466/23998) [Электрон-
ный ресурс] // http://zakon.rada.gov.ua/
laws/show/z1466-13

6.	 Рымина Т. Н. Особенности воз-
действия стресса на работников плав-
состава в условиях работы на море / Т. 
Н. Рымина, Е. В. Пятырова // Здоровье. 
Медицинская экология. Наука. - 2014. - 
№ 4 (58). - С. 103-105

7.	 Криворотько А. С. Психологи-
ческие особенности переживания оди-
ночества моряками дальнего плавания / 
А. С. Криворотько // Психопедагогика в 
правоохранительных органах. - 2013. - 
№ 3 (54). - С. 71-75

8.	 Нефедовская Л. В. Состояние и 
проблемы здоровья студенческой  мо-
лодежи. М., 2007, 189 с.

Primit la redacţie 06.02.2019



26

Psihologie revistă științifico - practică, 2019, nr. 1-2 (34) 
ISSN 1857-2502; ISSNE 2537-6276. Categoria B

РОЛЬ ИНДИВИДУАЛЬНО-ТИПОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
И ФАКТОРА ВРЕМЕНИ В ДИАГНОСТИКЕ ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ 

РАССТРОЙСТВ

ROLUL PARTICULARITĂŢILOR TIPOLOGICE INDIVIDUALE 
ȘI FACTORUL DE TIMP ÎN DIAGNOSTICUL DISABILITĂȚILOR 

PSIHOSOMATICE

THE ROLE OF INDIVIDUALY-TYPOLOGICAL FEATURES AND TIME 
FACTOR IN THE DIAGNOSIS OF PSYCHOSOMATIC DISORDERS

orcid.org/0000-0002-7350-2947
УДК:159.9378.3:159.923.31:616.61:611.9

 Светлана Майславовна БОНДАРЕВИЧ
канд. психол. наук, доцент кафедры «Практической психологии»,

Учебно-научного морского гуманитарного института Одесского националь-
ного морского университета.

	 Ключевые слова: индивидуально-типологические особенности; СПСК 
субъекта; «зона риска» развития психосоматического нарушения.

РЕЗЮМЕ
	 В статье приведены данные анализа индивидуально-типологических 

особенностей лиц, страдающих урологическими заболеваниями, позволяющие 
сделать вывод о том, что соматические нарушения имеют свой определенный 
(прогнозируемый) временной период развития, который напрямую связан и обу-
словлен специфичностью индивидуально-типологических  особенностей  субъек-
та. Длительность С-периода зависит от собственного, субъективного, психосо-
матического кванта восприятия времени субъектом (СПСК субъекта). Предло-
жена к рассмотрению диагностическая модель для определения «зоны риска» 
развития психосоматического нарушения.

	 Cuvinte- cheie: trăsături tipologice individuale; SPSC a subiectului; «Zona 
de risc» a tulburărilor psihosomatice.

REZUMAT
Articolul prezintă date privind analiza caracteristicilor individuale-tipologice 

ale persoanelor care suferă de boli urologice, ceea ce permite să se concluzioneze 
că tulburările somatice au o perioadă de timp specifică (previzibilă) de dezvoltare, 
care este direct legată și datorită specificității trăsăturilor individuale-tipologice 
ale subiectului. Durata perioadei C depinde de percepția timpului de către subiect: 
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personală, subiectivă, quantum psihosomatic (SPSC al subiectului). A fost propus 
un model de diagnostic pentru determinarea «zonei de risc» pentru dezvoltarea unei 
tulburări psihosomatice.

	 Keywords: individual  typological features; SPSC of the subject; „ Risk  
zones” of psychosomatic disorders.

Summary
	 The article presents the analysis of individual-typological features of persons 

suffering from urological diseases, which allows to be concluded that somatic disorders 
have their own specific (predictable) period of development, which is directly related and 
due to the specificity of individual-typological features of the subject. The duration of 
the C-period depends on its own, subjective, psychosomatic quantum of time perception 
by the subject (SPSC of the subject). A diagnostic model for determining the “risk zone” 
for the development of a psychosomatic disorder has been proposed.

Актуальность. 
По данным Ананьева Б. Г., Артыкова 

Т. А., Молчанова Ю. Б., Войтенко В. А., 
Павлов И. П. и др., природа времени, к 
которой относят условные реакции на 
время, относящиеся к первой сигналь-
ной системе, сохраняют свое значение 
в жизни человека и, соответствуют 
определенным биологическим образо-
ваниям. Эти биологические образова-
ния или основа, объясняют индивиду-
альные различия между людьми [1; 2; 4, 
с.134-140; 6, с.73-82; 9, с. 117-124; 12].

Исследования проблемы времени у 
человека показали, что восприятие вре-
мени есть свойство головного мозга. 
Это совместная деятельность первой 
и второй сигнальных систем, причем 
именно характер второсигнальных 
связей у человека, пользующегося раз-
личными мерами счета, ориентирами, 
временными понятиями, обеспечивает 
наибольшую адекватность восприятия 
времени со всей своей индивидуально-
стью типологических различий и осо-
бенностей [3, 5; 6, с.73-82; 8, с. 36-54; 

11, с. 113-119; 14; 15, с. 56-61].
По мнению Войтенко В. А., своеоб-

разие пространственно-временных от-
ношений в биосистемах заключается в 
том, что биологическое время выражает 
временные отношения событий, име-
ющих место в пространстве биологи-
ческих часов. Так, субъективность вос-
приятия времени является объективной 
особенностью психики человека, и сама 
по себе постановка проблемы психоло-
гического времени корректна как в ме-
дико-биологическом, так и в философ-
ском плане [6, с.73-82]. 

Как считают исследователи, лю-
бой живой организм всегда содержит 
устройство для измерения времени, и 
только через это устройство временные 
закономерности материального мира 
преломляются во внутренние законо-
мерности временного поведения живо-
го организма [2; 6, с.73-82; 9; 14]. 

Временные аспекты имеют различ-
ную длительность для отдельных орга-
низмов (клетки, органа, вида, популя-
ции), они  составляют понятие адапта-
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ции организма к внешним воздействи-
ям [3, 5]. 

Ананьев Б. Г., Волькенштейн М. В., 
Фресс П., Лисенкова В. П. и др., пишут, 
что адаптация биосистем к внешним 
влияниям является фундаментальной за-
кономерностью жизни [2; 13, 6, с.73-82; 
7,  с. 20-33; 9, с. 117-124; 10, С. 86-94]. Од-
нако, сама проблема развертки во време-
ни заболеваемости, и, следовательно во-
просы прогнозирования и профилактики, 
авторами не рассматривается.

Б. И. Цуканов (1989, 2000) опреде-

лил, что каждый отдельный  индивид 
имеет свою собственную, врожденную, 
постоянную единицу времени. Соб-
ственная единица времени индивида 
обладает жесткостью, в течение жиз-
ни не изменяется и является одним из 
объективных показателей динамиче-
ских свойств психики–темперамента. 
Им были выделены четыре типа темпе-
рамента, получившие название «τ-ти-
па», а также выделен пятый, средний 
тип темперамента |распределен – рав-
новесный (рис.1) [14].

Типологические группы
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темперамента  – равновесный (рис.1) [14]. 

Типологические группы 

 холероиды          сангвиноиды        равновесные     меланхолоиды     флегматоиды 

                14%                       44%                         4%                      29%                        9%  
 
Рис. 1. Линейное расположение типов темперамента и их процентное соотношение 

сообразно «τ-типу» по Б. И. Цуканову (2000) [14].  
 
На основании анализа группы сердечно-сосудистых заболеваний, автор показал, что 

каждый тип темперамента предрасположен болеть своими соматическими заболеваниями на 

основании «locus minoris resistentiae», а временные особенности их проявления зависят от 

собственного биологического времени индивида [14].  

Однако, темпераментальные и темпоральные характеристики группы 

психосоматических расстройств урологического профиля, авторами не рассмотрены. Этим 

обусловлена актуальность нашего исследования. 

Целью исследования является анализ индивидуально-типологических 

особенностей субъектов, страдающих заболеваниями урологического профиля, с учетом 

временных циклов их развития. 

Методы исследования: субъективные и объективные методы исследования 

психофизиологических параметров: клинические и функциональные исследования, осмотр, 

опрос, беседа, интервью; методика определения свойств темперамента (тест Айзенка Г.); 

методика хронометрирования методом воспроизведения  коротких интервалов времени 

(Цуканов Б. И.,  (2000). 

Результаты исследования.  

Исследовательская работа проводилась на базе Городской консультативной 

хозрасчетной поликлиники города Одессы. 

Под нашим наблюдением находились субъекты в количестве 387 человек.  

Подробный структурный анализ возрастных параметров представлен такими 

показателями: от 22 (-2) лет до 35 лет – 194 человек (50%); от 36 лет до 50 лет – 108 человек 

(28%); от 51 года и старше – 85 человек (22%) (таб.1).  

Таблица 1 
Распределение исследуемых групп по возрастному признаку 

 
Исследуемые 

показатели (возраст – лет) 
Количественные показатели (n 

и %) 

Рис. 1. Линейное расположение типов темперамента и их процентное 
соотношение сообразно «τ-типу» по Б. И. Цуканову (2000) [14]. 

На основании анализа группы сер-
дечно-сосудистых заболеваний, автор 
показал, что каждый тип темперамента 
предрасположен болеть своими сомати-
ческими заболеваниями на основании 
«locus minoris resistentiae», а временные 
особенности их проявления зависят от 
собственного биологического времени 
индивида [14]. 

Однако, темпераментальные и тем-
поральные характеристики группы пси-
хосоматических расстройств урологи-
ческого профиля, авторами не рассмот-
рены. Этим обусловлена актуальность 
нашего исследования.

Целью исследования является ана-
лиз индивидуально-типологических 
особенностей субъектов, страдающих 

заболеваниями урологического профи-
ля, с учетом временных циклов их раз-
вития.

Методы исследования: субъектив-
ные и объективные методы исследова-
ния психофизиологических параметров: 
клинические и функциональные ис-
следования, осмотр, опрос, беседа, ин-
тервью; методика определения свойств 
темперамента (тест Айзенка Г.); мето-
дика хронометрирования методом вос-
произведения  коротких интервалов вре-
мени (Цуканов Б. И.,  (2000).

Результаты исследования. 
Исследовательская работа проводи-

лась на базе Городской консультатив-
ной хозрасчетной поликлиники города 
Одессы.
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Под нашим наблюдением находи-
лись субъекты в количестве 387 человек. 

Подробный структурный анализ 
возрастных параметров представлен 

такими показателями: от 22 (-2) лет до 
35 лет – 194 человек (50%); от 36 лет до 
50 лет – 108 человек (28%); от 51 года и 
старше – 85 человек (22%) (таб.1). 

Таблица 1
Распределение исследуемых групп по возрастному признаку

Исследуемые показатели 
(возраст – лет)

Количественные показатели (n и %)
n %

22 (-2) - 35 194 50,0
36 – 50 108 28,0

51 и старше  85 22,0
всего 387 100,0

Разделение субъектов по гендерно-
му признаку, представлено следующим 
образом: мужчины составили – 303 че-
ловек (78,3%); женщины составили – 
84 человек (21,7%). 

Психологическое тестирование с 
целью определение типа темперамента 
проводилось по показателям «экстра-
версия-интроверсия» и «нейротизм-ста-
бильность» с помощью теста-опросни-
ка: Айзенка-ЕРi (А. В. Батаршев, 2000). 

Психологическое обследование 
было направлено на определение типа 
темперамента по исследуемым пара-
метрам: экстраверсия-интроверсия и 
нейротизм-стабильность с учетом ин-
дивидуально-типологических особен-
ностей.

Результаты анализа показателей 
экстраверсия-интроверсия представле-
ны графически (рис. 2).

Анализ полученных данных пара-
метров экстраверсия-интроверсия и 
нейротизм-стабильность, выявил груп-
пу индивидов с показателями экстра-

версия-интроверсия в пределах 12±2 
и нейротизм-стабильность 12±2 в ко-
личестве 251 (64,9%) человек, которая 
была отнесена нами к равновесному 
типу темперамента.

Также установлено, что существует 
количественное преобладание индиви-
дов с интровертированно направлен-
ным типом темперамента над экстра-
вертированным. 

 Рис. 2. Структурный анализ показа-
телей экстраверсия- интроверсия среди 
субъектов, страдающих заболеваниями 
урологического профиля 

*Примечание. А – индивиды с интро-
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n % 

22 (-2) - 35 194 50,0 
36 – 50 108 28,0 

51 и старше  85 22,0 
всего 387 100,0 

 

Разделение субъектов по гендерному признаку, представлено следующим образом: 

мужчины составили – 303 человек (78,3%); женщины составили – 84 человек (21,7%).  

Психологическое тестирование с целью определение типа темперамента 

проводилось по показателям «экстраверсия-интроверсия» и «нейротизм-стабильность» с 

помощью теста-опросника: Айзенка-ЕРi (А. В. Батаршев, 2000).  

Психологическое обследование было направлено на определение типа темперамента 

по исследуемым параметрам: экстраверсия-интроверсия и нейротизм-стабильность с учетом 

индивидуально-типологических особенностей. 

Результаты анализа показателей экстраверсия-интроверсия представлены графически 

(рис. 2). 

Анализ полученных данных параметров экстраверсия-интроверсия и нейротизм-

стабильность, выявил группу индивидов с показателями экстраверсия-интроверсия в пределах 

12±2 и нейротизм-стабильность 12±2 в количестве 251 (64,9%) человек, которая была отнесена 

нами к равновесному типу темперамента. 

Также установлено, что существует количественное преобладание индивидов с 

интровертированно направленным типом темперамента над экстравертированным.  

 
 А Б В 
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вертной направленностью типа темпера-
мента. Б – равновесные индивиды. В – ин-
дивиды с экстравертной направленностью 
типа темперамента. 

В результате анализа данных ис-

следования выделены ряд темперамен-
тальных характеристик, соответственно 
индивидуально-типологической направ-
ленности субъектов (таб. 2).

Таблица 2
Анализ данных темпераментальных особенностей субъектов на 

основании их индивидуально-типологической направленности
Индивидуально-типологические 

характеристики (соотношение экстра- и 
интровертности; нейротизма-стабильности)

Количество 
обследованных субъектов 

(n и %) отнесенных 
к соответствующей 
темпераментальной 

направленности
n %

Холероиды (экстравертная направленность) 20 5,1
Сангвиноиды (экстравертная направленность) 34 8,9
Равновесный тип 251 64,9
Меланхолоиды (интровертная направленность) 54 14,0
Флегматоиды (интровертная 
направленность)

28 7,1

Всего 387 100,0

Анализ полученных данных пока-
зал, что, среди исследуемых лиц преоб-
ладают лица именно равновесного типа 
темперамента.

В результате изучения временных 
параметров определено, что исследуе-
мые временные параметры колеблятся 
в определенных пределах и составляют 
показатели собственной единицы вре-
мени равными от 0,86 сек до 0,94 сек. 

По результатам данных хрономет-
рирования и выделения собственной 
единицы времени было показано, что 
наибольшая группа лиц принадлежит 
к к равновесному типу темперамента 
с показателями собственной единицы 
времени равной - 0,9 сек.

Структурный анализ временных па-
раметров позволил определить, что па-
раметры собственной единицы време-
ни в пределах – 0,9 сек выявлены у 251 
человека, и составляют 64,9%, эти ин-
дивиды составили группу лиц с равно-
весным типом темперамента; субъекты 
с показателями равными от 0,91 сек до 
0,94 сек, что было выявлено у 54 чело-
век (14,0%), составили группу лиц с ме-
ланхолоидной направленностью темпе-
рамента; субъекты с показателями соб-
ственной единицы времени равными от 
0,86 сек до 0,89 сек, что было выявлено 
у 34 человек (8,9%), составили группу 
лиц с сангвиноидной направленностью 
темперамента; субъекты с показате-



31

Psihologie revistă științifico - practică, 2019, nr. 1-2 (34) 
ISSN 1857-2502; ISSNE 2537-6276. Categoria B

лями  от 0,7 сек до 0,79 сек, что было 
выявлено у 20 человек (5,1%), состави-
ли группу лиц с холероидной направ-
ленностью темперамента; индивиды 
с показателями собственной единицы 
времени равной - 1,1 сек, что выявлено 
у 28 человек (7,1%), отнесены к субъек-
там с флегматоидной направленностью 
темперамента.

Сравнительный анализ результатов 
проведенного психологического обсле-
дования и хронометрирования показал, 
что полученные данные собственной 
единицы времени – темпоральная ха-
рактеристика, совпадают с данными по 
параметрам экстраверсия-интроверсия 
и нейротизм-стабильность – темпера-
ментальными характеристиками. 

Данные анамнеза, течения и начала 
болезни (первые симптомы ухудшения 
психологического и/или физического 
состояния) показали, что первые при-
знаки нарушения начинают проявлять-
ся строго в определенном возрасте, с 
отклонением в ±2-4 месяца от даты ро-
ждения, которые и составляют «зоны 
риска» развития болезни.

В ходе исследования проанализи-
рованы расчетные данные возрастных 
циклов (С-периодов), изучен анамнез 
болезни (острый, хронический про-
цесс), выраженность клинической 
симптоматики (локальность, очаго-
вость), характер проявления и течение 
болезни. 

Данные, полученные в ходе иссле-
дования, соответствуют данным, по-
лученными другими авторами (Б. И. 
Цуканов, 2000; П. И. Сидоров, 2006) 
временного развития различных психо-

соматических заболеваний (в кардио-
логии, в гастроэнтерологии - язвенная 
болезнь, эндокринологии - сахарный 
диабет).

Для решения задач поставленных в 
процессе работы, мы трансформирова-
ли понятие «собственной единицы вре-
мени» и, понятий «фактор» и «время». 
Понятие - «фактор времени» трансфор-
мировано нами в понимании его как 
собственного, субъективного кванта 
психосоматических переживаний коли-
чества и интенсивности происходящих 
событий (СПСК), влекущих за собой 
изменения во внутренней и внешней 
среде организма субъекта. СПСК субъ-
екта мы определяем как собственный, 
психосоматический, личностно значи-
мый, субъективный квант восприятия 
времени субъектом.

Структурный анализ статистиче-
ских возрастов исследуемых лиц и 
времени острого проявления соматиче-
ского нарушения, показал, что макси-
мальный возрастной период проявле-
ния нарушений приходится строго на 
определенные, узловые точки - точки 
бифуркации. 

Время между данными точками об-
разует С-период, С-периодичность для 
субъектов с равновесным типом темпе-
рамента соответствует – 7,65 года. 

Длительность С-периода напрямую 
зависит как от собственной (биологиче-
ской) единицы времени, так и, собствен-
ного психосоматического, личностно 
значимого, субъективного кванта вос-
приятия времени субъектом (СПСК 
субъекта). Данные С-периодизации 
представлены в таблице 3.    
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Таблица 3
Распределение исследуемой группы субъектов по возрасту, 

полу и С-периодам
Возраст С-период Пол Всего - n  

(%)Муж. n (%) Жен. n (%)
22-30 2¾С- 3¾С 110 (28,4%) 31 (8%) 141 (36,4%)
31-40 4С- 5¼С 71 (18,3%) 11 (3%) 82  (21,2%)
41-50 5½С- 6½С 63 (16,3%) 23 (6%) 86 (22,2%)
51-65 6¾С- 8½С 59 (15,3%) 19 (5%) 78 (20,2%)
Итого 303 (78,3%) 84 (22%) 387 (100%)

На основе проведенного иссле-
дования нами была разработана мо-
дель большого биологического цикла 

«С», отражающая возрастные периоды 
острого проявления психосоматических 
нарушений (рис.3). 

 
 

8 
 

 
Примечание: С-период – время острого проявления психосоматических нарушений; ФС 

– точки фазовой сингулярности - бифуркации; собственный психосоматический квант субъекта – 
СПСК субъекта. 

 
Представленная модель позволяет схематически отразить временные периоды 

развития психосоматических расстройств с учетом суммирования малых временных 

промежутков - от СПСК субъекта до большого биологического цикла и обратно, т.е. 

представить, как происходит их формирование.  

В результате проведенного исследования был разработан диагностический алгоритм по 

определению  времени развития психосоматического расстройства на основе индивидуально-

типологических особенностей индивида – С-метрика заболевания, которая позволяет выявить 

время его вероятного острого проявления – «зону риска», рассчитать точки фазовой 

сингулярности, а также выявить характер, структуру и последующее развитие расстройства во 

времени. 

Все типы темперамента; 
все возраста; острые и 

хронические нарушения 

½ С-периода 

Интроверты, 
вялотекущее 

течение 

ФС- 3 ½ С-периода  

Экстраверты, 
острое течение 

С-периоды большого 
биологического 

цикла 
 

¼ С-период- первая 
четверть 

¼ С-период- вторая 
четверть 

¼ С-период- 
третья четверть 

¼ С – период- 
четвертая четверть 

1 

ФС1 

2 

ФС2 

3 

ФС       
3 ФС4 

4 

ФС 

СПСКс 

Рис. 3. Модель С-периодизации временного  проявления психосоматических 
нарушений.

Примечание: С-период – время острого проявления психосоматических нарушений; 
ФС – точки фазовой сингулярности - бифуркации; собственный психосоматический квант 
субъекта – СПСК субъекта.
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Представленная модель позволя-
ет схематически отразить временные 
периоды развития психосоматических 
расстройств с учетом суммирования ма-
лых временных промежутков - от СПСК 
субъекта до большого биологического 
цикла и обратно, т.е. представить, как 
происходит их формирование. 

В результате проведенного ис-
следования был разработан диагно-
стический алгоритм по определению  
времени развития психосоматическо-
го расстройства на основе индивиду-
ально-типологических особенностей 
индивида – С-метрика заболевания, 
которая позволяет выявить время его 
вероятного острого проявления – «зону 
риска», рассчитать точки фазовой син-
гулярности, а также выявить характер, 
структуру и последующее развитие 
расстройства во времени.

«Зоны риска» представлены следу-

ющим: для экстравертированно направ-
ленных субъектов – это - 28,6 лет (±2-4 
месяца от даты дня рождения); 42,9(±2-
4 мес.) лет; 59,2(±2-4 мес.) года; для ин-
тровертированно направленных индиви-
дов – это -32,6(±2-4 мес.) года; 48,9(±2-4 
мес.) лет; 63,2(±2-4 мес.) года. 

Сравнительный анализ расчетных 
возрастных анамнестических данных и 
данных возраста, в котором проявилось 
данное заболевание, представлен: пер-
вый период соответствует возрасту - от 
22 до 30 лет (4 С-период) – 31,41%; вто-
рой период - от 38 до 45 лет (6 С-период) 
– 14,31%; третий период - от 54 от 60 лет 
(8 С-период) – 11,32% (рис. 4).

Анализ полученных данных воз-
растных «С-периодов» - времени остро-
го проявления соматических органи-
ко-функциональных изменений среди 
исследуемой группы лиц и их возрас-
том, представлен в таблице 4.

Таблица 4.
Данные возрастной С-периодизации исследуемых субъектов.

С-периоды Количество (%) субъектов, отнесенных к 
определенному С-периоду, возраст обследованных
22-30 31-37 38-45 46-53 54-59 60-65

4С 31,41
5С 13,67
6С 14,31
7С 9,18
8С 11,32
9С 6,41

Длительность С-периода зависит от 
собственного, субъективного, психо-
соматического кванта восприятия вре-
мени субъектом (СПСК субъекта). Из 
анамнеза заболевания выявлено, что 
наблюдаемое ухудшение психического 

или физического самочувствия отмеча-
лось каждые 42-е суток, которое прояв-
лялось кратковременным ухудшением 
психического или физического здоро-
вья и могло включать как обострение 
основного расстройства (урологическо-
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го профиля), так, и сопутствующих ему 
заболеваний.

Точки максимального (пикового) воз-

растного проявления нарушений среди 
обследованных лиц, отражены на рисун-
ке 4. 
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Рис. 4. Максимальные возрастные С-периоды острого проявления соматических 
нарушений. 

*Примечание. 1 – первая точка максимального проявления изменений; 2 – вторая точка 
проявления изменений; 3 – третья точка проявления изменений. 
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ка проявления изменений; 3 – третья точка проявления изменений.

Таким образом, в результате иссле-
дования установлено наличие суще-
ствования четкой дифференциации вре-
мени проявления заболевания, его тече-
ния и развития в зависимости от индиви-
дуально-типологических особенностей 
субъекта; проявления соматических на-
рушений урологического профиля при-
ходится строго на определенные, так 
называемые, узловые точки, которые 
образуют определенный временной пе-
риод С-период. 

Выводы
Анализ возрастных анамнестиче-

ских данных острого проявления сома-
тических нарушений выявил наличие 
существования четкой дифференциации 
времени проявления заболевания, его 

течения и развития в зависимости от ин-
дивидуально-типологических особенно-
стей субъекта. 

Полученные результаты анализа за-
болеваемости от существующей взаи-
мосвязи и взаимозависимости индиви-
дуально-типологических особенностей 
субъекта и временных параметров, легли 
в основу разработанной модели С-перио-
дизации соматических нарушений.

Установлено, что «зона риска», 
представляет: для экстравертированно 
направленных субъектов – 28,6 лет (±2-
4 месяца от даты дня рождения); 42,9 
(±2-4 мес.) лет; 59,2 (±2-4 мес.) года; для 
интровертированно направленных - 32,6 
(±2-4 мес.) года; 48,9 (±2-4 мес.) лет; 63,2 
(±2-4 мес.) года. 

Фактор времени – это отправная 
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точка, движущая причина (сила), 
или опора для действия инструмента, 
которым является собственный психо-
соматический квант восприятия вре-
мени субъекта (СПСК субъекта), на 
основании которого можно разрабо-
тать алгоритмы прогнозирования тече-
ния психосоматических расстройств. 
Поэтому, данное исследование нужда-
ется в своих дальнейших разработках.

Список литературы: 
1. Айзенк Г. Ю. Психология: Польза 

и вред. Смысл и бессмыслица. Факты 
и вымысел. – Минск: Харвест,  2003. – 
912 с.

2. Ананьев Б. Г., Дворянина М. Д., 
Кудрявцева Н. А. Индивидуальное раз-
витие человека и константность вос-
приятия. – Москва: Просвещение, 1968. 
– 257 с.

3. Аронов Р. А., Терентьев В. В. 
Существуют ли нефизические формы 
пространства и времени? //Вопросы 
философии. - 1988.-№1. - С.71-84.

4. Артыков Т. А., Молчанов Ю. Б. 
О всеобщем и универсальном харак-
тере времени. // Вопросы философии. 
-1988.-№7. - С.134-140.

5. Бондаревич С. М. Проблема вре-
мени и темперамента при соматиче-
ских нарушениях: монография. / С.М. 
Бондаревич. // Одесса: Издатель Н. П. 
Черкасов. -  2009. – 353 с.

6. Войтенко В. А. Время и часы как 

проблема теоретической биологии //
Вопросы философии. – 1985. –  №1. –  
С.73-82. 

7. Волькенштейн М. В. Современ-
ная физика и биология. //Вопросы   фи-
лософии. – 1989. – № 8. – С. 20-33.

8. Зинченко В. П. Время – действу-
ющее лицо. //Вопросы психологии. – 
2001. – №6. – С. 36-54. 

9. Каган М. С. Время как философ-
ская проблема. //Вопросы философии. 
– 1982. – №10. – С. 117-124.

10. Кругликов Р. И. Избыточность 
как принцип программирующей дея-
тельности головного мозга. //Вопросы 
философии. – 1984. – №9. – С. 86-94.

11. Лисенкова В. П. Об особенно-
стях отражения пространства и време-
ни  человеком. //Психологический жур-
нал. – 1981. – Том 2, – №1. – С. 113-119.

12. Павлов И. П. Полное собрание 
сочинений, изд. 2-е, дополн., 1951. Изд. 
Академии наук СССР, Москва – 1951 – 
Ленинград. Том 3, книга 1. – С. 323-339, 
С. 362; книга 2, – С. 77-89, С. 344-350. 

13. Фресс П. О психологии будуще-
го. //Психологический журнал. – 1981. 
– Том 2, – №3. – С. 48-54.

14. Цуканов Б. И. Время в психи-
ке человека. Монография. – Одесса: 
Астропринт, 2000. – 220 с.

15. Элькин Д. Г. Восприятие дли-
тельности и временные особенности 
сенсомоторики. //Вопросы психологии. 
– 1968. – №3. – С. 56-61.

Primit la redacție: 12.02.2019



36

Psihologie revistă științifico - practică, 2019, nr. 1-2 (34) 
ISSN 1857-2502; ISSNE 2537-6276. Categoria B

HOMOSEXUALITATEA ÎN TERAPIE ȘI ÎN TERAPIA PRIN ARTE
HOMOSEXUALITY IN THERAPY AND IN ART THERAPY
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	 Cuvinte-cheie: homosexualitate; terapia prin arte; specificul terapiei.

Rezumat
	 Considerată deseori o nelegiuire, o infracțiune, o stare psihiatrică patologi-

că, determinatoarea unui comportament animalic și primitiv, indicator al degenerării, 
homosexualitatea a fost de-a lungul timpului cauza represiunii și persecutării politice, 
religioase și civile. 

Homosexualitatea este identitatea socială ce poartă în ea stigma, iar acest  grup 
experimentează poate mai mult și mai direct decât altele problemele ce țin de particu-
larităţile individuale ale persoanei.

Acest articol punctează caracteristicile esențiale ale acestei populații și modul în 
care psihoterapia, în special Terapia prin arte, se modelează și se potrivesc acestora.

Arta este raționalizarea trăirilor interioare într-o formă cuprinzătoare și compresi-
vă, iar procesul creării de artă permite un dialog cu Sinele, dialog ale cărui concluzii 
pot deveni o declarație către lume. 

Intervențiile terapeutice prin intermediul artei oferă persoanelor homosexuale o 
modalitate diferită de exprimare a Sinelui și de rezolvare a problemelor. Cunoașterea și 
analizarea unei probleme sau a stresului intern prin crearea unui obiect de artă poate 
ajuta persoanele homosexuale în rezolvarea de probleme personale.

	 Keyword: homosexuality; art therapy; the specific of the therapy.

Summary
	 Often being considered a crime, an offense, a pathological psychiatric condi-

tion, the determinant of an animalistic and primitive behavior, an indicator of degene-
ration, the homosexuality has been the cause of political, religious and civil repression 
and persecution over time.

Homosexuality is the social identity that carries within it the stigma, and this group 
might experience more intensely and more directly than other problems related to the 
individual particularities of a person.

This article highlights the essential characteristics of this population and the way 
psychotherapy, especially The Art Therapy, models itself and adapts itself to them.

Art is the rationalization of inner feelings in a comprehensive and compressive form, 
and the process of creating art allows a Self-dialogue, whose conclusions can become 
a statement to the world.
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The therapeutic interventions through art offer homosexuals a different way of ex-
pressing the Self and solving problems. The knowledge and analysis of a problem or of 
an internal stress by creating an art object can help homosexual people in their proble-
m-solving process.

Scurt istoric
Homosexualitatea, în ciuda perioade-

lor de mare toleranță, a fost considerată în 
Vest pentru mai mult de 200 de ani o nele-
giuire. Sexualitatea ce nu avea drept scop 
procrearea, reprezenta nu doar o violare a 
naturii divine, dar și o deviere periculoasă 
de la scopul uman de perpetuare a speciei. 

Nu trebuie să ne surprindă faptul că 
persoanele homosexuale au fost ținta re-
presiunii și persecutării politice și religi-
oase fiind considerate eretice, iar homose-
xualitatea un păcat grav. Cei ce erau găsiți 
vinovați de „degradarea masculilor” comi-
teau un sacrilegiu.

Persecutarea legală a homosexualilor a 
încetat într-o mare măsură în secolul XIX 
în țările europene cucerite de Napoleon, 
țări ce au adoptat Codul Civil promulgat 
de acesta în 1810. Acest cod nu considera 
relațiile homosexuale o infracțiune. 

În 1791, Louis-Michel Le Peletier 
de Saint-Fargeau a creat legi doar pentru 
adevăratele crime și nu pentru “infracțiuni 
false, create de superstiții, feudalism, sis-
temul fiscal și despotism [regal]” [1]. 

Crimele create de superstiții se presu-
pune că erau acele păcate pe care religia le 
considera grave: blasfemia, vrăjitoria, ho-
mosexualitatea, erezia etc. Datorită noului 
Cod Penal promulgat (26 septembrie - 6 
octombrie 1791) acestea au încetat a mai 
fi considerate delicte.

Homosexualitatea în medicină și psi-
hiatrie

La începutul secolului XIX se credea 
că în unele situații comportamentul homo-
sexual este rezultatul afecțiunilor psihia-

trice sau psihologice, pe când în altele este 
rezultatul propriei voințe.  Homosexuali-
tatea va deveni subiect de studiu științific 
abia în a doua jumătate a secolului  XIX .

În încercarea de a explica „tentativa 
de crimă împotriva naturii” s-au delimitat 
două tabere, cei ce vedeau homosexuali-
tatea o caracteristică înnăscută și cei ce o 
considerau o caracteristică dobândită. 

Karl Heinrich Ulrichs, pionier în lupta 
pentru drepturile persoanelor homosexua-
le, va fi primul ce va formula o teorie știin-
țifică în legătură cu acest subiect. Folosind 
termenul german de „Urning” pentru băr-
bații atrași de bărbați și cel de „Dioning” 
pentru femeile atrase de femei, definea 
homosexualitatea ca al treilea sex, „ani-
ma muliebris virili corpore inclusa”, cine-
va cu psihicul unei femei într-un corp de 
bărbat. Amândouă numele își au originea 
în legendele nașterii zeiței Afrodita care, 
conform uneia dintre legende, s-a născut 
dintr-un bărbat (Uranus), iar conform al-
teia s-a născut dintr-o femeie (Diona).

În perioada 1864-1865 Karl Heinrich 
Ulrichs publică cinci eseuri sub numele 
de  „Studies on the Riddle of Man-Maney 
Love”[25]. Autorul și-a dorit, în mod spe-
cial, ca acestea să fie o explicație, ci mai 
mult o încercare de emancipare, de susți-
nere a ideii că homosexualitatea este în-
născută și nu dobândită sau un viciu.

Havelock Ellis în lucrarea sa „Sexual 
inversion” [9], prima lucrare medicală pe 
tema sexualității, a demonstrat că homo-
sexualitatea este înnăscută, deci naturală. 
Ideea că aceasta nu este patologică a fost 
susținută și de Magnus Hirschefeld, medic 
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german specialist în sexologie, care consi-
dera de asemenea că homosexualitatea este 
rezultatul unor caracteristici înnăscute.

În susținerea ideii că homosexualitatea 
este dobândită, apare la sfârșitul secolului 
XIX, studiul medico-legal al lui Richard 
von Krafft-Ebing „Psychopathia sexualis” 
[14] prima lucrare despre patologia se-
xuală și una dintre primele cărți despre 
practici sexuale ce abordează și tema ho-
mosexualității, carte ce va avea un impact 
foarte puternic asupra opiniei publice. 
Krafft-Ebing considera homosexualitatea 
o altă formă de sexualitate, al cărei scop 
este delectarea sexuală și nu procrearea, 
fiind astfel o perversiune cu potențial de-
zastruos și consecințe atât personale cât și 
sociale. 

Ulterior, într-un articol publicat în 
1901, Krafft-Ebing propune o teorie a ho-
mosexualității ce are la origine o anomalie 
biologică apărută în perioada embrionară 
[13]. 

Psihiatrul și criminologul italian, Ce-
sar Lombroso, considera că homosexualii 
se află la un nivel de dezvoltare inferior 
heterosexualilor. Din acest motiv aceștia 
nu puteau fi considerați responsabili pen-
tru eșecul propriu, pedepsirea lor nefiind 
justificată. Cu toate acestea, pentru prote-
jarea societății, s-a cerut ca homosexualii 
să fie internați în azile, fiind considerați 
periculoși. 

Homosexualitatea în psihanaliză
Deși nu a scris nici o lucrare majoră 

dedicată exclusiv acestui subiect, Freud 
și-a exprimat diferitele puncte de vedere 
pe tema homosexualității în lucrările sale 
[4].

Spre deosebire de cei ce vedeau homo-
sexualitatea ca ceva diferit de normalitatea 
sexuală, Freud o definea ca o caracteristică 
naturală a existenței psihosexuale a libi-

do-ului oamenilor, atât la bărbați cât și la 
femei. În plus considera că toți copiii ex-
perimentează o fază homosexuală în dez-
voltarea lor psihosexuală, fază prin care 
trec în drumul lor spre heterosexualitate. 

Freud considera că instinctele sociale 
ca prietenia, camaraderia derivă din im-
pulsurile inconștiente homosexuale ale 
celor ce au atins capacitatea de a dezvolta 
relații heterosexuale. Capacitatea de a iubi 
a celor homosexuali cât și a celor hetero-
sexuali are legătură cu ceea ce Freud con-
sidera a fi instinctul de bisexualitate uni-
versal. Analizând factorii implicați, Freud 
afirma că homosexualitatea reprezintă o 
oprire a procesului de dezvoltare, o fixare 
instinctuală într-o etapă anterioară hetero-
sexualității normale [4].

Dacă inițial Freud a considerat cauza 
homosexualității ca fiind centrată pe ata-
șamentul băiatului pentru organele sale 
genitale ca sursă a plăcerii, ulterior a sus-
ținut că aceasta este determinată de o ex-
periență profundă ce a avut loc în perioada 
oedipală și care a determinat un atașament 
foarte puternic față de mamă [3].

În 1940, Sandor Rado [22] respinge 
teoria conceptului de bisexualitate for-
mulată de Freud și regândind originile 
homosexualității, le va defini ca fiind un 
răspuns fobic la membrii de sex opus și 
nu o simplă componentă a vieții umane 
instinctuale. 

Contribuția majoră a lui Socarides 
[24] la teoria psihanalitică a homosexua-
lității a fost evidențierea faptului că aceea 
experiență profundă despre care vorbea 
Freud are loc în perioada pre-oedipală, 
mult mai devreme decât a fost sugerat an-
terior. Socarides considera că în perioada 
pre-oedipală copilul devine o identitate 
separată de mamă, iar orice încercare de 
a stabili o relație cu o persoană de gen fe-
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minin, alta decât mama, va determina o 
puternică anxietate de separare. Această 
teorie va conduce la concluzia că homose-
xualitatea este o stare patologică mult mai 
gravă decât se credea înainte.

În susținerea ideii ca homosexualita-
tea este patologică, Socarides se baza și 
pe faptului că mai mult de jumătate din-
tre persoanele homosexuale manifestau 
simptome sau era diagnosticate cu diferite 
afecțiuni de natură psihiatrică. 

Deși multi psihanaliști considerau 
homosexualitatea o stare patologică, le-a 
fost însă greu să accepte caracterizarea lui 
Socarides. Au existat însă școli care au îm-
brățișat această idee.

Homosexualitatea în DSM
Astfel, în 1952 în DSM-I [2], homose-

xualitatea era inclusă în grupul deviaților 
sexuale definite ca „tulburări de persona-
litate sociopate”.

În acest context, studiul lui Evelyn 
Hooker devine deosebit de important, 
punând homosexualitatea în altă lumină, 
scoțând în evidență cu totul altă latură a 
sa. Hooker a considerat că percepția cli-
nicienilor este greșită deoarece se bazează 
doar pe cunoașterea homosexulității prin 
intermediul muncii clinice, a terapiei cu 
persoanele homosexuale din închisori sau 
spitale, cei ce au nevoie de ajutor clinic. În 
studiul sau, Hooker [10] pleacă de la pre-
misa că deși homosexualitatea poate con-
stitui o nepotrivire socială ea nu afectează 
starea psihologică de bine a omului. 

Cercetarea sa a reliefat, cu o imensă 
diferență față de celelalte studii ce consi-
derau homosexualitatea o entitate clinică, 
că nu există un tipar general valabil și că 
persoanele homosexuale manifestă la fel 
de mare diversitatea din punct de vedere 
al comportamentului sexual cât și al pro-

filului lor psihologic ca și heterosexualii. 
Hooker nu neagă prezența patologiei în 
istoricul familiei unora dintre persoanele 
homosexuale, dar a demonstrat că prezen-
ța patologiei nu este suficientă pentru a in-
fluența dezvoltarea psihosexuală.

Hooker (1968) [11] considera cauza 
homosexualității ca fiind infinit mai com-
plexă, ea incluzând o multitudine de varia-
bile biologice, culturale, psihodinamice, 
structurale sau situaționale.

Concepția unanimă asupra patologiei 
homosexualității a fost desființată în 1963 
de British Wolfender Report ce respinge 
ideea homosexualității ca boală. Astfel, în 
1968 în nomenclatorul revizuit, DSM-II, 
homosexualitatea a fost scoasă din grupa 
tulburărilor de personalitate sociopate, fiind 
considerată o „deviație sexuală”.

În 1973 ca urmare a protestelor comu-
nității gay, APA (The American Psycholo-
gical Association) va decide scoaterea ho-
mosexualității din nomenclator. Acesta a 
fost un pas foarte important în încercarea 
de eliminare a stigmei homosexualității. 
Nu este negată ideea că homosexualitatea 
poate fi asociată psihopatologiei, dar este 
clar evidențiat că starea patologică nu este 
determinată de homosexualitate [20].

Deși 58% din cei 10 000 de membrii 
APA au votat „pentru” legat de decizia 
comisiei BOT (APA’s Board of Trustees) 
de scoatere a homosexualității din nomen-
clator, psihiatrii din comunitatea psiha-
nalitică s-au opus afirmând că știința nu 
poate fi decisă prin vot, homosexualitatea 
continuând să fie considerată de psihiatri o 
afecțiune cu un anume grad de patologie. 
Acest lucru face ca homosexualitatea să se 
regăsească și în DSM–II, 1068 [2], fiind 
definită ca „disfuncție a orientării sexuale” 
(Sexual Orientation Disturbance - SOD). 
Ulterior, în DSM-III [16] denumirea de 
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SOD va fi înlocuită cu EDH (Ego Dysto-
nic Homosexuality). Va fi eliminată din 
nomenclator, doar în 1987, în revizuirea 
DSM-III [2]. Acesta este momentul în care 
homosexualitatea nu mai este considerată 
o afecțiune psihiatrică sau psihologică.

Punctul de vedere al psihiatriei asupra 
homosexualității s-a schimbat de-a lungul 
timpului, aceasta ajungând să fie văzută 
ca un stil de viață alternativ. Acest lucru 
a determinat un mare interes profesional 
în încercarea de a oferi servicii psihiatrice 
potrivite acestei populații.

Tinerii homosexuali, un grup minoritar 
de risc

Un grup minoritar este orice grup ce 
suferă acțiuni negative nejustificate din 
partea grupului dominant, fapt ce determi-
nă dezvoltarea unor modalități de apărare 
ale Ego-ului [1].

În general, majoritatea membrilor unui 
grup minoritar se nasc și se dezvoltă în 
interiorul acestuia, grupul având o struc-
tură socială. În situații critice apartenența 
la grup îi unește pe membrii acestuia, noi 
contra lor. 

Deși persoanele homosexuale forme-
ază un grup minoritar, acesta este foarte 
diferit de celelalte, diferență ce îl face însă 
foarte vulnerabil.

Persoanele homosexuale formează un 
grup sau își declară apartenența la acesta, 
în general în perioada adolescenței. Ei nu 
se nasc și nu cresc în acest grup. 

Adolescenții heterosexuali, au exem-
ple de rol, sunt învățați, pot exersa și își 
pot perfecționa încă din copilărie compor-
tamentul adecvat anumitor situații. Tinerii 
homosexuali nu au această posibilitate, 
pe de-o parte datorită descoperirii târzii a 
propriei identități sexuale, pe de altă par-
te vârsta și posibilitățile reduse datorate 

acesteia ce îi limitează. Sunt obligați legal 
să aștepte până la majorat pentru a putea 
merge în cluburi, acestea fiind de multe ori 
singurele locuri în care pot socializa, alege 
parteneri sau crea relații într-un mod sigur.

Pe de altă parte, în perioada adolescen-
ței, în timp ce tinerii heterosexuali învață 
să creeze relații de natură sexuală, tinerii 
homosexuali învață cum să ascundă de fa-
milie sau prieteni anumite părți ale vieții 
lor. Astfel, de multe ori, o mare parte din 
relațiile lor vor fi mai puțin sincere [16]. 

Datorită nesiguranței privind accep-
tarea socială, adolescentul homosexual 
va adopta deseori cea mai ușoară cale de 
apărare, negarea. Neagă față de sine și față 
de alții apartenența la acest grup minoritar 
atât de disprețuit „nu e parte din mine, nu 
sunt eu, e doar o fază, ce va trece”. 

Deseori negarea merge până acolo 
încât adolescentul se identifică cu grupul 
dominant. Va respinge cererea Sinelui și 
dorința homosexuală și va încerca să își 
schimbe orientarea sexuală, îndeplinind 
roluri heterosexuale, încercând uneori 
chiar să creeze relații heterosexuale.

Presiunea și negarea sunt uneori atât 
de mari încât încercarea de identificare cu 
grupul dominant poate avea ca urmări și 
accese de violență îndreptate împotriva 
propriului grup.

Negarea apartenenței la grupul mino-
ritar și identificarea cu grupul dominant 
prin etichetarea dorinței homosexuale ca 
nedorită și heterosexualitatea ca ceva do-
rit sunt două dintre modalitățile foarte des 
întâlnite de a face față stigmatizării socia-
le. Negarea și încercarea de identificare cu 
grupul dominant va determina mânie și 
repulsie față de sine ce vor genera ulterior 
sentimente de rușine și vină.  

În plus, presupunerea larg răspândi-
tă că toți adolescenții sunt heterosexuali 
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constituie un stres major în viața tinerilor 
homosexuali împingându-i spre adoptarea 
unui statut inferior, devenind minoritatea 
stigmatizată și izolată [12]. Faptul că sunt 
identificați ca fiind homosexuali atât de 
sine cât și de alții, generează o pierdere 
a statului social presupus anterior, cel de 
heterosexuali.

În timpul adolescenței un rol esențial 
în dezvoltarea identității îl au interacțiuni-
le cu cei de aceeași vârstă. Această peri-
oadă în cazul adolescenților homosexuali 
coincide deseori cu descoperirea propriei 
orientări sexuale sau cu procesul de co-
ming-out, fapt pentru care aceștia devin 
deseori ținte ale batjocurii, urii, uneori 
chiar ale violenței. Astfel, ascunderea 
identității sexuale, devine un rol învățat 
pentru a supraviețui [16].

Ascunderea propriei identități sexua-
le, deși oferă într-o oarecare măsură o 
siguranță psihică, determină deseori un 
răspuns emoțional foarte puternic ce poa-
te ajunge până la stări critice de depresie, 
tentative suicidale, respect de sine scăzut, 
abuz sau dependență de alcool sau dro-
guri, anxietate, atacuri de panică, izolare. 
Încercarea adolescenților homosexuali de 
a supraviețui fizic le compromite de cele 
mai multe ori starea de bine emoțională, 
mentală sau spirituală. Majoritatea ado-
lescenților homosexuali suferă deseori în 
această perioadă turbulentă în încercarea 
de a-și  găsi propria identitate personală și 
socială.

Izolarea socială este o forță puterni-
că [17] ce își pune amprenta asupra vieții 
adolescentului homosexual și a capacității 
acestuia de a experimenta intimitatea.

Datorită interiorizării părerii și preju-
decăților deseori proiectate de grupul do-
minant, tinerii homosexuali devin un grup 
de risc, respinși de cele mai multe ori de 

apropiați, prieteni sau familie. Marginali-
zarea, respingerea, pierderea sau nerecu-
noașterea drepturilor lor umane de către 
apropiați sau societate, determină incapa-
citatea acestora de a vedea pentru sine un 
viitor cu succes.

Ca în orice grup minoritar și în acest 
caz trebuie ținut cont de problema de 
identitate generată de apartenența la grup, 
credința că orice lucru nedorit sau neplă-
cut ce se întâmplă persoanei se datorează 
faptului că e diferit de grupul majoritar. În 
cazul adolescenților homosexuali, aceas-
tă credință dă naștere ideii că schimbarea 
orientării sexuale sau a comportamentului 
sexual va rezolva majoritatea problemelor 
și le poate aduce fericirea.

Stigmatizarea
Asemenea altor grupuri minoritare 

și în cadrul acestui grup stigmatizarea și 
teama grupului majoritar de cel diferit, în 
cazul acesta homofobia, vor fi puternic 
simțite și își vor lăsa amprenta asupra per-
sonalităţii.

Stigmatizarea își va face cunoscută 
prezența la toate cele trei nivele: tratarea 
verbală negativă a grupului, discriminarea 
grupului datorită membrilor săi și nu în 
ultimul rând violența îndreptată împotriva 
grupului. 

Stigmatizarea are o influență majoră în 
formarea identității, ea fiind deseori interi-
orizată, fapt ce determină de multe ori ura 
de sine. Ceea ce este permis în societatea 
heterosexuală este deseori interiorizat ca 
fiind interzis unei persoane homosexuale.

Homofobia
Originea homofobiei are rădăcini adânci 

și este strâns legată de dezvoltarea de gen, 
roluri și identitatea de gen. La nivel cultural, 
homofobia este caracterizată ca fiind respin-
gere, denigrare sau frica de homosexuali ca 
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și grup. În psihiatrie, Marmor [15] a eviden-
țiat cum credințele tradiționale despre pa-
tologia homosexualității au servit susținerii 
unei așa-zise validări științifice a discrimină-
rii persoanelor homosexuale și a perpetuării 
unei mitologii a homosexualității.

În cultura românească bărbații și fe-
meile sunt definiți ca opuși în ceea ce pri-
vește parametri importanți, iar stereotipul 
unei persoane homosexuale o prezintă 
ca având trăsături specifice celuilalt sex. 
În cazul unui bărbat gay va fi evidenția-
tă tocmai efeminarea, nonconformismul, 
hipersensibilitatea lui, precum și incapa-
citatea de a se raporta intim la alt adult, 
incapacitatea de a fi părinte, uneori chiar 
și seducția copiilor. Un bărbat gay care nu 
are o relație va fi privit ca o confirmare a 
stereotipul conform căruia există o legă-
tură între homosexualitate și incapacitatea 
de a crea relații intime. 

Când vorbim de homofobia față de 
acest grup este necesar a ține cont de am-
bele tipuri de homofobie: instituționaliza-
tă, la nivel de societate și homofobia inte-
riorizată, la nivel de individ.

Refuzul unei persoane de a-și accepta 
propria homosexualitate ca o variație nor-
mală a comportamentului uman este dese-
ori efectul homofobiei interiorizate.

Identitatea individuală și identitatea 
socială

Orientarea sexuală reprezintă atât 
identitatea personală cât și cea socială, ea 
având implicații în plan social, religios cât 
și legal, dar și puternice implicații perso-
nale. 

Deși sunt separate conceptual, cele 
două identități se află în strânsă legătură, 
interacționează, se susțin reciproc permi-
țând individului să facă față vicisitudinilor 
vieții în cel mai bun mod al capacităților 
sale personale. Identitatea socială are un 

puternic impact asupra identității perso-
nale. Când identitatea socială poartă în ea 
stigma, impactul acesteia asupra identității 
personale va fi deosebit de puternic. 

Spre deosebire de heterosexuali, per-
soanele homosexuale trebuie să treacă 
printr-o operație psihologică specială a 
conștiinței de sine legată de dezvoltarea 
lor sexuală și emoțională, deoarece în cul-
tura preponderent heterosexuală nu există 
un model al imaginii de sine homosexual 
sau care să susțină conștientizarea orientă-
rii homosexuale a unei persoane.

Comparativ cu ce se întâmplă în ca-
zul unei persoane heterosexuale, pentru o 
persoană homosexuală procesul de indivi-
dualizare începe cu o definiție psihosocia-
lă diferită a masculinității sau feminității. 
Ținând cont de punctul de plecare în pro-
cesul de individualizare, a doua sarcină 
psihologică a persoanei homosexuale în-
tr-o lume heterosexuală este procesul de 
coming out. 

Procesul de Coming out
Coming out a fost considerat mult 

timp un singur moment în timp fiind un 
eveniment particular de autodefinire ca 
persoană homosexuală. 

Studiile actuale ale procesului îl des-
criu ca fiind mult mai complex, fiind ge-
nerat de diferite aspecte ale vieții perso-
nale. Studierea procesului a permis iden-
tificarea factorilor asociați recunoașterii 
orientării homosexuale în societate dar și 
a multitudinii de căi și etape parcurse în 
cadrul acestui proces.

Coming out este considerat un pro-
ces de viață [26] ce nu se rezumă doar la 
comportamentul sexual, fiind un proces ce 
cuprinde și aspecte ale identității de sine 
dar și fanteziile sau relațiile preferențiale. 
Este un proces de dezvoltare ce implică 
un nivel ridicat al conștiinței personale, 
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dar și cunoașterea și recunoașterea trăi-
rilor și gândurilor homosexuale. Este un 
proces de durată, ce apare deseori ca ur-
mare a încercării de a scăpa de tensiunile 
și conflictele generate de negarea propriei 
orientări sexuale. Coming out este metafo-
ric vorbind „ieșirea din dulap”,  locul unde 
homosexualitatea a fost ascunsă de sine și 
de ceilalți.  

În cazul persoanelor heterosexuale nu 
avem un proces corespondent, pentru că 
nu este necesară ascunderea heterosexua-
lității, ba dimpotrivă a fi heterosexual este 
o presiune a societății.

Această presiune socială deseori în-
grădește, determină neîncredere și teamă 
unei persoane a cărei orientare sexuală 
este diferită, lucru ce face ca  procesul de 
coming out să fie unul complicat, deseori 
dureros.

A fi homosexual implică deseori autoi-
dentificarea ca fiind defect conform pro-
priei religii, lucru ce poate avea ca urmare 
izolarea socială și dezgustul de sine. De 
aceea, deseori în perioada de coming out, 
are loc și schimbarea viziunii religioase, 
lucru ce rezolvă o parte din problemele 
apărute. 

Procesul de coming out, homofobia cu 
cele două forme ale ei, identitatea socială 
și cea individuală, stigmatizarea sunt lu-
cruri foarte importante de care trebuie să 
ținem cont în psihoterapia persoanelor ho-
mosexuale. 

Homosexualitatea în terapie
Mult timp tratamentul persoanelor 

homosexuale a fost deseori confundat cu 
tratarea condițiilor homosexualității, fapt 
ce a determinat concentrarea atenției mai 
mult asupra homosexualității și mai puțin 
asupra preocupărilor imediate ale clientu-
lui.

Modul în care profesioniștii în do-
meniul sănătății mintale aleg să trateze 
homosexualitatea s-a schimbat în ultima 
parte a secolului. Dacă în anii ‚70 scopul 
tratamentului era transformarea persoa-
nei homosexuale în persoană heterose-
xuală prin castrare psihanalitică, terapie 
hormonală sau șoc produs de insulină, în 
1983 profesioniștii din domeniul sănătății 
mintale  au fost de acord că încercarea de 
schimbare a orientării sexuale a unei per-
soane este nepotrivită, dar contrazicerile 
între profesioniști au continuat să existe.

Terapia ce încurajează renunțarea sau 
negarea gândurilor și trăirilor homose-
xuale determină interiorizarea ideii că a 
fi homosexual este ceva interzis, greșit. 
Experiența și timpul au demonstrat că în-
cercarea de schimbare a orientării sexuale 
folosită ca formă de terapie nu are efectele 
dorite, ci dimpotrivă agravează situația.

Poate cel mai important lucru în psi-
hoterapie este că terapeutul nu trebuie să 
plece niciodată de la premisa că pacientul 
este heterosexual. Considerând clientul 
heterosexual și încercând să răspundă în-
grijorărilor sale legate de trăirile homose-
xuale, terapeutul tinde uneori să folose-
ască declarații ce pot descuraja sau bloca 
încercările clientului de a vorbi despre 
propria orientare sexuală.

În plus, în contextul heterosexualității 
presupusă de terapeut, acesta îi oferă clien-
tului o imagine greșită. Clientul poate con-
sidera că terapeutul evită subiectul homose-
xualității și în încercarea de a-l proteja, nu 
își va declara orientarea sexuală. În unele 
situații însă clientul poate percepe evitarea 
terapeutului ca o reacție homofobă.

Homofobia în terapie
Atitudinea homofobă poate apărea 

uneori și în cadrul psihoterapiei, atât în 
transfer cât și în contratransfer.
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Din motive complexe pacientul poa-
te percepe terapeutul ca pe depozitarul 
interdicțiilor sociale sau familiale împo-
triva homosexualității fapt pentru care 
poate dezvolta un transfer negativ față de 
acesta. Acest lucru poate determina, în si-
tuații extreme, încetarea bruscă a terapiei 
sau evitarea subiectului homosexualității 
în terapie. Clientul consideră ca astfel se 
protejează de imposibilitatea terapeutului 
de a-l  înțelege.

Probabil cea mai comună manifestare 
a homofobiei în psihoterapie apare ca par-
te a contratransferului, ca răspuns la ex-
plorarea inițială de către client a propriilor 
trăiri homosexuale. Decizia clinică poate 
fi semnificativ alterată după aflarea de că-
tre terapeut a orientării sexuale a clientu-
lui. Reacțiile homofobe inconștiente ale 
terapeutului, atunci când există, pot avea 
un efect devastator asupra unui client ho-
mosexual. 

Trăirile negative apar adesea în proce-
sul de coming out când are loc o schimba-
re semnificativă în identitatea persoanei. 
Această schimbare poate implica deseori 
o perioadă de ambivalență pronunțată, în-
doială și o scădere temporară a respectului 
de sine. Persoana aflată în terapie poate fi 
puternic afectată de modul în care terapeu-
tul răspunde îngrijorărilor sale. 

Ambivalența ce apare în perioada de 
coming out își are rădăcinile în interioriza-
rea concepției sociale că homosexualitatea 
este ceva amoral, iar persoanele homose-
xuale sunt inferioare celor heterosexuale.

Interpretarea acestei ambivalențe ca 
indicator al faptului că pacientul nu este 
homosexual constituie deseori o altă gre-
șeală în terapie. Terapeutul trebuie să aibă 
mare grijă să nu blocheze reacțiile clien-
tului când acesta își  explorează propriile 
trăiri, pozitive sau negative, legate de ho-

mosexualitate.
Probleme specifice terapiei cu per-

soane homosexuale
Homosexualitatea nu trebuie consi-

derată cauza tuturor problemelor clientu-
lui, uneori a fi homosexual este folosit ca 
scuză sau explicație pentru conflicte psi-
hologice ce nu au legătură cu aceasta. În 
alegerea formei de terapie potrivită trebu-
ie acordată o deosebită atenție impactului 
semnificativ pe care îl are conștiința de a 
fi homosexual pentru un individ ce crește 
într-o societate ce condamnă puternic ace-
astă manifestare de identitate. 

Stresul și tensiunea ca consecinţe ale 
apartenenței la un grup minoritar stigmati-
zat poate face ca lucrurile să escaladeze de 
la un conflict normal de identitate la nivele 
patologice ale depresiei și disperării.

Astfel în deciderea formei de terapie 
trebuie ținut cont nu doar de simptome, ci 
și de severitatea acestora. În unele cazuri 
este nevoie doar de informarea clară sau 
poate participarea într-un grup de terapie, 
alteori, cazurile sunt mai severe și necesită 
tratament medicamentos. 

Unul dintre scopurile principale ale 
psihoterapiei este integrarea emoțională 
și sexuală, nu doar în vederea ducerii unei 
anume vieți sexuale.

Terapia acestei populații ridică proble-
me diverse, implică interacțiuni specifice 
cât și un set de norme etice diferite. 

Arta, Terapia prin arte și homosexua-
litatea

Arta poate reflecta diferite elemente 
latente ale naturii artistului cum ar fi com-
ponența androgină, scopul artei fiind une-
ori unul defensiv, ea servind ca  modalita-
te de exprimare a problemelor de natură 
emoțională. 

Desenele creative, în sensul cel mai 
clar al plinătății individului, evidențiază 
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atât sănătatea sa psihică, potențialul său 
nevrotic, cât și masculinitatea sau femi-
nitatea sa, iar fantazia de a deveni, de a 
fi amândouă sexele este deseori prezentă 
în artele creative. Homosexualitatea încă 
neconștientizată este asociată deseori cu 
fantezia renașterii, căci într-o formulare 
tradițională, arta este văzută ca sublimația 
capacității reproductive a femeii [6].

Există o relație puternică între expri-
marea creativă personală și identitatea se-
xuală, la fel cum există o legătură puterni-
că între creativitate și sănătate, în special 
sănătatea psihică [21].

Arta reduce anxietatea, iar exprima-
rea prin intermediul ei îi conferă omului 
un sentiment de siguranță ce încurajează 
și susține exprimarea durerii sufletești în 
moduri în care vorbirea directă nu o per-
mite. 

Intervențiile terapeutice prin interme-
diul artei oferă persoanelor homosexuale o 
modalitate diferită de exprimare a Sinelui 
și de rezolvare a problemelor. Cunoașterea 
și analizarea unei probleme sau a stresu-
lui intern prin crearea unui obiect de artă 
îi poate ajuta în procesul de rezolvare de 
probleme.

Artele expresive și intervențiile prin 
joc, drama sau jocul de roluri, rezonează 
foarte bine cu vârsta adolescenței și carac-
teristicile psihologice ale acestei etape de 
dezvoltare, încurajând exprimarea de sine. 
Prin dramă, artă plastică, muzică, scris 
creativ, poezie, secretul poate fi explorat 
într-un cadru terapeutic. 

Scrisul creativ este o modalitate expre-
sivă de exprimare, o formă de discuție ce 
permite proiecția atât de folositoare în si-
tuațiile cu care se confruntă tinerii homo-
sexuali. Ce se va întâmpla după coming 
out? Care va fi reacția membrilor familiei, 
a apropiaților? În plus, scrisul creativ ofe-

ră posibilitatea schimbării circumstanțelor 
prezente și crearea unui viitor așa cum și-l 
doresc.

Sculptura și modelajul pot deschide o 
cale de comunicare și exprimare a Sinelui. 
Lutul are un efect liniștitor, iar modelarea 
lui dă un sentiment de stăpânire și control 
a situației, dar și de calmare. Lutul poate fi 
lovit, aruncat, ciupit,  fiind un mod sigur 
de exprimare a furiei printr-o activitate ba-
zată pe joc.

Muzica și interpretarea unei compozi-
ții la un instrument muzical permite tine-
rilor să treacă dincolo de partea cognitivă 
ce-i limitează, ce-i ține în loc, putându-și 
exprima sentimentele și trăirile într-un 
mod sigur și mai profund. Muzica este 
vocea spiritului uman, ea exprimând mai 
bine decât cuvintele pasiunea și emoțiile 
ce dau lumină vieții [5]. 

Jocul de rol este o modalitate a terapiei 
prin arte de identificare a problemelor și 
de planificare sau ilustrare a urmărilor sau 
așteptărilor în situații specifice.

Psihodrama le permite adolescenți-
lor homosexuali să se cunoască în toa-
tă complexitatea lor, dar și să lucreze cu 
problemele lor existente. Prin psihodramă 
gândurile, trăirile și sentimentele pot fi ex-
primate într-un mod sigur nefiind nevoie 
de verbalizarea acestora. Psihodrama ofe-
ră instrumente foarte importante pentru 
rezolvarea conflictelor interne, familiare 
sau a conflictelor ce țin de comunitate, 
rezolvare ce poate conduce individul spre 
acceptarea de sine și integrarea unei iden-
tități pozitive, acceptarea unui rol, jucarea 
și crearea lui. Din perspectiva sociometri-
că, procesul de coming out poate fi privit 
ca fiind legat de tranziția rolului și ex-
pansiunea sa. Moreno [18, 19] postula că 
Sinele ia naștere din rolurile învățate prin 
intermediul acțiunilor sau intervențiilor. 
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Rolurile pot fi învățate, dezvoltate, modi-
ficate, slăbite sau făcute să dispară.

Teoria rolului elaborată de Hare I. & 
Hare A.P. [8] evidențiază factorii ce in-
fluențează felul în care rolul este jucat, 
dar și variabilele pe care individualitatea 
le împrumută acestuia. Când vorbim de un 
rol, procesul începe cu primirea și asuma-
rea lui, etape în care nu există variabile. 
Jucarea rolului va imprima însă acestuia 
modificări individuale, personale.

Crearea unui rol este procesul caracte-
rizat de cel mai ridicat nivel al schimbări-
lor. Prin crearea unui rol, persoana își ex-
primă propria interpretare și spontaneitate 
și mai puțin așteptările sociale sau ceea ce 
a fost învățată.

Procesul de a dezvolta o identitate ho-
mosexuală pozitivă este strâns legat de în-
vățarea unui rol, deseori unul nou, diferit 
de cel cunoscut. 

Ședințele de psihodramă ce au drept 
scop învățarea unui rol sunt deosebit de 
importante în formarea și dezvoltarea unei 
identități homosexuale pozitive, ele pu-
tând oferi o mare oportunitate în scopul re-
parării atomului social. Studierea, cunoaș-
terea, dezvoltarea și interiorizarea unui rol 
vor permite depășirea stării de marginali-
zare în care deseori clienții homosexuali 
sunt blocați. 

Din moment ce atitudinile homofobe 
sunt omniprezente în societatea noastră 
este inevitabil faptul că cele mai mul-
te persoane homosexuale interiorizează 
aceste stereotipuri și atitudini negative ca 
parte a propriei lor identități. Îndepărtarea 
stigmelor, miturilor sau stereotipurilor este 
o bătălie foarte grea pentru o persoană. În 
acest scop, psihodrama oferă instrumente 
deosebit de importante și un real ajutor în 
exprimarea vocilor, imaginilor și stereoti-
purilor interiorizate. 

Sunt puține grupurile minoritare ce 
experimentează atât de mult și atât de di-
rect problemele ce țin de persoană ca cel 
homosexual. O persoană ce a interiorizat 
aceste stereotipuri negative nu va fi capa-
bilă să schimbe atitudinea altora până nu 
își va cunoaște propriul sine.

Foarte multe dintre intervențiile Tera-
piei prin arte sunt potrivite clienților ce se 
confruntă cu probleme de identitate. Arta 
poate fi folosită pentru explorarea proble-
melor de identitate sexuală, a homofobiei 
interiorizate, traumei și abuzului, identi-
tății de gen, depresiei sau în procesul de 
coming out. Desenele creative exprimă 
într-un sens larg individul în întregimea 
și complexitatea sa, incluzând deseori atât 
masculinitatea cât și feminitatea sa.
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LA PREȘCOLARII MARI CU TULBURĂRI DE LIMBAJ
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PRESCHOOLERS GROUP WITH LANGUAGE DISORDERS
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CZU 376.36.015.3

	 Cuvinte - cheie: preșcolari; limbaj; comunicare; tulburări de limbaj; pro-
gram complex de intervenție psiho-logopedică.

	 Rezumat
	 Vârsta preşcolară a copilului, reprezintă o perioadă vertiginoasă, senzitivă  

pentru dezvoltarea fenomenelor şi proceselor psihice. Limbajul îndeplinește o serie de 
funcții, printre ele se numără funcția de comunicare, de organizare a ideilor și activită-
ții, de fixare și acumulare a experienței social-istorice, de reglare a proceselor psihice. 
Insuficiența studiilor referitoare la comunicarea preșcolarilor cu tulburări de limbaj și 
dezvoltarea ei în contextul recuperării tulburărilor de limbaj, ne-a motivat să desfășu-
răm cercetarea prezentă.

	 Keywords: language preschools; language; communication; language di-
sorders; complex psycho-speech therapy program.

Summary
	 The pre-school age of the child is a vertiginous period, sensitive to the deve-

lopment of mental phenomena and processes. Language has a number of functions, in-
cluding communication, organization of ideas and activity, setting and accumulation of 
social-historical experience, regulation of mental processes. The inadequacy of studies 
on the communication of pre-school children with language disorders and its develop-
ment in the context of the recovery of language disorders has motivated us to carry out 
the current research.

Tematica, complexitatea și multidisci-
plinaritatea problemei dezvoltării comuni-
cării orale și a limbajului vs tulburările de 
limbaj la copiii preșcolari, constituie un 
subiect comun pentru mai multe științe, fi-
ind situat la intersecția psihologiei, în spe-

cial a celei speciale, psihologiei educației, 
psihopedagogiei sociale, a personalității, 
psihologiei vârstelor şi psihologiei fami-
liei. Tulburările de limbaj lasă amprentă 
asupra întregii personalități a preșcolaru-
lui, inclusiv asupra comunicării. Problema 
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dezvoltării comunicării, depășirii tulbură-
rilor de limbaj a preocupat interesul cerce-
tătorilor mereu și a fost investigată atât de 
clasicii psihologiei și logopediei cât și de 
contemporani, din diverse puncte de vede-
re: N. Bucun, I. Carpenco, C. Păunescu, E. 
Verza, E. Boșcaiu, E. Vrăjmaș, C. B. Ha-
țegan, R. Levina, G. Circhina, L. Savca, 
T. Filiceava ș.a.. Concluzia autorilor este 
că în dezvoltarea comunicării, precum și 
în depășirea tulburărilor de limbaj, există 
perioade senzitive și/sau critice, unele din 
acestea prezentând importanță mutuală și 
se regăsesc în intervalul dintre naștere și 
vârsta de șase ani [3, 4].

Rezultatele obținute în urma evaluării 

comunicării și limbajului preșcolarilor (5 
ani) cu tulburări de limbaj (TL) ne-a deter-
minat să elaborăm un program complex 
de intervenție psiho-logopedic în vederea 
dezvoltării comunicării prin optica amelio-
rării tulburării de limbaj a preșcolarilor și 
consilierea părinților în perspectiva schim-
bării atitudinii și susținerii copilului cu TL.

Structurarea Programului complex 
de intervenție psiho-logopedică

Strategia de intervenție complexă psi-
o-logopedică în cazul TL și C (tulburărilor 
de limbaj și comunicare) valabilă pentru 
preșcolari cu vârsta de 5-6 ani este structu-
rată pe 4 dimensiuni. Fiecare dimensiune 
cuprinde arii specifice (vezi fig.1.) 

Figura 1. Programul complex de intervenție psiho-logopedică.

Dimensiunea Ameliorarea și depăși-
rea TL. 

Utilizarea terapiei individuale sau de 
grup de către logopezi se bazează pe expe-
rienţa terapeutică de a folosi tehnici, care 
ar permite tuturor persoanelor cu TL  ma-
ximizarea potenţialului lor verbal sau no-
n-verbal de comunicare [1]. Ameliorarea 
și depășirea TL este condiționată nu numai 
de eficiența metodelor logopedice, dar și 
de o serie de factori ce țin de particulari-
tăți psiho-individuale ale copiilor cu TL. 

Alături de metodele logopedice intervin 
metode psiho-pedagogice cu acțiune indi-
rectă asupra corectării/dezvoltării limba-
jului, prin intermediul cărora se înlesnesc 
căile de acțiune a metodelor logopedice 
specifice. În felul acesta, copilul cu TL se 
pregătește din punct de vedere psihic și 
fiziologic, ceea ce duce la facilitarea me-
todelor și procedeelor logopedice adec-
vate. În cazul TL este oportun de a aplica 
programe de recuperare prin terapia inte-
grată, o acțiune multidimensională, axată 
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pe personalitate, care are drept obiective 
majore restructurarea și compensarea per-
sonalității în condițiile dezvoltării acesteia 
în context social.  

Obiective: pronunțarea corectă a tutu-
ror sunetelor limbii române potrivit modu-
lui de articulare; intonația acestora în func-
ție de poziţia lor în cuvânt sau în silabă; 
perfecționarea discernământului auditiv în 
sesizarea sunetelor în ansamblul cuvân-
tului sau în grupuri silabice; deprinderea 
de formare a cuvintelor din sunete inițiale 
date; ameliorarea și înlăturarea unor defi-
ciențe de pronunție a sunetelor (omisiuni, 
inversiuni, înlocuiri, prelungiri).

Dimensiunea dezvoltarea limbajului
La vârsta preșcolară limbajul capătă 

noi valențe și îi permite copilului să rea-
lizeze relații cu adulții și cu ceilalți copii, 
sa-si organizeze activitatea psihica, sa-si 
exprime ideile și stările interioare, dar să 
înțeleagă și să acumuleze informații. Prin 
intermediul limbajului copilul își dezvoltă 
propria experiență și mai cu seama învață 
din experiența altora. Din punct de vede-
re psihologic, momentul important pentru 
dezvoltarea ulterioară a sistemului verbal 
îl constituie recunoașterea, înțelegerea și 
pronunțarea primelor cuvinte de către co-
pil.  Perfecționarea limbajului copiilor are 
o importanță deosebită, atât pentru inte-
grarea copiilor în scoală, cat şi pentru dez-
voltarea întregii personalități.  

Obiective: dezvoltarea aspectelor fo-
netic, lexical și gramatical, sintactico-se-
mantic ale limbajului; folosirea corectă 
a terminațiilor substantivelor, mai ales la 
cazul genitiv și dativ, formelor articulate 
și nearticulate ale substantivelor la singur 
și plural; etc.

Dimensiunea dezvoltarea comunicării
Relațiile interpersonale sunt esențiale 

pentru comunicarea dintre oameni, fără de 

care este imposibil de a finaliza formarea 
funcțiilor mentale, proceselor și calităților 
umane. Trei tipuri de relații: copil - adult; 
copil - copil; adult - adult sunt foarte im-
portante și au un impact direct asupra for-
mării personalității copilului. L. Vîgotski, 
A. Zaporojeț, М. Lisina, А. Leontiev, și 
alții vorbesc despre impactul comunică-
rii în formarea calităților de personalita-
te ale copilului, în dezvoltarea stilului de 
comportament și al relaționării cu alții, ce 
contribuie la formarea abilităţilor relațio-
nale cu lumea exterioară. A. Bodaliov, A. 
Ruzscaia consideră că atitudinea față de 
alte persoane formează axa/linia centrală a 
personalității în devenire, necesare pentru 
socializarea copiilor [3, 4, 6].

Obiective: Formarea și dezvoltarea 
abilităților și competențelor de comuni-
care; dezvoltarea formei de comunicare 
potrivit vârstei cronologice; formarea și 
modelarea comportamentului personal 
verbal și acțional al copilului în diverse ti-
puri de activitate comună, interrelaționare 
și interacționare; stimularea și dezvoltarea 
conduitei verbale pe platformele: abilități 
verbale, activism propriu în comunicare; 
diminuarea barierelor, obstacolelor în co-
municare; stimularea și optimizarea autoa-
precierii şi a încrederii în sine, în propriile 
capacități, a optimismului; dezvoltarea 
capacității de identificare și înțelegere a 
propriilor emoții; stimularea/încurajarea 
verbalizării emoţiilor; stimularea, optimi-
zarea, dezvoltarea capacității de sintonie, 
compasiune, empatie față de semeni; dez-
voltarea autocontrolului emoțiilor; înlătu-
rarea negativismului faţă de vorbire şi a 
unor tulburări comportamentale; aplana-
rea şi soluţionarea situaţiilor conflictuale. 

Pentru realizarea obiectivelor am folo-
sit metode şi tehnici de factură psihologică 
și psihoterapeutică: Exerciţiile de relaxare, 
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vizualizare şi respiraţie; Art-terapie- de-
sen, pictura, modelaj, colaj; Povesti și bas-
me terapeutice; Tehnici expresiv-creative; 
Tehnica restructurare cognitivă, varianta 
modificată pentru copii; Meloterapie, teh-
nici de mișcare, comunicare non - verbala 
și dans-terapie și mișcare; Dramaterapie, 
teatru de umbre; Jocul de rol și lutoterapia; 
Paper quilling, etc.

Dimensiunea Schimbarea și optimi-
zarea atitudinilor și dezvoltarea abilită-
ților parentale. 

O componentă asupra căreia se apleacă 
din ce în ce mai mult factorii de decizie în 
domeniul educaţiei este educaţia parentală, 
ceea ce înseamnă: informare şi formare pen-
tru educarea copilului; studiu al dezvoltării 
acestuia; evaluare şi autoevaluare privind 
creșterea, dezvoltarea şi educarea copilului.  

Principalele obiective ale consilierii 
parentale: cunoașterea părinților; fami-
liarizarea părinților cu particularitățile 
normative ale dezvoltării psihofizice și 
particularitățile reale ale propriilor copii; 
informarea părinților despre condițiile 
comunicării eficiente, care să nu ducă la 
blocaje; consilierea părinților în vederea 
avantajului demersului comun de sprijin a 
copilului; Suportul psiho-emoțional al pă-
rinților, prin însușirea tehnicilor de autore-
laxare, de autocontrol al emoțiilor, mana-

gementul stărilor tensionate; Dezvoltarea 
abilităţilor parentale. 

Modalităţi/tehnici și condiții de conlu-
crare cu părinţii: se stabilește o atmosferă 
caldă, grijulie, în care toţi părinţii au va-
loare, sunt ascultaţi şi au oportunităţi de a 
contribui şi de a-şi asuma responsabilităţi; 
se încurajează, apreciază eforturile lor; se 
oferă părintelui libertatea de a se exprima 
deschis, de a vorbi despre gândurile, senti-
mentele sale, etc.

Pentru a verifica eficiența programu-
lui complex de intervenție psiho-logope-
dică a fost realizat experimentul formativ 
în cadrul căruia au participat 15 preșcolari 
cu TL și 15 părinți, ei au constituit gru-
pul experimental (GE). A fost selectat un 
grup de control (GC) format și el din 15 
preșcolari cu TL și 15 părinți, preșcolarii 
GC au benificiat de intervenție logopedică 
tradițională.

Ipoteza lansată la etapa data este că între 
rezultatele preșcolarilor GE și GC vor exista 
diferențe statistic semnificative la toate di-
mensiunile cercetate (ameliorarea TL; dez-
voltarea limbajului; dezvoltarea comunică-
rii; schimbarea/optimizarea atitudinilor pa-
rentale) ca urmare a impactului programului 
complex de intervenție administrat. 

Rezultatele la completarea Fișei logo-
pedice sunt prezentate în tabelul 1. 

Grupul

Diagnoza
inițială

Diagnoza finală

Recuperare totală Recuperare parțială
Nr. copii TGL Nr. 

copii
% Nr. copii % TL

GE 15 TGL III 9 60 6 40 TFFL
GC 15 TGL III 3 20 7 46,67 TFFL

5 33,33 TGL–III

Tabelul 1. 
Rezultate Fișa logopedică, GE și GC 
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La retestare prin aplicarea Fișei logo-
pedice au fost constatate schimbări calita-
tive la ambele grupuri cercetate (vezi tab. 
1). Evaluarea logopedică a arătat că lim-
bajul copiilor s-a modificat sub influența 
intervenției logopedice, însă rezultatele 
copiilor sunt diferite: GE – la 9 copii la 
finele intervenției psiho-logopedice tulbu-
rările de limbaj au fost depășite, la 6 copii 
tulburările au fost ameliorate, diagnoza 
s-a schimbat în Tulburare fonetico-fone-
matică a limbajului, (prin acordul CMPP). 
În GC – 3 copiii au fost recuperați, iar la 7 

copii s-a produs doar ameliorare, diagnoza 
a fost schimbată în TFFL; la 5 copii a ră-
mas aceiași diagnoză, schimbări le produs 
nu au permis schimbarea diagnozei. 

Pentru a evalua impactul programului 
de intervenție asupra atitudinii părinților 
față de TL a copilului propriu au fost com-
parate rezultatele părinților copiilor din 
GE și GC, pre- și post- intervenție. Atitu-
dinea părinților față de TL a copilului este 
diferită, în funcţie de evoluția, schimbările 
produse în limbajul copiilor, descifrabilă 
din tabelul 2. 

Tabelul 2.
Repartizarea părinților la 

Atitudinea părinților față de TL a copilului (părinți %)

TL Atitudine cooperantă Atitudine superficială Atitudine hiperbolizantă
Test Retest Test Retest Test Retest

Nr. pă-
rinți

% Nr. 
părinți

% Nr. pă-
rinți

% Nr. 
pă-
rinți

% Nr. 
pă-
rinți

% Nr. 
părinți

%

GE 3 20 15 100 4 26,67 0 0 8 53,33 0 0

GC 3 20 5 33,33 5 33,33 4 26,67 7 46,67 6 40

Majoritatea părinților copiilor GE sunt 
satisfăcuți de saltul produs în dezvoltarea 
limbajului copilului, au devenit coope-
ranți, mult mai binevoitori, deschiși socia-
bili. Schimbare facilitată de participarea 
lor în programul de consiliere parentală. 
Atitudinea față de TL a părinților copiilor 
din GC nu s-a schimbat, mai cu seamă pă-
rinții copiilor cu diagnosticul neschimbat.

Rezultatele la Testul Cunoașterea 
vârstei psihologice a limbajului. 

În figura 2. prezentăm media puncta-
jului la probele Cunoașterea Vârstei psi-
hologice a limbajului la retest a GE/GC 
în paralel cu media de la test. La probele 

Contrarii fără obiecte și imagini și Verbe, 
rezultatele preșcolarilor GE și GC indică 
necorespundere cu datele normative date 
în test, ce o explicăm prin specificul lim-
bajului preșcolarilor cu TL și necesitatea 
de a se sprijini în exprimare mai mult pe 
material intuitiv. Comparația rezultate-
lor retest a GE și GC prin testul U Mann 
Whitney arată diferențe statistic semnifi-
cative la patru probe: Lacune U=37,500; 
p=0,001; Cifre U=25,000; p=0,001; Con-
trarii fără obiecte și imagini U=53,000; 
p=0,006; Culori U= 30,000; p=0,001, 
ceea ce semnifică îmbunătățire, creștere a 
valorilor doar la aceste probe.
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Figura 2.  Media rezultatelor la Cunoașterea vârstei psihologice a limbajului, 
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Nu au fost identificate diferențe sta-
tistic semnificative la probele: Contra-
rii cu imagini și obiecte, Materii, Verbe, 
progresele sunt apropiate. Atestarea creș-
terii punctajului doar la unele probe noi 
o apreciem și ne bucurăm de orice dina-
mică pozitivă în cazul copiilor cu TL. Să 
luăm în considerație că preșcolarii din GC, 
tot au fost incluși în activități de terapie 
logopedică, de aceea diferența dintre ei 

este nesemnificativă. De ce anume avem 
diferență statistică la probele enumerate? 
Deoarece realizarea lor se sprijină pe ma-
terial intuitiv (imagini) sau cu conținutul 
probelor (informație asemănătoare) a fost 
însușit în ARL.

Comparând vârsta psihologică a lim-
bajului a preșcolarilor din GE și GC, con-
statăm creșterea valorilor la VPL pentru 
ambele grupuri (fig.3).
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Totuși, rezultatele de la retest arată că 
subiecții GE au valori mai înalte față de GC, 
diferența evidențiată este statistic semnifi-
cativă (U=37,500; p=0,002).  În concluzie 
afirmăm că ascensiunea în VPL la preșcola-
rii GE se datorează implicării în intervenția 

complexă psiho-logopedică, ce a avut in-
fluență pozitivă asupra dezvoltării ei.

Rezultate la metoda Diagnosticul 
formei de comunicare

Din figura 4 se vede că există deose-
biri calitative între rezultatele subiecților 



54

Dorina PONOMARI

la test și retest și că rezultatele la retest 
sunt mai înalte. În retestare, subiecții GE 
la toate trei situații au arătat rezultate ri-
dicate față de rezultatele de la test: la I 
situație - joc (ce presupune forma SC de 
comunicare) - 20,2 p.; a II-a situație - ci-
tire (NC) - 22,33 p., a III-a situație - dis-
cuție (NP) - 23,26 p. La copiii GC, media 
rezultatului de la retest, la fel e mai mare 
față de cea de la test, la I situație - 16,93 p.; 

la a II-a situație - 17 p.; la a III-a situație 
- 16,4 p. însă este mai mică în comparație 
cu copii GE.  

Totuși, prin aplicarea testului U Mann 
Whitney am evidențiat că există diferen-
țe statistice semnificative între rezulta-
tele obținute la retest de subiecții GE și 
GC, I situație (U=30,500; p=0,001); II 
situație (U=37,000; p=0,002); III situație 
(U=32,000; p=0,001). 

Figura 4. Media rezultatelor la Diagnosticul formei de comunicare, test-retest 
GE/GC obținute pentru fiecare situație (puncte)
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Fiecare situație conține anumiți indici 
comportamentali după care se evaluează 
forma de comunicare. În baza analizei re-
zultatelor la indicii comportamentali, tragem 
linia și concluzionăm că comunicarea preș-
colarilor GE a evoluat, s-a transformat în 

comunicare nesituativ-personală și nesitua-
tiv-cognitivă; comunicarea preșcolarilor GC 
rămâne la o formă inferioară de dezvoltare, 
chiar dacă au continuat activitățile logopedi-
ce. Indicii comportamentului arată o subdez-
voltare a comunicării în toate situațiile.

Figura 5. Repartizarea subiecților GE și GC în funcție de Forma dominantă de 
comunicare (%)
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Analizând figura 5. putem observa 
că forma dominantă de comunicare la 
46,67% copiii GE este nesituativ-persona-
lă, la 40% este nesituativ-cognitivă, care 
corespunde copilului cu dezvoltare tipică 
de 5-6 ani, după cum au estimat și autorii 
М. Lisina, E. Smirnova, H. Bedelibaeva, 
L. Galiguzova [6]; Е. Fedoseva [8], prin 
investigațiile sale. Ținem să reamintim că 
în experimentul de constatare astfel de dis-
tribuție a formei de comunicare era speci-
fică preșcolarilor cu dezvoltare tipică, iar 
pentru 68,3 % preșcolari cu TL, specifică 
era comunicarea situativ-colaborativă. 

La majoritatea preșcolarilor din GC 
(60%) rămâne a fi dominantă forma situa-
tiv-colaborativă, specifică pentru vârsta de 
3 ani, conform concepției М. Lisina [6]. 

Schimbările produse în comunicarea 
preșcolarilor GE au fost sesizate la indicele 
Consecutivitatea alegerii situației – predi-
lecție au acordat cărții și discuției pe tema 
citită din carte, s-a evidențiat interesul de 
a cunoaște ceva nou; la indicele Obiectului 
atenției și Caracterul activismului în raport 
cu obiectul identificat am observat privirea 
orientată spre jucării, dar și efortul în a afla 
ce încă mai e în jur, ce fel de cărți, despre 
ce vor discuta. La indicele Gradul de con-
fort preșcolarii GE au esprimat satisfacție, 
plăcere de la activitate, erau liniștiți, liberi, 
descătușați, veseli, bucuroși, au dispărut 
semnele de disconfort psihologic, cum ar fi 
încordare, neliniște, stânjeneală, îngându-
rare, confuzie, jenă. Absența lor o datorăm 
ședințelor psihologice. La indicele Analiza 
expresiilor verbale și Durata activității  au 
folosit vocabular expresiv, coerent, nesi-
tuațional, întrebau dar singuri răspundeau, 
erau orientați atât spre matur cât și spre 
semeni. Nu au fost desprinse grimase, mi-
mică de insatisfacție sau suprasaturație în 
activitate, tendință sau chiar întreruperi în 
activitate. Era nevoie de motivat întrerupe-
rea activității.

Putem confirma necesitatea lucrului 
psihologic suplimentar cu preșcolarii cu 
TL în vederea dezvoltării comunicării 
adecvate vârstei.

Rezultate la Tehnica Cercetarea 
comportamentului personal al copilului.

În experimentul de constatare (test) 
copiilor cu TL, în comportamentul acțio-
nal le erau specifice caracteristicile rela-
ționale se supune, suportă, iar comporta-
mentului verbal -  caracteristicile execută, 
se neliniștește. Astfel subînțelegem că în 
comportamentul acțional și verbal s-au 
produs schimbări la subiecții din GE, apar 
caracteristicile conduce, ajută, indică, 
laudă, acceptă. Caracteristica comporta-
mentului verbal se neliniștește dispare, nu 
e specifică copiilor GE. 

După cum se vede în tabelul 6. ca-
racteristica comportamentului verbal se 
neliniștește la preșcolarii cu GC nu dimi-
nuează chiar dacă din punct de vedere lo-
gopedic problema acestor copiii s-a ame-
liorat, caracteristicile comportamentale cu 
tentă negativă (așa cum neliniștea) apărute 
la copiii cu TL, nu dispar de la sine, fără 
intervenție psihologică.

Rezultatele la retestare GE și GC s-au 
dovedit a fi diferite statistic semnificative 
la caracteristicile relaționale ale compor-
tamentului acțional: conduce (U=39,500; 
p=0,002), ajută (U=66,000; p=0,048) 
și comportamentului verbal: indică 
(U=45,000; p=0,005), laudă (U=31,500; 
p=0,001) acceptă (U=39,500; p=0,002); 
după cum am evidențiat anterior la copii GE 
s-a schimbat caracteristica comportamen-
tului verbal se neliniștește, fapt confirmat și 
prin diferența statistică între rezultatele GE 
și GC de la retest (U=6,000; p=0,001). 

În continuare am distribuit subiecții 
GE și GC în dependență de forma domi-
nantă a comportamentului personal, con-
form rezultatelor retest.
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p=0,001) acceptă (U=39,500; p=0,002); după cum am evidențiat anterior la copii GE s-a schimbat 

caracteristica comportamentului verbal se neliniștește, fapt confirmat și prin diferența statistică între 

rezultatele GE și GC de la retest (U=6,000; p=0,001).  

În continuare am distribuit subiecții GE și GC în dependență de forma dominantă a 

comportamentului personal, conform rezultatelor retest. 

 

 
 

 

Figura 6. Repartizarea subiecților grupurilor GE și GC (retest) conform tipului dominant al 
Comportamentului personal în relaționare cu  semenii (%). 

La 26,67% din GE a fost constatată relaționare cu dominare pozitivă; la 20% – cu  dominare 

negativă; la 40%  – cu supunere pozitivă; 13,33%  – cu supunere negativă. Schimbările de relaționare 

configurate denotă dinamica pozitivă cu remanieri diferite în comportamentul personal (acțional și 

verbal), ceea ce interpretăm drept salt favorabil relațional, căci aprioric, dacă îmbunătățim 

iterrelaționarea cu semenii, indirect se schimbă și comunicarea cu ei. 

Schimbări în comportamentul personal al copiilor GC nu s-au produs, ei au rămas 

preponderent cu caracteristici relaționale de polaritate negativă (dominare negativă -33,34 %, și 

supunere negativă - 40 %). 

Altfel spus predominante rămân supunerea și dominarea negativă care vorbesc de relaționare 

problematică și nici de cum nu va conduce la comunicare înțelegătoare, eficientă.  Reiese că 

preșcolarii GE în Comportamentul personal acțional și verbal au dobândit abilități de relaționare, cu 

dominare pozitivă cum ar fi: conduce și ajută, indică, laudă; de supunere pozitivă: acceptă.   

Rezultate la Grila Observarea conduitei verbale. 

În figura 7. sunt prezentate rezultatele obținute pentru trei scale a Grilei Observarea conduitei 

verbale, pe etape: I-i -spontană și a II-a -planificată. 
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Figura 6. Repartizarea subiecților grupurilor GE și GC (retest) conform tipu-
lui dominant al Comportamentului personal în relaționare cu  semenii (%).

La 26,67% din GE a fost constatată re-
laționare cu dominare pozitivă; la 20% – cu  
dominare negativă; la 40%  – cu supunere 
pozitivă; 13,33%  – cu supunere negativă. 
Schimbările de relaționare configurate de-
notă dinamica pozitivă cu remanieri diferi-
te în comportamentul personal (acțional și 
verbal), ceea ce interpretăm drept salt fa-
vorabil relațional, căci aprioric, dacă îmbu-
nătățim iterrelaționarea cu semenii, indirect 
se schimbă și comunicarea cu ei.

Schimbări în comportamentul personal 
al copiilor GC nu s-au produs, ei au rămas 
preponderent cu caracteristici relaționale 
de polaritate negativă (dominare negativă 
-33,34 %, și supunere negativă - 40 %).

Altfel spus predominante rămân supu-
nerea și dominarea negativă care vorbesc 
de relaționare problematică și nici de cum 
nu va conduce la comunicare înțelegătoa-
re, eficientă.  Reiese că preșcolarii GE în 
Comportamentul personal acțional și ver-
bal au dobândit abilități de relaționare, cu 
dominare pozitivă cum ar fi: conduce și 
ajută, indică, laudă; de supunere pozitivă: 
acceptă.  

Rezultate la Grila Observarea con-
duitei verbale.

În figura 7. sunt prezentate rezultatele 
obținute pentru trei scale a Grilei Observa-
rea conduitei verbale, pe etape: I-i -spon-
tană și a II-a -planificată.
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Figura 7. Media rezultatelor la Conduita verbală, (3 scale, 2 etape), test/retest, GE/GC. 

 

Din figura 7. vedem rezultate discriminatorii test vs retest pentru ambele grupuri. Referindu-ne 

la subiecții GC, afirmăm că Conduita verbală a lor nu prezintă modificările înșiruite în cazul 

subiecților GE. Deși evaluarea limbajului a atestat modificări pozitive și la subiecții acestui grup, 

constatăm că în situații reale de comunicare apărute spontan sau planificat ei nu își pot folosi noile 

deprinderi, fenomen ce poate persista timp îndelungat, afectând până și școlarizarea lor [2, 5, 7]. 

Aplicând testul U Mann-Whitney au fost identificate diferențe statistice la toate scalele, la 

ambele etape (spontană/planificată) ale Grilei Observarea conduitei verbale între rezultatele GE/ GC. 

La scala Abilități verbale, etapa spontană subiecții GE obțin medii înalte - 2,66 p. iar subiecții 

GC medii joase - 1,66 p., rezultatele semnifică diferență statistică (U=37,500; p=0,001); la etapa 

planificată GE - 2,8 p. și GC - 1,86 p. (U= 49,500; p=0,003). La scala Manifestările emoționale, etapa 

spontană, subiecții GE acumulează 2,66 puncte, iar a subiecții GC  – 2. (U=36,000; p=0,001) și la 

etapa planificată GE însumează 2,73 p., GC –1,8 p. (U=39,000; p=0,001). Rezultatele constatate la  

scala Activism în comunicare - etapa spontană, de către copiii GE constituie 2,46 p. și a copiilor GC– 

1,46 p. (U=31,000; p=0,001); la etapa planificată GE - 2,6 p. și GC – 1,6 p. (U=31,000; p=0,001).  

Copiii GE au exprimat interes contextual față de condițiile de relaționare/comunicare apărute 

spontan și planificat; au depășit obstacolele pentru atingerea scopului propus în cadrul interacțiunii 

cu maturul, au reușit să comunice, au demonstrat capacități organizatorice. Toate metamorfozele în 

Conduita verbală a preșcolarilor GE le afiliem programului complex de intervenție psiho-logopedică.    

Analiza comparativă a rezultatelor la retest arată că copiii GC nu au atins rezultate înalte la 

Conduita verbală , majoritatea copiilor ca și la etapa de constatare au demonstrat activism scăzut 

comunicare, abilități verbale diminuate și exces de emoții negative. 

Rezultate la Testul Anxietatea.  
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La faza de retest Anxietatea la copii a fost evaluată cu scopul de a vedea dacă indicele anxietății 

este diferit la GE și GC, deoarece în constatare acest indice era ridicat la preșcolarii cu TL. 

Presupunem că indicele anxietății a diminuat ca urmare a impactului intervenției complexe. 

La constatate am avut o distribuție specifică pentru copiii cu TL, majoritatea preșcolarilor s-au 

plasat la nivel mediu și înalt, același tablou îl putem evidenția acum, la subiecții GC. La subiecții GE 

vedem o altă distribuție, asemănătoare cu distribuția constatată de preșcolarii cu DT. 

 Tabelul 3.  
Repartizarea subiecților GE și GC pe niveluri conform Indicele Anxietății (%). 

Nivel 
Grupa 

Jos  Mediu Înalt 
Test Retest  Test Retest  Test Retest  

GE 20 53,33 40 46,67 40 0 

GC 20 13,33 40 60 40 26,67 
 

Rezultatele obținute de copiii GE la retest: nivelul jos atestat la 53,33%,  nivelul mediu cuprins 

de 46,67 %, cu nivel înalt al anxietății nu au fost identificați copii. Copiii GC au arătat următorul 

rezultat: nivelul jos atestat la 13,33%, nivel mediu – 60 % și  –  26,67 % au nivel înalt al anxietății. 

Prelucrarea statistică (U Mann Whitney) a rezultatelor obținute de preșcolarii GE și GC a 

determinat diferență statistică semnificativă U=1113,5, p=0,001. Reiese că anxietatea la subiecții GE 

diminuează ceea ce înseamnă că indirect se îmbunătățește relaționarea în grup, familie, semeni, copiii 

se simt relaxați în activități, comunicare, se adaptează mai ușor în situații cotidiene. Putem asocia 

diminuarea indicelui retest al anxietății cu transformările produse în comportamentul personal 

acțional și verbal al subiecților din GE prin caracteristicile pozitive de dominare sau supunere, cu 

estomparea manifestărilor emoționale negative la Grila Observarea conduitei verbale.  

Subiecții GC își temperează anxietatea, parțial depășesc, însă sunt devieri minime.  

Rezultate la Ancheta Obstacole în comunicare  

În retest la ancheta Obstacole în comunicare, subiecții din GE însumează medii joase, mici,  

subiecții din GC - înalte, observabile din figura 8.  

Diferențe statistice semnificative atestăm la copiii din GC la următoarele obstacole în 

comunicare: Lipsa deprinderilor de a comunica (U=40,000; p=0,001); Autoapreciere înaltă GE 

(U=56,500; p=0,023); Atitudine negativă GE puncte (U=47,500; p=0,017); Generează conflicte 

puncte (U=42,500; p=0,002); Timiditate (U=63,000, p=0,012); Incertitudine (U=41,500; p=0,001); 

Este supărăcios (U=53,000; p=0,009). Pentru preșcolarii GE acestea nu mai prezintă obstacole în 

comunicare.  

 Tabelul 3. 
Repartizarea subiecților GE și GC pe niveluri conform

Din figura 7. vedem rezultate discrimi-
natorii test vs retest pentru ambele grupuri. 
Referindu-ne la subiecții GC, afirmăm că 
Conduita verbală a lor nu prezintă modi-
ficările înșiruite în cazul subiecților GE. 
Deși evaluarea limbajului a atestat modi-
ficări pozitive și la subiecții acestui grup, 
constatăm că în situații reale de comuni-
care apărute spontan sau planificat ei nu 
își pot folosi noile deprinderi, fenomen ce 
poate persista timp îndelungat, afectând 
până și școlarizarea lor [2, 5, 7].

Aplicând testul U Mann-Whitney au 
fost identificate diferențe statistice la toate 
scalele, la ambele etape (spontană/planifi-
cată) ale Grilei Observarea conduitei ver-
bale între rezultatele GE/ GC.

La scala Abilități verbale, etapa spon-
tană subiecții GE obțin medii înalte - 2,66 
p. iar subiecții GC medii joase - 1,66 p., 
rezultatele semnifică diferență statistică 
(U=37,500; p=0,001); la etapa planifica-
tă GE - 2,8 p. și GC - 1,86 p. (U= 49,500; 
p=0,003). La scala Manifestările emoți-
onale, etapa spontană, subiecții GE acu-
mulează 2,66 puncte, iar a subiecții GC  
– 2. (U=36,000; p=0,001) și la etapa pla-
nificată GE însumează 2,73 p., GC –1,8 p. 
(U=39,000; p=0,001). Rezultatele constata-
te la  scala Activism în comunicare - etapa 
spontană, de către copiii GE constituie 2,46 
p. și a copiilor GC– 1,46 p. (U=31,000; 
p=0,001); la etapa planificată GE - 2,6 p. și 

GC – 1,6 p. (U=31,000; p=0,001). 
Copiii GE au exprimat interes contex-

tual față de condițiile de relaționare/comu-
nicare apărute spontan și planificat; au de-
pășit obstacolele pentru atingerea scopului 
propus în cadrul interacțiunii cu maturul, 
au reușit să comunice, au demonstrat ca-
pacități organizatorice. Toate metamorfo-
zele în Conduita verbală a preșcolarilor 
GE le afiliem programului complex de in-
tervenție psiho-logopedică.   

Analiza comparativă a rezultatelor la 
retest arată că copiii GC nu au atins rezul-
tate înalte la Conduita verbală , majori-
tatea copiilor ca și la etapa de constatare 
au demonstrat activism scăzut comunica-
re, abilități verbale diminuate și exces de 
emoții negative.

Rezultate la Testul Anxietatea. 
La faza de retest Anxietatea la copii 

a fost evaluată cu scopul de a vedea dacă 
indicele anxietății este diferit la GE și GC, 
deoarece în constatare acest indice era ri-
dicat la preșcolarii cu TL. Presupunem că 
indicele anxietății a diminuat ca urmare a 
impactului intervenției complexe.

La constatate am avut o distribuție 
specifică pentru copiii cu TL, majoritatea 
preșcolarilor s-au plasat la nivel mediu 
și înalt, același tablou îl putem evidenția 
acum, la subiecții GC. La subiecții GE 
vedem o altă distribuție, asemănătoare cu 
distribuția constatată de preșcolarii cu DT.
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Indicele Anxietății (%).
Rezultatele obținute de copiii GE la 

retest: nivelul jos atestat la 53,33%,  ni-
velul mediu cuprins de 46,67 %, cu nivel 
înalt al anxietății nu au fost identificați co-
pii. Copiii GC au arătat următorul rezultat: 
nivelul jos atestat la 13,33%, nivel mediu 
– 60 % și  –  26,67 % au nivel înalt al an-
xietății.

Prelucrarea statistică (U Mann Whit-
ney) a rezultatelor obținute de preșcolarii 
GE și GC a determinat diferență statistică 
semnificativă U=1113,5, p=0,001. Reiese 
că anxietatea la subiecții GE diminuează 
ceea ce înseamnă că indirect se îmbunătă-
țește relaționarea în grup, familie, semeni, 
copiii se simt relaxați în activități, comu-
nicare, se adaptează mai ușor în situații 
cotidiene. Putem asocia diminuarea indi-
celui retest al anxietății cu transformările 
produse în comportamentul personal acți-
onal și verbal al subiecților din GE prin 
caracteristicile pozitive de dominare sau 
supunere, cu estomparea manifestărilor 

emoționale negative la Grila Observarea 
conduitei verbale. 

Subiecții GC își temperează anxieta-
tea, parțial depășesc, însă sunt devieri mi-
nime. 

Rezultate la Ancheta Obstacole în 
comunicare 

În retest la ancheta Obstacole în co-
municare, subiecții din GE însumează me-
dii joase, mici,  subiecții din GC - înalte, 
observabile din figura 8. 

Diferențe statistice semnificative ates-
tăm la copiii din GC la următoarele ob-
stacole în comunicare: Lipsa deprinderi-
lor de a comunica (U=40,000; p=0,001); 
Autoapreciere înaltă GE (U=56,500; 
p=0,023); Atitudine negativă GE puncte 
(U=47,500; p=0,017); Generează conflic-
te puncte (U=42,500; p=0,002); Timidi-
tate (U=63,000, p=0,012); Incertitudine 
(U=41,500; p=0,001); Este supărăcios 
(U=53,000; p=0,009). Pentru preșcolarii 
GE acestea nu mai prezintă obstacole în 
comunicare. 

Figura 8. Media rezultatelor retest, GE și GC, ancheta Obstacole în comunicare 
(puncte)
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Figura 8. Media rezultatelor retest, GE și GC, ancheta Obstacole în comunicare (puncte) 

 

La itemii: Boli frecvente și insuficiența comunicării cu semenii, Placiditate, Tendința de 

izolare, nu sunt diferențe statistic semnificative între rezultatele copiilor din GE și GC, părinții 

copiilor din GC consideră că unele obstacole (Boli frecvente și insuficiența comunicării cu semenii, 

Placiditate, Tendința de izolare) au diminuat și se apropie de rezultatele copiilor GE. 

În comunicarea subiecților din GC persistă următoarele obstacole: Lipsa deprinderilor de 

comunicare, Generează conflicte, Timiditate, Incertitudine, Este supărăcios, deoarece diminuarea 

punctajului e minimă și sunt diferențe statistice semnificative comparativ cu cei din GE. La retest a 

fost constatată creșterea mediei la Autoapreciere înaltă, Atitudine negativă. 

Concluzii și recomandări  

Rezultatele experimentului de control justifică structurarea corectă de conținut și fond a 

programului complex de intervenție psiho-logopedică. În formare au fost incluși copii cu TL și 

părinții acestora, pentru fiecare din ei trasându-se obiective diferențiate. Cu copiii s-a lucrat pe 

dimensiunea TL, a limbajului și a comunicării. Cu ei s- au realizat ARL pentru dezvoltarea limbajului 

și ședințe psihologice pentru dezvoltarea comunicării. Evident că acțiunile întreprinse s-au 

interinfluiențat și au contribuit la dezvoltarea copilului. Pentru părinți s-au realizat ședințe de 

consiliere parentală  în vederea revederii atitudinii față de TL a copilului și demersului comun de 

sprijinire a lui. 

Consemnarea diferenței statistic semnificative la rezultatele metodelor utilizate în retestarea 

subiecților constituie premisa/afirmația obiectivă din care decurge concluzia că scopul și obiectivele 

s-au realizat și cercetarea s-a încheiat 
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La itemii: Boli frecvente și insuficiența 
comunicării cu semenii, Placiditate, Ten-
dința de izolare, nu sunt diferențe statistic 
semnificative între rezultatele copiilor din 
GE și GC, părinții copiilor din GC consi-

deră că unele obstacole (Boli frecvente și 
insuficiența comunicării cu semenii, Placi-
ditate, Tendința de izolare) au diminuat și 
se apropie de rezultatele copiilor GE.

În comunicarea subiecților din GC 
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persistă următoarele obstacole: Lipsa 
deprinderilor de comunicare, Generează 
conflicte, Timiditate, Incertitudine, Este su-
părăcios, deoarece diminuarea punctajului 
e minimă și sunt diferențe statistice semni-
ficative comparativ cu cei din GE. La retest 
a fost constatată creșterea mediei la Autoa-
preciere înaltă, Atitudine negativă.

Concluzii și recomandări 
Rezultatele experimentului de control 

justifică structurarea corectă de conținut și 
fond a programului complex de interven-
ție psiho-logopedică. În formare au fost 
incluși copii cu TL și părinții acestora, 
pentru fiecare din ei trasându-se obiective 
diferențiate. Cu copiii s-a lucrat pe dimen-
siunea TL, a limbajului și a comunicării. 
Cu ei s- au realizat ARL pentru dezvolta-
rea limbajului și ședințe psihologice pen-
tru dezvoltarea comunicării. Evident că 
acțiunile întreprinse s-au interinfluiențat și 
au contribuit la dezvoltarea copilului. Pen-
tru părinți s-au realizat ședințe de consilie-
re parentală  în vederea revederii atitudinii 
față de TL a copilului și demersului comun 
de sprijinire a lui.

Consemnarea diferenței statistic sem-
nificative la rezultatele metodelor utilizate 
în retestarea subiecților constituie premi-
sa/afirmația obiectivă din care decurge 
concluzia că scopul și obiectivele s-au re-
alizat și cercetarea s-a încheiat

Setul de metode utilizat în evaluarea 
preșcolarilor 5-6 ani, programul complex 
de intervenție psiho-logopedic pot fi imple-
mentate în metodologia de lucru a centrelor 
cabinetelor psihologice și logopedice, cen-
tre educaționale, în vederea îmbunătățirii 
activității psihologilor și logopezilor.

Lucrarea deschide calea unor noi cerce-
tări în domeniul comunicării și TL, cum ar fi:

•	 Realizarea cercetării pe subiecți 
de altă vârstă, de ex., 6-7 ani; 7-10 ani;

•	 Realizarea cercetării pe subiecți 
cu alte TL decât TGL III.

•	 Prin elaborarea programului psi-
ho-logopedic de intervenție axat doar pe 
Art-terapie creativă și lucrativă și alte di-
recții psihoterapeutice.
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EMOȚIILE AUTO-REFERENȚIALE ÎN FENOMENUL EXCLUZIUNII SOCIA-
LE A PĂRINȚILOR CARE AU ÎN GRIJA LOR COPII CU DIZABILITĂȚI

THE SELF-REFERENTIAL EMOTIONS IN THE SOCIAL EXCLUSION PHE-
NOMENON OF PARENTS CARING FOR CHILDREN WITH DISABILITIES
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	 Cuvinte-cheie: părinți; copii cu dizabilități; excluziune; emoții auto-refe-
rențiale; rușine; vină;  detașare; externalizare; Alfa-mândrie; Beta-mândrie.

Rezumat
Acest demers de cercetare are la bază credința potrivit căreia abordarea provocă-

rilor cu care se confruntă părinții care au în grija lor copii cu dizabilități, necesită o 
înțelegere amănunțită a atitudinilor care guvernează comportamentul de zi cu zi ale 
oamenilor din jurul acestora.

Părinții, care au copil cu dizabilitate, cu siguranță trăiesc o provocare multidimensi-
onală pe care le-a lansat-o viața fără dreptul de reproș. Mai mult, indiferent de circum-
stanțele în care se desfășoară suferința emoțională, părinții trebuie să facă față celor mai 
greu  de imaginat situații. Excluziunea socială nu este doar un rezultat al circumstanțelor 
de moment, dar și un impact asupra  perspectivelor de viitor ale persoanei afectate.

Fenomenul excluderii sociale a părinților care au în grija lor copii cu dizabilități re-
prezintă un fenomen social necesar de prevenit, deoarece în momentul de față nu poate fi 
evitat. În cele mai multe cazuri părinții se învinovățesc într-o mare măsura pentru suferin-
ța copilului lor. Referințele auto-emoționale, necesitatea alegerilor dificile și atitudinea 
societății dezarmează părinții în fața necunoscutului, aceștia folosesc toate eforturile și 
resursele de care dispun pentru a depăși astfel de situații. Câte frământări sufletești, câte 
ezitări și reconcilieri cu sine și cu cei din jur se ascund în spatele acestei situații deloc 
simple. În pofida mobilizării maximale aceasta le reușește până la un punct.

	 Keywords: parents; children with disabilities; exclusion; self-referential 
emotions; shame; guilt; detachment; outsourcing; Alpha-pride; Beta-pride.

Summary
This research approach is based on the belief that addressing the challenges faced 

by parents who have children with disabilities in their care requires a thorough under-
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standing of the attitudes that govern the daily behavior of people around them.
Parents, who have a child with disabilities, certainly live a multidimensional chal-

lenge that life has given them without the right to reproach. Moreover, regardless of the 
circumstances in which emotional suffering occurs, parents have to cope with the most 
difficult situations imagined. Social exclusion is not just a result of the circumstances of 
the moment, but also an impact on the future perspectives of the affected person.

The phenomenon of social exclusion of parents who have children with disabilities 
in their care is a necessary social phenomenon to prevent, because at the moment it can 
not be avoided. In most cases, parents blame themselves a great deal for their child’s 
suffering. The self-emotional references, the need for difficult choices, and the attitude 
of society disarm parents against the unknown, they using all their efforts and resources 
to overcome such situations. How many soul mishaps, hesitations and reconciliations 
with oneself and others are hiding behind this simple situation. In spite of maximal mo-
bilization, it does so to a certain point.

Introducere. În cercetarea procesului 
excluderii sociale a părinților care au în 
grija lor copii cu dizabilități am pornit de 
la faptul că atitudinile comportamentale 
parentale sunt în corelație directă cu fe-
nomenul stigmei sociale. Aceste atitudini 
sunt multidimensionale: la nivel de senti-
mente, de comportament, de cunoaștere. 
Este oare acest fenomen bilateral determi-
nat: părintele din perspectiva sa (viziunea 
sa) și societatea cu viziunea sa (stereoti-
puri) ? Care sunt factorii excluziunii la ni-
vel micro, mezzo și macro?

Mai multe caracteristici ale excluzi-
unii sociale sunt relaționate cu emoția de 
rușine. Rușinea este o emoție auto-referen-
țial caracterizată de prezența conștiintei de 
sine și a auto-reprezentărilor (Tracy și Ro-
bins, 2004) [12]. Atunci când se simte ru-
șinat individul tinde să aibă un sentiment 
de inferioritate, inutilitate și lipsă de pute-
re, exprimat la nivel comportamental prin 
utilizarea unor strategii pentru ascunderea 
defectelor și neajunsurilor sau la evadarea 
din situație (Tangney, 1992; Tangney, Mil-
ler, Flicker și Barlow, 1996) [9, 8]. Ruși-
nea este considerată o emoție dureroasă, 
deoarece se axează pe întregul sine, care 
este evaluat într-un mod negativ. O dis-
tincție care trebuie făcută este cea între ru-
șine ca o stare emoțională și predispoziția 

spre rușine, care se referă la  tendința de a 
resimți rușinea (Tangney, 1996) [11].

Emoțiile și sentimentele unei persoane 
creează o lume multenivel și multidimen-
sională a fenomenelor emoționale. Ele 
caracterizează personalitatea, reflectând 
complexitatea interacțiunii sale cu lumea 
exterioară.

Scopul cercetării este de a investiga 
relația dintre emoțiile auto-referențiale, 
în special rușine, vină, și sentimentele 
de detașare, externalizare, în corelație cu 
Alfa-mândrie și Beta-mândrie, explorând 
reglarea emoțională ca fiind un potențial 
factor relevant în înțelegerea fenomenului 
excluziunii sociale a părinților care au în 
grija sa copii cu dizabilități.

Eșantionul de cercetare a inclus 
N=211 părinți care au în grija lor copii cu 
dizabilități. Participanții au fost preventiv 
informaţi şi pregătiţi pentru participarea la 
studiu. 

Instrumentul de măsurare: Subsca-
la de rușine din tehnica „Test al afectelor 
care implică sinele’’ cu menirea de a evi-
denţia emoțiile auto-referențiale, predis-
poziția spre rușine [1, 10]. 

Rezultate și discuții.
Percepând lumea din jurul nostru, 

părinții care au în grija lor copii cu diza-
bilități își exprimă în mod particular ati-



62

Svetlana HARAZ

tudinea sa personală față de diverse obi-
ecte și fenomene. Acestea nu sunt doar 
judecăți, ci experiențe complexe deosebi-
te, care sunt disponibile tuturor, datorită 
unui complex de emoții diferite. Emoțiile 
umane sunt una dintre cele mai importan-
te componente ale personalității, îndepli-
nind criteriile biologice și umane sociale 
să facă o reflecție proactivă a realității, să 
joace un rol cheie în dezvoltarea relațiilor 
cu alte persoane [2, 3].

În cercetarea noastră stările emoționa-
le de bază pe care le trăiesc părinții care au 
în grija lor copii cu dizabilități și care pot 
fi baza psihologică de personalitate sunt: 

1. Rușinea-provoacă dorința de a se 
ascunde, de a dispărea, poate fi asociată cu 
un sentiment personal de inaptitudine;

2. Culpabilitatea-este asociată cu ru-
șinea, dar rușinea poate apărea din unele 
greșeli, iar vinovăția se manifestă în cazul 
încălcării unei naturi morale, etice sau re-
ligioase în situațiile în care o persoană se 
simte personal responsabilă pentru eveni-
mente;

3. Frica-apare sub influența informați-
ilor despre o amenințare reală sau fictivă, 
poate fi asociată cu incertitudini și prezen-
țe rele.

4. Suferința este o emoție care provoacă 
o stare de „declin al forțelor interne”, un sen-
timent de singurătate și de auto-mila [5, 6].

În cercetare am pornit de la diferen-
țierea între rușine și culpabilitate, două 
emoții negative în mod frecvent asociate 
cu tulburările emoționale. 

Subscala de rușine din tehnica „Test 
al afectelor care implică sinele’’ a fost 
aplicat individual şi în grup la 211 părinţi 
care au în grija sa copii cu dizabilități.

Participanții au fost preventiv infor-
maţi şi pregătiţi pentru participarea la stu-
diu. Părinţii au fost rugaţi să indice corect 
în fişa de răspuns măsura în care sunt de 
acord cu reacțiile potențiale din chestionar. 
Rezultatele obţinute de la studierea mări-
mii efectului global în asocierea variabile-
lor în funcție de emoțiile de auto-referință 
a părinților sunt reflectate în tabelul 1.

Tabelul 1. 

Emoțiile de auto-referință la părinți.

Scale TOSCA-3
Valori joase Valori medii Valori înalte
Nr. % Nr. % Nr. %

Culpabilitate 20 9,5% 123 58,3% 68 32,2%
Rușine 24 11,4% 167 79,1% 20 9,5%
Externalizare 35 16,6% 165 78,2% 11 5,2%
Detașare 18 8,5% 167 79,1% 26 12,4%
Alfa-mândrie 33 15,6% 123 58,3% 55 26,1%
Beta-mândrie 28 13,3% 119 56,4% 64 30,3%

Tabelul 1 redă mărimea efectului glo-
bal pentru asocierea dintre rușine, culpa-
bilitate, externalizare în corelație cu Alfa–
mândrie și Beta – mândrie. Analiza datelor 
din tabel reflectă că magnitudinea acestor 
relații sunt valori medii/înalte. Aceste date 
au sugerat ideea că acești factori se justifi-

că și au fost explorați corect în cercetare. 
În cazul în care magnitudinea acestor aso-
cieri ar fi una mică, acest lucru ar indica că 
aceștia nu au o valoare explicativă semni-
ficativă asupra înțelegerii provenienței fe-
nomenului excluziunii sociale a părinților 
care au în grija sa copii cu dizabilități.
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Rușinea (79,1%) care au menționat-o 
practic majoritatea părinților, este con-
siderată o emoție dureroasă, deoarece se 
axează pe întregul sine, care este evaluat 
într-un mod negativ. 

Culpabilitatea (58,3%) este asociată 
cu rușinea, care în cazul fenomenului stu-
diat apare în situațiile în care o persoană 
se simte personal responsabilă de anumite 
evenimente.

Detașarea (79,1%) și externalizarea 
(78,2%) sunt emoțiile consecințe în core-
lație cu sentimentul de rușine și vină, care 
de fapt, reflectă nevoia personală și socială 
pe care o trăiesc părinții care au în grija sa 
copii cu dizabilități.

Cu referire la indicatorii Alfa-mândrie 
(trufie) și Beta-mândrie (autentică) în sen-
sul funcționării psihologice, le-am plasat 
în contextul caracteristicilor și trăsăturilor 
personalității părinților care au în grija sa 
copii cu dizabilități. Astfel, devin expli-
cabil indicele cu referire la Alfa-mândrie 
(58,3%) care aste invers corelată cu doi 
factori de personalitate, ambii cu o puter-
nică tentă prosocială cum sunt agregabili-
tatea și conștiinciozitatea. 

Indicele Beta-mândrie (56,4%), mân-
dria autentică este asociată pozitiv și semni-
ficativ cu stabilitatea emoțională, extraver-
siunea, agregabilitatea și conștiinciozitatea. 

Tabelul 2.
Reprezentarea descriptivă: numărul de cazuri, media şi abaterea standard în  

funcție de emoțiile de auto-referință a părinților
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Tabelul 2. 

Reprezentarea descriptivă: numărul de cazuri, media şi abaterea standard în  funcție 
de emoțiile de auto-referință a părinților 

  

 Culpabilitate Rușine Izolare 

socială 

Detașare Alfa-

mândrie 

Beta-

mândrie 

Nr. părinți 211 211 211 211 211 211 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 2,52 2,10 1,97 2,29 2,37 2,50 

Std. Error of 
mean 

,06924 ,05547 ,05290 ,05393 ,06800 ,07074 

Std.Deviation 1,00571 ,80571 ,76836 ,78337 ,98772 1,02750 

Variance 1,011 ,649 ,590 ,614 ,976 1,056 

Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

Maximum 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 

Notă: Interpretarea distanței până la 1,15 – valori joase; 1,16-3,15  –  valori medii ;  3,16-
5,0 – valori înalte ; 

Analiza rezultatelor media și abaterea  standard în destribuirea variabilelor conform 
emoțiilor de auto-referință constatăm predispoziția spre culpabilitate (2,52) și rușine (2,10). 

Notă: Interpretarea distanței până la 
1,15 – valori joase; 1,16-3,15  –  valori 
medii ;  3,16-5,0 – valori înalte ;

Analiza rezultatelor media și abaterea  
standard în destribuirea variabilelor con-
form emoțiilor de auto-referință constatăm 
predispoziția spre culpabilitate (2,52) și 
rușine (2,10). Totodată atestăm o autoeva-
luare global negativă de către părinții care 
au în grija sa copii cu dizabilități, bazată 
pe credințele iraționale (gândire disfunc-
țională). Se rezumă concluzia, că părinții 
acestor copii repetă mental sau insistă asu-

pra aspectelor negative ale situației sociale 
în care se află, deoarece aceasta  nu scade 
în intensitate. Apare sentimentul de deta-
șare (2,29),, care ulterior devine cu sigu-
ranță cauza excluziunii sociale.

Cercetarea magnitudinilor asocierilor 
dintre predispoziția spre rușine, cea spre 
vinovăție și dezvoltarea sentimentului de 
detașare și externalizare, a contribuit la 
stabilirea relevanței acestor relații, fapt 
care confirmă legătura cauzală cu excluzi-
unea socială a părinților care au în grija lor 
copii cu dizabilități. 	
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Figura 1. Reprezentarea asocierii dintre emoțiile auto-referențiale și vârsta participanților 
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Cercetarea asocierii dintre emoțiile 
auto-referențiale și vârsta participanți-
lor (fig.1.) au arătat că acestea nu diferă 
semnificativ în grupele de vârstă, totuși 
în toate analizele cota subiecților cuprinși 
în segmentul de vârstă (până la 35 de ani) 
este mai mare.

Cercetarea asocierii dintre emoțiile 
auto-referențiale și vârsta participanților a 
arătat că acestea nu sunt mult diferite în 
grupele de vârstă, totuși în toate analizele 
cota subiecților cuprinși în segmentul de 
vârstă (până la 35 de ani) este mai mare.

Totodată am pute presupune constata-
rea, că indiferent de segmentul de vârstă, 
părinții care au în grija sa copii cu dizabi-
lități  percep rușinea ca o emoție auto-refe-
rențială caracterizată de prezența conștien-
tei de sine și a auto-reprezentărilor. 

Analiza de varianță al indicilor  de 
asociere dintre emoțiile auto-referenția-
le și mediul de reședință a participanților 
care au în grija lor copii cu dizabilități au 
demonstrat  diferențe statistice semnifica-
tive: varianța indicilor intergrup și senti-
mentul de externalizare (р=0,007); varian-
ța indicilor intergrup și sentimentul de cul-
pabilitate (р=0,031); varianța indicilor in-
tergrup și sentimentul de rușine (р=0,031); 
varianța indicilor intergrup și sentimentul 
de detașare (р=0,01); varianța indicilor in-

tergrup și Alfa-mândrie (р=0,03).  
Investigarea asocierilor dintre predis-

poziția spre rușine și dezvoltarea senti-
mentului de  externalizare și culpabilitate 
ne-a permis să explorăm evoluția în timp 
și conform mediului de reședință a acestor 
procese și să constatăm dacă predispoziția 
spre rușine este un predicator al declan-
șării sentimentelor care conduc la dez-
voltarea comportamentului de excluziune 
socială. Acest demers este un pas impor-
tant în clarificarea rolului rușinii în cazul 
acestor tulburări psihosociale.

În urma constatărilor expuse mai sus 
se rezumă, că predispoziția spre rușine 
este un predictor semnificativ al simp-
tomelor de externalizare și culpabilitate. 
Acest lucru ne sugerează convingerea că 
rușinea nu este un simplu corelat al tul-
burărilor psihosociale exprimate prin fe-
nomenul excluziunii sociale a părinților 
care au în grija lor copii cu dizabilități ci 
un potențial factor etiologic.

Rezultatele analizei de asociere dintre 
emoțiile auto-referențiale și nivelul de stu-
dii a participanților (părinților) care au în 
grija lor copii cu dizabilități, diferențe sta-
tistice semnificative nu sau obținut. Este 
totuși, de interes să constatăm că nivelul 
de studii nu are influență asupra fenome-
nului excluziunii sociale.

Figura 1. Reprezentarea asocierii dintre emoțiile auto-referențiale și vârsta 
participanților



65

Psihologie revistă științifico - practică, 2019, nr. 1-2 (34) 
ISSN 1857-2502; ISSNE 2537-6276. Categoria B

Cercetând corelația de   asociere din-
tre emoțiile de autoreferință și angajarea/
neangajarea în câmpul muncii a părinților 
care au în grija lor copii cu dizabilități nu 
am constatat diferențe statistice semni-
ficative. Vom încerca să dăm explicație 
acestei situații. Din numărul total de res-
pondenți angajați în câmpul muncii 62,5% 
(132) au afirmat că sunt „angajați în marea 
majoritate a cazurilor în calitate de asis-
tent personal al copilului. Aceasta înseam-
nă că ei practic permanent sunt cu copiii 
lor. Prin urmare, acești părinți nu au nici 
o posibilitate de reglare/schimbare a emo-
țiilor auto-referențiale sau de a influența 
mecanismul de reevaluare a sentimentului 
rușinii și culpabilității.

A fi asistentul personal al propriului 
copil cu dizabilități este provocator atât 
din punct de vedere fizic, cât și din punct 
de vedere psihosocial, deoarece acest as-
pect se prelungește pe tot parcursul vieții 
copilului, depășind nevoile tipice de dez-
voltare ale acestuia. Starea de bine a părin-
ților cu copii cu dizabilități este cu sigu-
ranță mai scăzută, având o rată mai dimi-
nuată a contactului social și semnificativ 
mai puține schimburi emoționale.

În urma analizei situației părinților 
care au în grija sa copii cu dizabilități vi-
s-a-vis de problema imposibilității de an-
gajare în câmpul muncii se sugerează ide-
ea promovării politicilor de lucru flexibil 
pentru angajații cu copii cu dizabilități – o 
cale de echilibru dintre activitatea profesi-
onală și responsabilitățile de familie.

Studierea varianței  indicilor  de asoci-
ere dintre emoțiile auto-referențiale și sta-
tutul marital al participanților (părinților) 
care au în grija lor copii cu dizabilități sau 
obținut diferențe statistice semnificative: 
varianța indicilor în intergrup: varianța 
indicilor intergrup și sentimentul de ruși-
ne (р=0,031); varianța indicilor intergrup 
și sentimentul de detașare (р=0,01); va-
rianța indicilor intergrup și Alfa-mândrie 

(р=0,02);  varianța indicilor intergrup și 
Beta-mândrie (р=0,007);  

Se rezumă, că repartizarea asocierilor 
dintre emoțiile de autoreferință se mani-
festă mai  pronunţat la părinții  care au în 
grija lor copii cu dizabilități și sunt necă-
sătoriți în comparație cu cei căsătoriți.

Putem să constatăm, că în cazul pă-
rinților necăsătoriți, deficitele în reglarea 
emoțională sunt asociate cu niveluri mai 
severe și perioade mai lungi de disfunc-
ționalitate emoțională (distres). Studiind 
conceptele teoretico-științifice privind 
reglarea rușinii și a altor emoții auto-re-
ferențiale, am concluzionat că există doar 
câteva studii, care indică o asociere între 
rușine, ruminație și simptome depresive 
[4, 7].

Oarecum surprinzător este faptul re-
zultatului  concomitent (diferențe sta-
tistic semnificative) a varianței indicilor 
intergrup și Alfa-mândrie (р=0,02);  va-
rianța indicilor intergrup și Beta-mândrie 
(р=0,007). În primul rând, acesta a semna-
lat că pot exista unele suprapuneri concep-
tuale între modul în care părinții care au în 
grija sa copii cu dizabilități în dependență 
de statutul marital abordează sentimentul 
de mândrie:1) în funcție de motivare afec-
tivă?; sau 2) în funcție de poziționare so-
cială?

O posibilă explicație ar fi, că reglarea 
mândriei în cazul părinților care au în grija 
lor copii cu dizabilități urmează aceleași 
tipare ca și cele observate în cazul emo-
țiilor bazale (emoții negative funcționale/
disfuncționale).

Concluzii
Părinții copiilor cu dizabilități ade-

sea sunt nevoiți să ducă o viață plină de 
emoții negative puternice, alegeri dificile, 
sentimentul izolării, frică și autoînvinuire. 
Am observat cum unele atitudini și credin-
țe, convingeri ale acestor părinți pot avea 
urmări negative asupra echilibrului emo-
țional și comportamentului atât personal 
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cât și a copilului. Modul la care părinții se 
raportează la greutățile vieții conduce de 
fapt, dacă vor fi niște învinși sau învingă-
tori.

Atât timp cât o experiență este trăită 
în non-acceptare, adică fiind judecată, în 
culpabilitate, teamă, regret sau orice altă 
formă de non-acceptare, oamenii își atrag 
fără încetare circumstanțele și persoanele 
care îi fac să retrăiască aceeași experiență. 
Unii dintre ei, nu numai că experimentea-
ză acelaşi tip de eveniment de mai multe 
ori pe parcursul unei vieţi, dar mai mult, 
trebuie să trăiască de mai multe ori aceste 
distorsiuni emoționale pentru a ajunge să 
accepte situația în totalitate.

Cercetarea de față și-a îndeplinit obi-
ectivele stabilite, investigând relația dintre 
variabilele luate în calcul. Toate instru-
mentele pe care ne le-am propus au fost 
aplicate întru confirmarea ipotezei de cer-
cetare.  Indiferent de rezultate (diferențe 
statistice semnificative și nesemnificative) 
considerăm că acest studiu aduce un plus 
informativ cercetării în domeniul înțelege-
rii fenomenului excluziunii sociale a pă-
rinților care au în grija lor copii cu dizabi-
lități, cel puțin în ceea ce privește situația 
de la ora actuală din Republica Moldova.

Bibliografie
1. Abbott, M. J., și Rapee, R. M. 

(2004). Post-Event Rumination and Nega-
tive Self-Appraisal in Social Phobia Befo-
re and After Treatment. Journal of Abnor-
mal Psychology, 113(1), p.36–144. 

2.  Arimitsu, K., și Hofmann, S. G. 
(2015). Effects of compassionate thin-
king on negative emotions. Cognition and 
Emotion, p.1-8. 

3. Bybee, J., Zigler, E., Berliner, D., 
și Merisca, R. (1996). Guilt, guilt-evoking 
events, depression, and eating disorders. 
Current Psychology, 15(2), p.113-127. 

4. Gilbert, P., și Procter, S. (2006). 
Compassionate mind training for people 
with high shame and self-criticism: Over-
view and pilot study of a group therapy 
approach. Clinical Psychology și Psychot-
herapy, 13(6), p. 353-379. 

5. Gilbert, P., Pehl, J., și Allan, S. (1994). 
The phenomenology of shame and guilt: An 
empirical investigation. British Journal of 
Medical Psychology, 67, p. 23–36. 

6. Harder, D. W., Cutler, L., și Roc-
kart, L. (1992). Assessment of shame and 
guilt and their relationships to psychopat-
hology. Journal of personality assessment, 
59(3), p. 584-604. 

7. Leary, M. R., Tate, E. B., Adams, C. 
E., Batts Allen, A., și Hancock, J. (2007). 
Selfcompassion and reactions to unpleasant 
self-relevant events: the implications of tre-
ating oneself kindly. Journal of personality 
and social psychology, 92(5), p. 887. 

8. Tangney, J. E, Miller, R. S., Flicker, 
L., și Barlow, D. H. (1996). Are shame, 
guilt and embarrassment distinct emo-
tions? Journal of Personality and Social 
Psychology, p. 70.

9. Tangney, J. P. (1992). Situational 
detenninants of shame and guilt in young 
adulthood. Personality and Social Psycho-
logy Bulletin, 18(2), p. 199-206. 

10. Tangney, J. P. (1995). Recent ad-
vances in the empirical study of shame 
and guilt. The American Behavioral Sci-
entist, 38(8), p.1132-1145.

11. Tangney, J. P. (1996). Conceptual 
and methodological issues in the asses-
sment of shame and guilt. Behaviour Re-
search and Therapy, 34(9), p.741-754. 

12. Tracy, J. L., și Robins, R. W. 
(2004). Putting the Self Into Self-Consci-
ous Emotions: A Theoretical Model. Psy-
chological Inquiry, 15, p. 103-125. 

Primit la redacţie  25.05.2019



67

Psihologie revistă științifico - practică, 2019, nr. 1-2 (34) 
ISSN 1857-2502; ISSNE 2537-6276. Categoria B

IPOSTAZE ONTOGENETICE DINTRE METAFORE ȘI ORIENTĂRI 
ÎN CARIERĂ 
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	 Cuvinte cheie: metafore ale carierei; structuri ale carierei; orientări ale 
carierei; orientarea carierei pe verticală (OCV); orientarea carierei pe orizontală 
(OCO); orientarea carierei către condiții (OCC); echilibru profesional.

Adnotare
	 Relațiile dintre metafore, structură și orientare în carieră sunt deseori asumate 

în cercetările existente. Puține argumente sunt aduse la sistematizarea ipostazelor din-
tre ele. Validarea metaforelor carierei poate aduce cu certitudine reprezentări profesi-
onale noi. În articolul dat problematizăm teoretic relațiile ontogenetice dintre ancore, 
orientări ale ancorelor carierei, structuri și metafore ale carierei, certificând statistic 
importanța aspectelor ce țin de domeniul profesional și zonă teritorială la nivelul ori-
entării carierei angajaților. 

	 Key words: career metaphors; career structure; career orientations; ver-
tical career orientation (OCV); horisontal career orientation (OCO); guidance to 
conditions (OCC); professional balance.

Summary
	 In existing researches the relationships between metaphors, structure and care-

er orientation are often assumed. Few arguments are brought to the systematization of 
hypostases between them. Validation of career metaphors can certainly bring new pro-
fessional representations. In this article we theoretically debate the ontogenetic relati-
ons between anchors, career anchor orientations, career structures and metaphors and 
statistically certify the importance of professional and territorial aspects of employees 
career orientation.

Problematizare teoretică. Metafora 
carierei este un sens atribuit, un subînțe-
les subtil, de care persoana se ghidează 
în aprecierea carierei sale. Inkson siste-
matizând mai multe contexte teoretice 

operaționale existente în psihosociologia 
organizațională, remarcă nouă metafore 
ale carierei (Tabelul 1). El încearcă să ex-
plice importanța relației dintre persoană 
și profesie, a particularităților istorice și 
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ontogenetice în  studiul semnificației cari-
erei în viața omului. Aceste particularități 
vor facilita aprecierea și utilizarea setului 
de metafore în operarea cu circumstanțele 
profesionale [8, p.107].  Astfel, din per-
spectiva validității alegerii profesionale și 
a integrării persoanei în mediul profesio-
nal precum: 

a.	 Metafora de moștenire: este un 
patrimoniu moștenit. Teoriile psihologice 
și sociologice cunosc influența aspectelor 
precum genul, statutul social, etnia, rolul, 
inteligența moștenită și atitudinea părin-
ților cu privire la dezvoltarea individuală 
profesională. Cu toate acestea în majorita-
tea literaturii aspectul dat este activ discu-
tat, menționată fiind capacitatea persoanei 
de a depăși determinismul capacităților 
moștenite. Oricum,  Kerr Inkson atențio-
nează că acest punct de vedere nu poate fi 
ignorat. 

b.	 Metafora abilității (a îndemână-
rii): cariera este un construct. Această 

metaforă evidențiază rolul activ al fiecărui 
individ în construirea sau proiectarea pro-
priei cariere. Inkson subînțelege abilitatea 
drept  „echilibrul dintre funcționalitate și 
creativitate” [ibidem, p.101]. Metafora în-
demânării ține cont de numeroase teorii, 
inclusiv teoria lui Savickas cu privire la 
construirea carierei (Career Construction 
Theory) [2, p.42]. Adepții acestei metafo-
re sunt consilierii vocaționali care operea-
ză cu abilitățile persoanei în identificarea 
potențialului de exercitare a unei profesii. 

c.	 Metafora sezonieră: cariera este 
un ciclu. În descrierea acestei metafore 
Inckson împarte munca teoreticienilor din 
domeniul dezvoltării carierei, pe perioade 
de vârstă, accentuând interacțiunea dintre 
ciclurile vieții: individual, familial și cel al 
carierei. Pentru cei mai în vârstă - nivelul 
de funcționalitatea metaforei sezoniere,  
face apel la recursivitatea micronivelului 
ciclurilor conceptualizate de către Donald 
Super în 1990 [13, p.125].

Tabelul 1. Relația dintre metaforele carierei, semnificații și orientări

№ METAFORĂ SEMNIFICAȚIE ORIENTĂRI
1. DE MOȘTENIRE este un patrimoniu moștenit OCV, OCO, OCC
2. ABILITĂȚII (A ÎN-

DEMÂNĂRII)
este un construct OCV, OCC

3. SEZONIERĂ este un ciclu OCC
4. POTRIVIRII este o pregătire OCV, OCO
5. TRAIECTORIEI este o călătorie OCV, OCO
6. REȚELEI este reprezentată de relații și 

întâlniri neprevăzute
OCV, OCO, OCC

7. TEATRALĂ este un rol OCV, OCO
8. ECONOMICĂ este o resursă OCC
9. NARATIVĂ o istorie OCV, OCO, OCC

d.	 Metafora corespunderii: cariera 
este o acordare potrivită. Această metafo-

ră reprezintă majoritatea conceptelor ce au 
fost dezvoltate pe parcursul istoric, precum 
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ar fi ”teoria trăsătură factor” (Trait factor 
theory), inclusiv teoria cu privire la ajusta-
rea muncii și teoria de potrivire a persoanei 
cu mediul. Spre exemplu, teoria proteică a 
lui Hall (1976) este un exemplu care deno-
tă dezvoltarea individuală prin corespunde-
rea sau auto-organizarea la circumstanțele 
schimbării [ apud 5, p.201].  Deficiențele 
acestei metafore s-au evidențiat în aplicabi-
litatea teoriilor enunțate în cadrul manage-
mentului schimbării. 

e.	 Metafora traiectoriei: cariera este 
o călătorie. Inckson redă această metaforă 
ca o istorie narativă a carierei, definită drept 
o călătorie lineară dintre mediu și timp. Cu 
cât mai puțin persoana va planifica traseul 
său, cu atât mai multe traiectorii profesio-
nale vor fi deschise. Traseul dat poate înlo-
cui călătoria, care determină mult mai exact 
destinația finală și primară  [13, p.97].  

f.	 Metafora rețelei: cariera este re-
prezentată de relații și întâlniri neprevăzu-
te.  În cadrul acestei metafore se accentue-
ază întâmplările de natură socială și poli-
tică. Calitatea acestor conexiuni ultimativ 
încorporează conectivitatea socială. Con-
texte variate ale acestor sisteme relaționale 
și rețele sunt integrate de teoria sistemelor 
cadru, propusă de către McMahon și Patton 
[9, p.15]. 

g.	 Metafora teatrală: cariera este un 
rol. Această metaforă evidențiază cariera ca 
o acțiune și un rol pe care îl joacă compor-
tamentul uman, ea remarcă în sine multipli-
citatea rolurilor individuale, menționate în 
1990 de către Donald Super, precum și alte 
fapte din literatura de specialitate,  unde 
persoana este un actor, un sculptor sau un 
scriitor care exercită autentic actul de con-
struire a scripturii profesionale [4, p.198].  

h.	 Metafora economică: cariera este 
o resursă. Acest construct metaforic ne 

evidențiază limita tradițională a viziunii cu 
privire la cost-eficiența angajatului în ca-
drul organizației, și mai puțin ca un atribut 
cheie a resurselor umane în mediul organi-
zațional [13, p.29]. 

i.	 Metafora narativă: cariera este o 
narațiune. În această metaforă se accentue-
ază rolul ascendent al documentării ce este 
cariera la nivel macro, precum și valoarea 
acestora în elaborarea și construirea practi-
celor de consiliere vocațională [14, p.99]. 

Oricum rolul cheie este atribuit persoa-
nei, care în urma experiențelor personale și 
profesionale se poate conduce de mai multe 
metafore laolaltă, deoarece orice metaforă 
îmbină noțional cariera și atributele activi-
tății profesionale. 

În 1988, Leach și Chakiris [9, p.52], 
realizează o dihotomie dintre carieră și ac-
tivitatea ce derivă - munca. Ei consideră că 
un loc de muncă este static și nu trebuie să 
ducă undeva anume, munca reprezentând 
un fapt pentru care persoana este doar re-
munerată. Pe când carierele sunt acțiuni 
comportamentale continue, care urmăresc 
o cale sau duc pe o scară care se finalizează 
optim, printr-o experiență fundamentală.  În 
același articol ei menționează despre traiec-
toria carierei care poate avea trei structuri: 
lineară, liberă și mixtă,  remarcăm că tra-
ectoria nu trebuie confundată cu orientări-
le. Traectoria carierei per ansamblu poate 
fi compusă din mai multe orientări, la un 
moment anumit:

a.	 Structura lineară este reprezentată 
de modelul de gestionare sau tradițional al 
carierei. Cariera fiind compusă de o sec-
vență de activități planificate, unde fiecare 
activitate conduce la altă activitate sau la 
o mișcare pe verticală. În cele din urmă se 
obține o avansare, se menține poziția pro-
fesională obținută și din nou se urmărește 
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altă avansare, echilibrând și actualizând 
obiectivele profesionale. La finalul traseu-
lui profesional  are loc eliberarea din func-
ție și pensionarea. Multe persoane urmează 
paralel o carieră secundară care se manifes-
tă linear. Carierele lineare sunt caracteristi-
ce domeniului militar, ariilor profesionale 
precum economia, medicina, etc. Baker în 
revista de psihologie din anul 2009, men-
ționează că definițiile tradiționale limitea-
ză cariera prin conținutul său drept fiind o 
viață sau muncă profesională care include 
avansarea [1, p.199]. Cheia avansării fiind 
abilitatea de a potrivi, înțelegerea culturii 
organizaționale. Persoanele care urmează 
o astfel de carieră schimbă autonomia (an-
cora carierei) pe securitatea profesională 
(o altă ancoră), echilibrând poziția sa în 
organizație printr-o avansare recomandată 
a imaginii omului organizațional. Forma 
lineară în organizațiile mari, precum cele 
descrise reprezintă o treime din carierele 
existente în lume, Edgar Schein de aseme-
nea descrie această formă de mobilitatea, 
care reprezentă un model clasic de dez-
voltare [11, p.7]. Astfel această structură a 
carierei prezintă în mare parte un amalgam 
preponderent de orientări pe orizontală 
(OCO).

b.	 Structura liberă a carierei este 
constituită din munca pentru care persoana 
este remunerate și activitatea pentru care nu 
este remunerată material. Activitățile ce se 
axează pe remunerare includ forme diverse 
de muncă permanentă sau parțială, subcon-
tractată, sau când persoana este ”închiria-
tă” pe o perioadă specifică de timp, precum 
cele de dimensiuni mici sau activitatea 
antreprenorială la început de cale. Efortul 
neremunerat constituind activitățile stu-
denților, voluntariatul, cele din voință pro-
prie și cele asemănătoare. Aceste activități 

demonstrează o formă liberă de activitate 
deoarece nu sunt structurate în cadrul unei 
corporații sau a unei structuri organizațio-
nale. Combinarea acestor activități vor con-
stitui un istoric profesional individualizat, 
uneori foarte ingenios. Autonomia persona-
lă fiind o caracteristică de bază a paternului 
structural liber. Activitatea antreprenorială 
mică pare să integreze aceste criterii, de 
altfel și antreprenorialul în totalitate. De 
exemplu antreprenorii pot desfășura activi-
tăți care doar cu timpul pot aduce venituri. 
Aceste curente, direcții  (drivere) – sunt 
conduse de nevoile autonome, personale și 
de abilitatea de a interacționa personal (in-
dividual) cu alte persoane într-o modalitate 
inventivă. În total, azi în acest grup se in-
tegrează cel puțin o jumătate de populație. 
Domeniul dezvoltării profesionale, precum 
este perceput astăzi, este puțin cercetat sau 
practicat, fiind unul abundent în dileme, în 
special pentru consilierii vocaționali care 
țin să acorde ajutor persoanelor care prezin-
tă această structură liberă. Natura orientării 
carierei în raport cu structura ei pare a fi 
una complexă în percepere, axată pe inci-
dența experiențelor individualizate, condu-
se de axa nevoii carierei. 

c.	 Structura mixtă: caracterul distins 
al acestei structuri fiind noțiunea de com-
portament de tranziție. O astfel de structură 
mixtă realizează multiple schimbări în re-
pertoriul cunoștințelor, abilităților și atitu-
dinilor în calea orientării profesionale, toate 
acestea constituind munca proprie. Aceste 
tranziții pot fi planificate sau oscilații alea-
torii între paternele structură lineare și cele 
liberă. De exemplu, între rolurile profesio-
nale ce asigura un profit financiar și cele ce 
nu asigura acest profit. Persoanele neanga-
jate temporar, sub-ocupate (ce nu muncește 
în domeniul său de calificare, sau nu este 
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remunerat în măsura capacităților sale) și 
cele permanente fără de ocupație fac par-
te din această categorie, sau se pot cata-
loga într-un moment sau altul al traseului 
său profesional. Studenții tot fac parte din 
această categorie. Structura mixtă combină 
toate orientările pe traseul carierei angaja-
tului, reuniuni dintre orientarea în carieră 
pe verticală (OCV) și orientarea în carieră 
către condiții (OCC); orientarea în carierăi 
către condiții (OCC) şi orientarea în carie-
ră pe orizontală (OCO) ș.a.

Pe fundalul ontogenetic dintre metafo-
re, structuri și orientări, cele mai primordia-
le se prezintă a fi  orientările în carieră, în 
asociație cu structuri și metafore ale carie-
rei. Orientările în carieră sunt determinate 
de ancore ale carierei (Fig.1). O ancoră a 
carierei corespunde cu ceea ce o persoană 

consideră cel mai important și nenegocia-
bil aspect în cariera sa. Ea îndrumă și forțat 
constrânge toate deciziile majore ale carie-
rei. Ancorele carierei permit să se facă dis-
tincția între ceea ce este la mijloc și care 
este scopul în sine, în alegerea carierei [11, 
p.488]. Acesta poate fi limite verticale cu 
criterii înalte de responsabilitate; orizonta-
le, cu schimbarea locului de muncă sau res-
timulare a funcțiilor curente; sau pe partea 
radială, cu o reconciliere sau o distanțare de 
luare a deciziilor (Fig.2.). Ancora este com-
pusă din trei tipuri de auto-percepție, care 
servesc forțe motrice a mobilității în cariera 
internă și cea externă: talentele și abilități-
le sale; motivele și nevoile sale; atitudini și 
valori. Prin cercetarea structurilor carierei 
externe, Edgar Schein înaintează 10 etape 
generice a formării carierei.

Pe fundalul ontogenetic dintre metafore, structuri și orientări, cele mai primordiale se 
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atitudini și valori. Prin cercetarea structurilor carierei externe, Edgar Schein înaintează 10 etape 
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În orice punct extern a carierei, persoana poate descoperi că ancorele sale interne nu sunt 

compatibile cu cariera externă, considerând factorii provocare, oportunități și recompense. În 

momentul în care, persoana consideră o altă carieră, ea va parcurge din nou toate etapele 

menționate, într-o formă mai trunchiată, transferând adesea experiența dobândită în cariera aleasă. 

Acest fapt este relatat în modelul mobilității a celor trei axe ale ancorelor carierei (Fig.2). De 

exemplu, inginerul angajat într-o organizație tehnică poate descoperi talentul și dorința de asociații 

antreprenoriale sau de conducere și poate să decidă să înceapă o companie sau de a se comuta la o 

organizație care oferă mai multe oportunități de conducere. Unele formări în management pot fi 

solicitate, iar persoana poate să înceapă de la partea de jos a unei scări noi cariere [7, p.10]. 

În orice punct extern a carierei, per-
soana poate descoperi că ancorele sale 
interne nu sunt compatibile cu cariera 
externă, considerând factorii provocare, 
oportunități și recompense. În momentul 
în care, persoana consideră o altă cari-
eră, ea va parcurge din nou toate etapele 
menționate, într-o formă mai trunchiată, 
transferând adesea experiența dobândită 
în cariera aleasă. Acest fapt este relatat 
în modelul mobilității a celor trei axe ale 

ancorelor carierei (Fig.2). De exemplu, in-
ginerul angajat într-o organizație tehnică 
poate descoperi talentul și dorința de aso-
ciații antreprenoriale sau de conducere și 
poate să decidă să înceapă o companie sau 
de a se comuta la o organizație care oferă 
mai multe oportunități de conducere. Une-
le formări în management pot fi solicitate, 
iar persoana poate să înceapă de la partea 
de jos a unei scări noi cariere [7, p.10].

•	 Orientarea carierei pe verticală 

Figura 1 Categorii ontogenice în cariera angajatului
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(OCV) se prezintă ascendent ca o avan-
sare în pozițiile profesionale pe care per-
soana le aspiră sau le ocupă. Ancora OCV 
este media sumei ancorelor competență 
managerială generală, provocare pură sau 
chemare și creativitate antreprenorială 
[12, p.143]

Vectorul OCV încurajează să fie  mo-
bilizate abilitățile existente pentru a urca 
într-o linie dreaptă pe scara mediului orga-
nizațional, încercându-ne cu responsabili-
tăți suplimentare de conducere de-a lungul 
drumului. Această traiectorie oferă posibi-
lități de înfruntare și experimentare de noi 
oportunități ale carierei (Fig.2.).

•	 Orientare carierei pe orizontală 
(OCO) este o abordare utilă oricui care are 
în vedere o schimbare de carieră, satura-
tă de necesitatea de a echilibra din ce în 
ce mai multe cerințe profesionale și/sau 
cele din viața cotidiană.  Spre deosebire de 
OCV, această orientare laterală, în cadrul 
organizației (o altă piesă de puzzle), se 
prezintă mai mult ca o punte decât o scară, 
iar mobilitatea ascendentă a carierei poa-
te prezenta multe progrese pe orizontală, 
care sunt pur schimbări de titluri (sau tran-
sferuri) și nu vin cu o majorare, de aceea 
aceste tipuri de "promoții" sunt mai puțin 

dorite de oameni decât cele verticale. Cu 
toate acestea, doar pentru că nu vă urcați 
pe scară, nu înseamnă că nu progresați în 
carieră. Drept exemple caracteristice ar fi 
revenirea în forța după o întrerupere de 
muncă, schimbare a profilului profesional 
sau oricine care dorește să adauge câteva 
instrumente funcționale la setul abilităților 
profesionale. Ancora OCO se prezintă ca 
media sumei ancorelor competență funcți-
onală tehnică; menirea de a servi, a fi de-
dicat unei cauze; stabilitate, securitate ge-
ografică și competența tehnic funcțională 
[15, p.21]. 

•	 Ghidarea spre condiții (OCC) in-
tervine ca o ancoră ce încearcă să reducă 
disonanța frontierelor psihologice a aspi-
rațiilor de a fi independent/ă și autonom/ă, 
prin facilitarea integrării stilului de viață 
și realizarea sarcinilor profesionale într-un 
mediu cunoscut. Se prezintă ca o condiție 
a asigurării unui echilibru de independen-
ță profesională, prin saturarea responsabi-
lităților adverse și provocative la un mediu 
experimentat. Zdanovici menționează că  
ancora OCC este o medie a sumei ancore-
lor autonomie independență, securitate și 
stabilitate față de locul de trai și integrarea 
stilului de viață [ibidem, p.21]. 

 
 

Fig.2. Modelul celor trei axe ale mobilității carierei [11, p.6] 
 

Analiza datelor cercetării. Eșantionul etapei de constatare, a fost constituit din 287 de 
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eșantionare probabilistică s-a axat pe o eșantionare stratificată, selectați fiind candidații până la 

atingerea vârstei de 55 de ani.  

În calitate de criteriu de selecție a grupurilor experimentale a fost profesia respondenților: 

medici, profesori și asistenți sociali. 

Domeniile de specialitate adună mai multe nișe profesionale absolvite, cum ar fi asistența 

socială, pedagogie, economie, limba străină, ginecologie, psihiatrie, reanimatologie, anesteziologie 

și chirurgie. O condiție a fost experiența de lucru de cel puțin 1 an în domeniul profesional. 

Distribuția geografică a cuprins zonele comunităților rurale și urbane precum Chișinău, Soroca, 

Comrat, Tiraspol, Orhei și Bălți. 

În experimentul de constatare au participat 89 de medici, 90 profesori și 108 de asistenți 

sociali din 15 instituții: Instituțiile Medico Sanitare de Profil precum Institutul Medicinei de 

Urgență; Spitalul Clinic de Psihiatrie, Spitalul Clinic Municipal №1; ULIM, ASEM, USPEE, Liceul 

Teoretic ”Lucian Blaga” din Tiraspol; Liceul Teoretic ”Spiru Haret” din municipiul Chișinău; 

Ministerul Afacerilor Interne și Penitenciarul nr.13; Agenția pentru Ocuparea Forței de Muncă; 

Primăria satului Egoreni și Primăria or. Orhei;; Instituția Preșcolară s. Centru nr.210, Direcția 

Municipală de AS și Direcția Municipală pentru Protecția Drepturilor Copilului și a Familiei din 

Figura 2. Modelul celor trei axe ale mobilității carierei [11, p.6]
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Analiza datelor cercetării. Eșantio-
nul etapei de constatare, a fost constituit 
din 287 de persoane, de profesie medici, 
profesori, lectori și asistenți sociali. 

Domeniile de specialitate adună mai 
multe nișe profesionale absolvite, cum 
ar fi asistența socială, pedagogie, econo-
mie, limba străină, ginecologie, psihiatrie, 
reanimatologie, anesteziologie și chirur-
gie. O condiție a fost experiența de lucru 
de cel puțin 1 an în domeniul profesional 
atingerea vârstei de 55 de ani. Distribuția 
geografică a cuprins zonele comunităților 
rurale și urbane precum Chișinău, Soroca, 
Comrat, Tiraspol, Orhei și Bălți.

Eșantionul de cercetare în experimen-
tul de constatare au participat: medici, 
profesori și asistenți sociali 89 de medici, 
90 profesori și 108 de asistenți sociali din 
15 instituții: Instituțiile Medico Sanita-
re de Profil precum Institutul Medicinei 
de Urgență; Spitalul Clinic de Psihiatrie, 
Spitalul Clinic Municipal №1; ULIM, 
ASEM, USPEE, Liceul Teoretic ”Lucian 
Blaga” din Tiraspol; Liceul Teoretic ”Spi-
ru Haret” din municipiul Chișinău; Minis-
terul Afacerilor Interne și Penitenciarul 
nr.13; Agenția pentru Ocuparea Forței de 
Muncă; Primăria satului Egoreni și Pri-
măria or. Orhei;; Instituția Preșcolară s. 
Centru nr.210, Direcția Municipală de 
AS și Direcția Municipală pentru Protec-
ția Drepturilor Copilului și a Familiei din 
municipiu sectoarele Botanica, Buiucani, 
Centru, Ciocana, Râșcani, DASPF din 
or. Bălți, or. Soroca, or. Comrat și or. Or-
hei; GENDERDOC-M; ONG ”Mugurel”; 
ONG ”Betania”; Clever Consulting SRL; 
CPC Regina Pacis; CSC Moldova și A.O. 

Inițiativa Pozitivă.
Datele colectate au vizat relațiile 

dintre scalele chestionarului psihologic 
standardizat ”Ancorele carierei de  Edgar 
Schein (EDS), denumit și chestionarul de 
orientare a carierei, care ne-a oferit posibi-
litatea să investigăm orientările în carieră 
pe verticală, pe orizontală și față de condi-
ții elucidate anterior [15, p.135].

În cadrul cercetării noastre ne-am con-
dus de trei metafore ale carierei: 

•	 cariera este un construct, un po-
tențial funcțional activ care se valorifică 
planificat în timp (programe educaționale, 
instruiri, specializări, profesionalizări). 
Viziunea societății împărtășește această 
metaforă prin prisma orientărilor în ca-
rieră, precum și a ghidării către condiții 
(OCC).

•	 cariera este o călătorie lineară 
dintre mediu și timp, această metaforă se 
identifică parțial în orientarea carierei pe 
orizontală (OCO).

•	 cariera este un rol, un rol asumat 
de către persoană și atribuit social: de me-
dic, profesor sau asistent social. Rolul este 
redat de către profesie, întru soluționarea 
sau exercitarea activităților și responsa-
bilităților practice, constituite de valorile 
profesiei exercitate. Ideal, în mediul pro-
fesional cu cât se exercită mai eficient ro-
lul cu atât cresc șansele ca persoana să se 
orienteze pe verticală, adică să avanseze în 
carieră (OCV). 

Au fost analizate variabilele inde-
pendente precum domeniul profesional 
și zona teritorială în raport cu orientările 
ancorelor carierei. Astfel domeniul profe-
sional prezintă semnificații înalte a grupuri-
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lor cu ancorele carierei: orientarea carierei 
pe verticală (F2,284=6,66, p=0,001), unde 
intervalele medicină și educație (p=0,06), 
asistență socială și medicină (p=0,007) 
sunt diferite, orientarea carierei pe ori-
zontală (F2,284=3,32, p=0,037), iar metoda 
Scheffe de analiză a intervalului se obser-
vă că intervalele asistență socială și medi-
cină sunt diferite (p=0,042) și cu ancora 
carierei ghidare spre condiții (F2,284=6,14, 
p=0,002) unde intervalele medicină și edu-
cație (p=0,045), asistență socială și me-
dicină (p=0,003) diferă. Aceste diferențe 
țin de mediile grupurilor ancorelor carie-
rei, astfel OCV adună medie pe domeniul 
profesional medicină (M=4,31, SD=0,72), 
educație (M=4,0, SD=0,54) și asistență so-
cială (M=0,40, SD=0,71). OCO prezintă 
următoarele medii în: medicină (M=4,77, 
SD=0,64), educație (M=4,68, SD=0,6) și 
asistență socială (M=4,54, SD=0,6), OCC 
în cadrul domeniul profesional, cu mediile 
în: medicină (M=4,54, SD=0,58), educa-
ție (M=4,31, SD=0,34) și asistență socială 
(M=4,28, SD=0,55).  În cadrul acestor an-
core ale carierei domeniul profesional oferă 
cele mai înalte medii semnificative, ceea ce 
confirmă faptul că accentul pe aspectele in-
terne a carierei la mediile profesionale din 
sfera serviciilor destinate umanității, au o 
orientare a carierei pe orizontală.  Din cele 
relevate mai sus, se observă că semnificații 
înalte a domeniilor profesionale cercetate, 
peste media prevăzută de către particulari-
tatea scalei ce o semnalează ancora carierei 
OCC doar pentru domeniul profesional în 
medicină.

Figura 3. Coeficientul Pearson din-
tre orientările ancorelor carierei

În raport de corelație Pearson dintre 
ancorele carierei pe axele sale cu variabi-
lele sale codependente și alte ancore, sunt 
stabilite o multitudine de relații semnifi-
cative (fig. 3).  Prin urmare, dintre anco-
rele carierei axate pe nevoi și orientarea 
carierei pe verticală (r=0,72, p<0,001), 
orientarea carierei pe orizontală (r=0,86, 
p<0,001) și ghidare spre condiții (r=0,93, 
p<0,001). Ancora carierei axate pe va-
lori este semnificativă în relațiile sale  cu 
OCV (r=0,45, p<0,001), OCO (r=0,45, 
p<0,001) și OCC (r=0,53, p<0,001). An-
corele carierei axate pe talente relațione-
ază relativ cu OCO (r=0,37, p<0,001) și 
OCC (r=0,41, p<0,001). Acest fapt oferă 
argumente în favoarea interdependenței 
dintre axele ancorelor carierei și orientarea 
lor pe verticală sau orizontală, însă pentru 
a evalua caracterul primordial al OCC față 
de OCV și OCO, vom analiza corelațiile 
Pearson după gradul de asociere a scoruri-
lor în relația acestora. Prin urmare, corela-
țiile OCV/OCC (r=0,86, p<0,001 și OCO/
OCC (r=0,83, p<0,001) demonstrează in-

domeniul profesional oferă cele mai înalte medii semnificative, ceia confirmă faptul că accentul pe 

aspectele interne a carierei la mediile profesionale din sfera serviciilor destinate umanității, au o 

orientare a carierei pe orizontală.  Din cele relevate mai sus, se observă că semnificații înalte a 

domeniilor profesionale cercetate, peste media prevăzută de către particularitatea scalei ce o 

semnalează ancora carierei OCC doar pentru domeniul profesional medicină. 
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terdependență semnificativ înalte doar la 
nivelul componentelor OCC precum e se-
curitatea și stabilitatea față de locul de trai 
(corelând înalt cu orientarea carierei pe 
verticală (r=0,75, p<0,001) și autonomie/
independență al cărui coeficient Pearson e 
de 0,68 (fig.3).

Toate mediile zonelor teritoriale oferă 
un procent mediu al ancorelor carierei pe 
intervalul [3,27; 4,48], astfel prin metoda 
Scheffe de analiză a intervalului se sur-
prinde că axa talent a ancorelor carierei 
pe zona teritorială ”municipiul Chișinău” 
este diferită de ”zona urbană (Bălți, Orhei, 
Soroca, Anenii Noi, Tiraspol, Comrat)” 
(p=0,012), precum și ”zona rurală” e dife-
rită de ”Zona urbană (Bălți, Orhei, Soroca, 
Anenii Noi, Tiraspol, Comrat)” (p=0,025), 
iar alte diferențe semnificative nu s-au mai 
găsit. 

Interdependențele menționate confir-
mă existența relației dintre metaforele ca-
rierei, semnificații și orientări, elucidate în 
conținutul teoretic.

Concluzii. 
Aspectul extern depinde mult de faptul 

dacă sunt sau nu alte persoane care afirmă 
sau validează această revendicare socială 
de apartenență profesională prin diferite 
forme de acordare profesională [6, p.255]. 
Organizația are nevoie să structureze cari-
erele din cadrul ei, ca parte a programelor 
sale a oferi sprijin și ghidare persoanelor 
cu potențial. Identificarea individuală are 
o latură atât internă a carierei (cum se per-
cepe pe sine), cât și una externă (profesi-
onală), din aceste considerente orientările 
ancorelor carierei joacă un rol primordial 
în cadrul congruenții profesionale. Ele fi-
ind condiționate în mare parte de domeni-
ul profesional ales și zona teritorială.

Aspectele precăutate de către cercetă-
tori și consilieri vocaționali, atrag o mare 
atenție  particularităților ce aduc cu sine 
echilibru personal în plan social, profesi-
onal, relațional, psihologic și individual. 

În ontogeneza carierei importante sunt 
și natura activităților profesionale, traseul 
ales, factorii care au stat la luarea unei de-
cizii pe termen lung, congruența carierei 
cu mediul organizațional, planificarea și 
dezvoltare.
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In connection with the serious changes 
that have recently  taken place in the spir-
itual  sphere of the  inhabitants of  modern 
Ukraine, concepts and in particular the con-
cept of greed attract more and more atten-
tion of psychologists.

Chronologically, the Biblical convic-
tion of greed was first detected in the writ-
ings of the ancient Jewish prophets, who 
condemned the passion of people to the 
accumulation of wealth in these words: 
“Come now, you, the rich: weep and howl 
for your miseries that shall come upon 
you. Your wealth is rotted, and your clothes 
are eaten by moths. Your gold and silver 
have corroded, and their poison will be a 
testimony against you and will eat your 
flesh like fire: you have collected your 
treasure for the last days.” [5].

Thus, one of the ten commandments 
(the last ten) dealt with precisely this 
quality: “Do not desire your neighbor’s 
house.  Do not desire the wife of your 
neighbor, his slave, his bull, his donkey or 
anything else that belongs to your neigh-
bor.” [6].

In the Bible, “greed” as a term is prac-
tically not used, but the desire for exces-
sive enrichment, avarice is  certainly  con-
demned: “And those who want to enrich 
themselves fall into temptation and into the 
network and into many foolish and harm-
ful lusts that plunge people into distress 
and destruction; as the root of all evil is the 
love of money, if surrendered it, some have 
turned away from the faith and have them-
selves subjected to many sorrows” [17].

  In Islam, greed enters the category of 
“sins of the heart”. Muslim scholars notice 
that when a person  refuses to provide for 
his family - his wife, children, parents who 
need his help or refuses to help his rela-
tives, having such an opportunity, he com-
mits a sin. In Islam stinginess is worse than 
greed, because a person is engaged in the 
accumulation of material benefits not in or-

der to help those in need or use their funds 
for the development of Islam, but in order 
to use them in violation of the Shari’ah [9].

In Buddhism, which is less traditional 
religion in Ukraine, greed, along with envy, 
malice  and false attitudes  are referred to 
the “sins of thought.” The so-called «three 
unwholesome mental root» - lust, anger 
and ignorance- highlights of all the con-
taminants. Often they are also called “three 
inept roots”, since they are the sources of 
the appearance of all the other defilements 
of the mind.  In Majhima Nikaya 7 and 8, 
there is such a list of “blots of the mind” 
and the first of them is named avidity and 
greed (abhijjha-visamalobha) [4].

In literature, greed as a property of 
character is  fairly accurately reflected by 
A. S.  Pushkin in the work “The Miserly 
Knight”, and by N.V. Gogol in “Dead Souls” 
(Plyushkin), by I.K. Karpenko-Kary in the 
play “The Master” (Terenty Puzyr), by O. 
Balzac in the person of Gobsek in the work 
of the same name , etc. These writers have 
shown how the passion for wealth from a 
perfectly understandable desire can turn 
into an intrusive   overvalued idea (mania) 
and it only harms the person in his life, re-
placing the mind to blind passion.

A theoretical analysis of domestic 
and foreign works shows that psychol-
ogy of greed has quite recently entered the 
subject field of psychological science. The 
problem of greed is not simple and unam-
biguous. This is a generalized concept used 
to describe and characterize a person, mo-
tivation, emotions, experiences, a person’s 
defensive reaction related to his attitude to 
material values. Since greed, as a property 
of a person, has been studied in detail only 
from the second half of the twentieth cen-
tury, many areas related to the multidimen-
sionality of this property have not yet been 
adequately explored.

In a broad sense, such foreign research-
ers as A. Adler, M. Klein, G. Krekels, S. 
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Long,  S. Moscovici,  M. Pandelaire, Z. 
Freud, E. Fromm, K. Horney and others re-
searched the problem of greed. In the post-
Soviet area A. Zhuravlev, A. Kupreychen-
ko, V. Mendelevich  ,  V. Myasishchev, N. 
Semenov, I. Rezvova etc. made researches 
on the greed.

A great contribution to the study of 
greed was made by representatives of the 
psychodynamic trend in psychology.

According to the founder of classi-
cal psychoanalysis, Z. Freud the child’s 
personality is basically established as an 
integral creation by the age of five. In the 
period of psychosexual development, Z. 
Freud identified five phases that reflect the 
peculiarity of psychosexual development.

In accordance with Z. Freud’s theory, 
from birth to the age of one and a half 
years, the child experiences the oral phase 
of development. The main task facing the 
infant during the oral- dependent period 
is to lay down the basic attitudes: depend-
ence, independence, trust, and reliance on 
other people.

Two types of characters are described 
in accordance with the specifics of the oral 
phase: orally satisfied and orally frustrated. 
Orally-frustrated people develop a need for 
addiction, excessive expectation of mira-
cles, greed, talkativeness, insatiability in 
getting something.

From one and a half to three years old, 
the child is in the anal phase of develop-
ment.  During this period, the area of ​​the 
anus becomes decisive - the child masters 
the act of defecation. The pleasure associ-
ated with it,  arbitrary delay or act accom-
plishment    become definite moment of 
personality formation.  Parents and adults, 
as you know, pay special attention to the 
process of mastering of anus activity by 
a child.  Different levels of disciplining 
a child by parents and their attitude to its 
behavior during this period, according to 
Z. Freud, influence the formation of such 

personality traits and problems as thrift, 
greed, accuracy, stubbornness, etc. The au-
thor directly links the refusal to defecate in 
childhood with financial “constipation” in 
ontogenesis [3].

E. Fromm sees in greed not the usual 
meaning, but the human desire for posses-
sion, prompted by society.  Although this 
feeling is based on the need for survival 
and is an egocentric feeling, it is influenced 
by the “mega machine” society from the 
“need for confidence”, important for every 
sphere of human life, in the correctness of 
the assimilation of signals issued by the 
media, fashion industry (clothing, reading, 
recreation, cultural consumption), econom-
ics, politics, etc.   E. Fromm considers the 
need for confidence  as one of the most 
important characteristics of modern man, 
in which lies the possibility of destructive 
behavior.  Noticing that a person is not a 
conglomeration of instincts that automati-
cally regulate its behavior in various fields, 
he emphasizes that in a situation of choice 
in solving vital problems a modern person, 
deprived of centuries of support in religion, 
doubts his ability to make independent 
choices; he seeks to ensure correct behav-
ior, discard doubts and a sense of risk, re-
lying on rational thinking, scientific, eco-
nomic, political and other authorities, on 
advertising, and also relying most of all on 
the blind faith in the infallibility of com-
puter solutions. This need is an important 
factor for understanding human behavior 
in a technological society, as it also forms 
many other needs that turn a person into 
a consumer who is not controlled by him-
self. And since the purpose of the megama-
chine, as already mentioned, is the constant 
desire to produce as much as possible and 
the ever-increasing consumption growth, 
targeted advertising creates the human con-
sumer himself with his ever-growing new 
needs. A person undergoes further changes 
from homo technologicus to homo consu-
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merus, he turns into a total thoughtless con-
sumer, i.e.  in the subject, becomes part of 
the “megamachines”, and this is also one of 
the foundations of alienation and destruc-
tiveness [7].

    The concept of A. Adler in general 
form includes three main categories, or 
three factors of the structure and personal-
ity dynamics: 1) a sense of community; 2) 
feeling of inferiority or insufficiency and 3) 
desire for self-worth (or self-worth, as ex-
pressed by A. Adler).

These factors that determine the struc-
ture of personality are considered in the 
concept of the researcher in a dialectical 
unity, as being interconnected and inter-
dependent.  In the category of “striving 
for self-worth,” the scientist distinguishes 
between aggressive and non-aggressive 
among specific character traits. The scien-
tist classifies vanity, jealousy, envy, greed, 
hatred as aggressive traits. Non-aggressive 
traits include privacy, cowardice, timidity, 
incontinence intemperance.  A. Adler as-
sociates greed with low social intelligence 
and believes that it is an innate trait of a 
person that can be adjusted by proper up-
bringing [1].

K. Horney defines greed as a socially 
determined character trait, which, in es-
sence, is a consequence of the need for 
love, and a deep consequence of fundamen-
tal basal anxiety [23].

According to B.A.  Reisberg, greed is 
an economic motive, determines human 
behavior, but with it man is influenced by 
social, moral and ethical, non-economic 
motives, cultivated by culture, environ-
ment, social atmosphere [17].

Terminologically, there are disagree-
ments among researchers on the interpre-
tation of the terms “greed”, “avidity” and 
“avarice”.

In the Short Psychological and Philo-
logical Dictionary  greed is interpreted as 
“…a  weakness for wealth, for the exces-

sive acquisition of something.  It can be 
combined with envy, the desire to gain 
an independent position, to surpass oth-
ers” [22]. The dictionary of the conflictolo-
gist defines greed as an excessive desire to 
satisfy one’s desire and a negative trait of a 
person’s character, which contributes to the 
emergence of conflicts between him and 
those around him [2]  .  The philosophical 
dictionary defines the concept of “greed” 
(CUPIDITE) as an excessive love of mon-
ey, especially money that a person does not 
yet possess [10].

The term “greed”, according to 
Yu.V.Shcherbatykh, combines the concepts 
of avidity and avarice. This personality trait 
includes both the desire to receive more and 
more new goods and the unwillingness to 
part with accumulated wealth [24,25]. But 
both of these aspirations are infantile (rep-
resent two types of regression) and espe-
cially often affect the elderly.  In practice, 
both greed and avarice often come together, 
merging into a passion for profit [10].

Yu.V.  Shcherbatykh  singles out seven 
basic strategies related to material goods: 
lust, greed, avidity, breadth of scope, pru-
dence (thrift, frugality), generosity, waste-
fulness [24]. The author believes that greed 
is a psychological defensive reaction that 
protects against waste [25]. A similar point 
of view is expressed by F.M. Ilyasov, defin-
ing greed and avidity as an actualized fear 
of resource scarcity. In this case, fear, from 
his point of view, is emotional and behav-
ioral reactions caused by the threat (real or 
imaginary) of losing or not multiplying re-
sources [8].

According to S. Moscovici, greed, 
as the desire to possess money or things, 
is born in everyday life during interper-
sonal communication.  The subject of 
monetary representations is the social 
group that constructs them.  The individ-
ual, respectively, identifies himself with 
the group  [14]. V.D. Mendelevich defines 
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greed as an excessive desire to satisfy his 
desire, a passionate desire to possess some-
thing, and is equated with the concepts of 
“greed”, “avarice” and tense and unhealthy 
“interest” [16].

Considering the essence of greed from 
the perspective of the theory of relations 
V.N. Myasishchev, it should be defined as 
a component of theoretical representations 
system of the personality, reflecting its sub-
jective-evaluative, consciously selective 
approach to reality [16].

According to M.Yu. Semenova, greed 
is a component of an integral system of per-
sonal relations, which reflects its individual, 
subjective-evaluating, selective approach 
to material goods as an object of reality and 
represents internalized experience in deal-
ing with benefits and related interactions 
with other people in a specific sociocultural 
situation [20].  In greed, the author identi-
fies individual components: the cognitive 
component (monetary representations), the 
emotional component (evaluation of mon-
ey), the regulatory component (monetary 
values, motives, social attitudes, norms of 
behavior).

From the position of A. L. Zhuravleva 
and A.B. Kupreichenko in the psychology 
of greed there are several components: be-
havioral, axiological, emotional, motiva-
tional components of the relationship of the 
individual to material goods, social under-
standing of the role and function of mate-
rial goods in the life of the individual, the 
subjective assessment of the life goals of 
the individual [21].  Khashchenko regards 
greed as the basic construct (component) of 
economic consciousness, which expresses 
a person’s personal attitude to his current 
and future material well-being [23]. I. Rez-
vova argues that greed is formed as a posi-
tive or negative attitude at an unconscious 
level.  Material goods can symbolize evil, 
deception, illness, death or respect, love, 
freedom and the like [19].

Thus, “greed” is a destructive, patho-
logical character trait of a person, which is 
expressed in the constant unhealthy desire 
to over-satisfy their needs. Greed is closely 
connected with the emotional sphere and 
depends on the social conditions of a per-
son’s life, the subjective meaning of which 
is revealed in the ideas of a certain social 
group.

Modern researchers have found a link 
between the subjective feeling of poverty, 
self-esteem and desire for material goods in 
the pubertal period  (K. Muzdybaev)  ; dy-
adic relationships in the early stages of 
the child’s individual development and 
greed (M. Lawrence and M. Maguir) ; in-
come  level  and propensity to accumulate 
material wealth from representatives of 
various social groups (K. Yamauchi and D. 
Templer); relationship of greed with anxiety, 
self-esteem, types of temperament and lo-
cus of control (Yu.V.Shcherbatykh) [13, 15, 
21, 26] .

According to a study conducted in the 
UK by A. Henley and M. Wilhelm, it was 
noticed that older people and people with 
large material incomes are more worried 
about their future than young people and 
poor people [13].

V. Lim and T. Theo studied the dynam-
ics of development of greed in people in 
Southeast Asia on the example of Thailand 
and Singapore. V. Lim and T. Theo studied 
the dynamics of development of greed in 
people in Southeast Asia on the example of 
Thailand and Singapore. The studies were 
conducted in two stages: before and after the 
financial crisis in these countries. The analy-
sis tool was a shortened version of the mon-
etary ethics scale developed by the research-
ers.  The questionnaire made it possible to 
evaluate the following parameters: the pos-
sibility of material goods to give a feeling 
of a certain achievement, a sense of respect, 
a habit of saving and the ability to manage 
your own finances, anxiety about thoughts 
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on money.  The individuals under research 
from Thailand, who were most affected by 
the financial crisis, were proud of their fi-
nancial victories and did not hide it from 
their loved ones. People who suffered sig-
nificant financial losses made more efforts 
to get money and often fantasized about this 
topic. Analysis of the research results shows 
that during the financial crisis, people more 
often save and spend more carefully [25].

T. Tang tried to determine the level of 
greed among the American population by 
discovering the relationship between ac-
cumulated money and their own achieve-
ments, as well as between internal job sat-
isfaction and the notion that material goods 
are a symbol of freedom and power. [28].

In Ukraine, the process of the forma-
tion of greed among people, according to 
V.Moskalenko, is influenced by various 
tendencies. The first trend is the traditional 
economic consciousness associated with 
the idea of social equality, the perception 
of wealth as an abstract value, about which 
they talk reluctantly.  The second tenden-

cy is Soviet mentality, which laid the way 
of money and all the material as a means 
of exploitation and inequality, from which 
you want to get rid of. The third trend is the 
influence of Western economism, which 
puts material relations in the center of soci-
ety. And the fourth trend is the crisis nature 
of the economy.  The interaction of these 
four trends determines a special type of 
material culture of society [14].

However, despite extensive, but ex-
tremely fragmented and  contradictory 
studies, there is no single definition of the 
concept of greed, as well as comprehensive 
theory of origin and formation of person-
ality traits.  The relevance of the research 
is due to  the need for  a detailed study of 
age-related aspects of greed as the proper-
ties of  the individual, as well as  individu-
al- psychological features, affecting forma-
tion of greed.

Objective: to identify the individual 
psychological characteristics of the person, 
affecting the formation of greed in different 
age groups.

Table 1.
Methods used in the study

Indicators Research methods

Identification of greed (factor C, vector d-) Methods of portrait elections by 
L.Sondi

Assessment of the symptom complex of 
extraversion-introversion and neuroticism 
(emotional stability)

Personal questionnaire of G. Eys-
enck

Diagnosis of life satisfaction index Test “Life Satisfaction Index”, ad-
aptation by N. V. Panina

Studies of the dominant needs of the in-
dividual

Test for diagnosing the degree of 
satisfaction of A. Maslow’s needs

Determining the level of subjective con-
trol

RAC questionnaire (the level of 
subjective control) J. Rotter.

To use the methods of mathematical statistics, the SPSS statistical software pack-
age (version 19.0) was used.
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The study was conducted on the basis 
of Odessa I. I. Mechnykov National Uni-
versity, Faculty of Psychology. The sample 
consisted of 25 students of 1-4 courses, 
aged from 17 to 25 years. Also, the base 
was Secondary Comprehensive School 
No.2, Educational Complex No. 4 named 
after Vyacheslav Chernovol, Experimental 
school No. 3, House of Culture “Druzhba” 
in Yuzhny. The sample consisted of 25 em-
ployees of institutions aged between 50 to 
75. The study contains the age periodiza-
tion of J. Birren. On this basis, the sample 
is divided into two groups. The first group: 
persons of the period of early maturity, 
(hereinafter PPEM) - 17-25 years, and the 
second group: persons of the period of late 
maturity (hereinafter referred to as PPLM) 
- 50-75 years.

Working process. The technique of L. 
Sondi is based on the proposition that ty-
pologically different personality structures 
can be represented by combinations of 8 
basic drives. Each of them, depending on 
the formalized indicators, reveals with the 
help of one or another pathology or a prob-
lem of the examined person. In support of 
his test, L. Sondi suggests that the most 
pronounced strength and psychodiagnostic 
value are portraits that correspond to the 
most significant needs of the individual and 
correspond to his genetically determined 
and dynamically relevant inclinations.

To identify greed in the individuals, we 
used the factor C, the vector d-. The heredi-
tary conditionality of the nature of this fac-
tor is justified by reference to I. Hermann, 
who writes about the habit still preserved 
in primitive peoples to fix the child on the 
mother’s body almost constantly, which 
provides a complete dual link and the direct 
communication of two beings - mother and 
child. This is confirmed by the described 
Moro reflex of embracing a child, which 
disappears only in the third month of his 
life. This also includes the reflex of em-

bracing and clinging to hair as monkeys.
The second criterion - the polarity of 

aspirations - fully corresponds contact at-
traction. The third criterion - the tension of 
the drives - is satisfied by the already de-
scribed vectorial dynamics of the drives, 
which are opposite in direction. As for the 
special energy source of contact attraction, 
it has not yet been determined. To a certain 
extent, this trend is colored by libidinal at-
traction. The attraction to cling comes from 
the most ancient oral source, and the attrac-
tion to anal - from anal. The psychoanalytic 
concept of these two pregenital drives re-
mains in the system of fate analysis, but 
they are understood not as genuin-libidinal 
sources, but as special sources of contact 
drive energy, prompting higher animals 
and humans to search for the object of at-
tachment. 

Analysis of the research results showed 
that out of 100% of the surveyed PPEM, al-
most 50% scored more than 3 points on the 
d-_ vector, indicating a negative reaction 
with high voltage and characterizing the 
personality as prone to inertia and greed. In 
48%, manifestations of greed were re-
vealed, while in 16% the manifestation of 
greed is extremely high, in 12% - high.

In the PPLM sample, 56% are prone to 
manifestations of greed, while in 12% the 
manifestation of greed is extremely high, 
20% high.

To diagnose the severity of the proper-
ties put forward as essential components 
of the personality (neuroticism, extrover-
sion, introversion and psychoticism), the 
personal questionnaire was used by G. 
Aysenck. Extraversion and introversion are 
associated with the degree of excitation and 
inhibition in the central nervous system, 
they are the result of a balance of excita-
tion and inhibition processes and are due to 
congenital individual-typological features. 
The feeling of extraversion and introver-
sion can be defined as a personal psychic 
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sphere, while for the extrovert the world of 
sensations is decisive, and for the introvert 
- the world of perceptions.

Neuroticism (emotional-psychological 
stability or instability) constitutes a contin-
uum from “normal stability in its marked 
lability.” Neuroticism and psychoticism in 
the case of the severity of these indicators 
are understood as “inclinations” to the cor-
responding types of pathology.

In the PPEM sample there are 8% of 
extremely pronounced extroverts, 44% ex-
press moderate extraversion, 4% express 
extremely pronounced introversion, 20 
% express moderate introversion. 76% of 
representatives of PPEM express the level 
of neuroticism: pronounced neuroticism is 
characteristic of 48%, strongly pronounced 
neuroticism is observed in 16%, and neu-
roticism is extremely pronounced in 12%.

Persons in late maturity are character-
ized by: pronounced extraversion - 10%, 
moderate extraversion - 14%, moderate 
introversion - 36%, severe introversion 
- 40%. For 36% of respondents, a rather 
pronounced neuroticism is characteristic, 
in 32% a pronounced neuroticism and in 
8% an extremely pronounced neuroticism 
(76%).

The “Life Satisfaction Index” meth-
odology was applied to a differentiated as-
sessment of the peculiarities of a person’s 
lifestyle, needs, motives, and value orienta-
tions in order to determine which of them 
have a positive effect on the development 
of such traits as greed and others nega-
tively. The technique was developed by a 
group of American scientists dealing with 
the socio-psychological problems of geron-
topsychology. The technique was translated 
and adapted by N. V. Panina in 1993. The 
LSI questionnaire consists of 20 questions, 
the results of which are reduced to 5 scales 
characterizing various aspects of the gen-
eral psychological state of a person and his 
joy of life.

Only 24% of respondents from the 
PPEM sample are completely satisfied with 
life, 40% of respondents have an average 
level of life satisfaction, and 36% have a 
low level of satisfaction.

In the sample, PPLM are not satisfied 
with their own standard of living - 50%, 
the average level of satisfaction with life 
among 30% of respondents. Only 20% of 
the respondents are fully satisfied with life.

The method of diagnosing the degree of 
satisfaction of A. Maslow›s needs allowed 
to determine which needs are the most 
important for the respondents at the mo-
ment. It is assumed that they are the least 
satisfied. Need is the physiological and psy-
chological deficiency of something. Needs 
serve as a motive for action.  According 
to the theory of A. Maslow, human needs 
evolve from physiological to spiritual, and 
a person must first meet the needs of the 
first order in order for higher-level needs to 
arise.

Maslow›s hierarchy of needs includes 
the following components:

- physiological (hunger, thirst, sleep, 
etc.);

- need for security (protection from 
pain, anger, fear, etc.);

- social need (love, family, friends, 
communication)

- need for self-affirmation (self-esteem, 
prestige, career, success)

- need for self-actualization (realization 
of abilities, self-expression, comprehen-
sion, etc.).

Corresponding results were identified 
in the PPEM sample :

- 8% of  respondents have a  very 
high  level of  satisfaction of the  need  for 
self-affirmation  ,  8% of  respondents  have 
a high level of satisfaction of the need for 
self-affirmation  ,  8% of respondents have 
a very low level of satisfaction of the need 
for self-affirmation, 32% - a low level of 
satisfaction of the need for self-affirmation;
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- 20% have a high level of satisfaction 
of social needs, 32% of  respondents have 
a low level of satisfaction of social needs, 
8% have a very low level of satisfaction 
of social needs;

- 4% of respondents have a high level 
of need for self- actualization, 32% have a 
low level of need for self-actualization, 8% 
have a very low level of need for self-actu-
alization;

-  44%  of respondents have  low satis-
faction with security needs, 16% have very 
low level of satisfaction with security 
needs.

The relevant results were identified in 
the PPLM sample:

- 4% of subjects have a very high level 
of need for self-affirmation , 32% - a high 
level of satisfaction of the need for self-
affirmation; 4% of the subjects have a very 
low level of need for self-affirmation, 1 2% 
- a low level of satisfaction of the need for 
self-affirmation;

- 12 % of subjects have a high level of 
satisfaction of social needs, 32%  - a  low 
level of satisfaction of social needs, 16 % - 
a  very low level of satisfaction of social 
needs;

- 4% of subjects have a high level of 
need for self-actualization, 3  6  % - a low 
level of need for self-actualization, 12 % - a 
very low level of need for self-actualization;

- 4% of subjects have a high level of sat-
isfaction with the need for security, 16% - 
a high level of satisfaction with the need for 
security; 20 % - low satisfaction of security 
needs, 4 % - very low level of satisfaction 
of security needs.

The SCL questionnaire (subjective con-
trol level) of J. Rotter is used in the study 
to diagnose the localization of control over 
significant events (  level of personal re-
sponsibility) . It is based on the distinction 
between the two loci of control - internal 
and external and, respectively, the two 
types of people - internals and externals. 

Internal type of person believes that the 
events that occur with him, depend primar-
ily on his personal qualities (competence, 
consistency of aim, level of ability, etc.) 
and are natural consequences of  his own 
activities. External type of person is sure 
that his successes and failures depend pri-
marily on external factors - environment, 
other people’s actions, fortuity, luck or bad 
luck, and so on.

On the basis of the obtained results, we 
observe that the majority of PPEM is pe-
culiar for the internal type of the level of 
subjective control. 88% of the respondents 
has a high level of subjective control over 
any significant situations. They believe that 
most of the important events in their lives 
are the result of their own actions that they 
can control, and thus they feel their own re-
sponsibility for these events and how their 
life as a whole is shaped.

High rates of achievement are char-
acteristic of 76% of the respondents, con-
fident that they themselves have achieved 
all the good that was and is in their life. It 
should be noted that along with this, 76% 
of students have developed a sense of sub-
jective control in relation to negative events 
and situations, which manifests itself in a 
tendency to accuse themselves of various 
troubles and sufferings. At the same time, 
72% consider themselves responsible for 
the events taking place in their family life. 
A low level on this scale is characteristic of 
12% of respondents and indicates that such 
subjects consider themselves, and their rel-
atives, as the cause of significant situations 
in the family.

In the field of industrial relations, 76% 
of the PEM people have a high level, that 
is, they are responsible for their position 
in the group team, relations with teachers 
and in their own progress. Moreover, 16% 
have a low level of internality in this area. 
Such students tend to give greater impor-
tance to external circumstances - teachers, 
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classmates, and luck-failure. A high indica-
tor of internality in the field of interpersonal 
relations is peculiar for 88% of students 
and indicates that they consider themselves 
able to control their formal and informal 
relationships with other people, to cause 
respect and sympathy. In addition, 88% of 
students consider themselves responsible 
for their own health.

The individuals of the second sample, 
PPLM, are characterized by higher mani-
festations of internality than the first. So, 
96% of the respondents in this age group 
have high rates of achievement, which cor-
responds to a high level of subjective con-
trol over emotionally positive events and 
situations. In addition, 92% of the respond-
ents developed a sense of subjective control 
in relation to negative events and situations, 
which manifests itself in a tendency to ac-
cuse themselves of various troubles and 
sufferings. A similar number of subjects 
has a high level of internality in the field of 
interpersonal relations.

Almost one in ten of those surveyed in 
this age group (88%) consider themselves 
responsible for all the events taking place 
in his family life. At the same time, 84% 
of the respondents consider themselves 
responsible for their health: if they are ill, 
then they blame themselves and believe 
that recovery depends on their actions. The 
smallest number (72%) considers their ac-
tions an important factor in organizing their 
own production activities, in developing 
relationships in a team, in their progress, 
etc. noticing that a high level of subjective 
control over any significant situations is in-
herent in 84% of people in this age group.

The  direct correlation between extra-
version and the level of greed revealed by 
the Pearson correlation coefficient is es-
pecially visible  in the PPEM sample  (r = 
0.14 03). This indicates that the more open 
a person is,  the less he is prone to mani-
festations of greed. The direct correlation 

between extraversion and the manifestation 
of greed is also characteristic of PPEM, but 
its severity is much less (r = 0.0034).

The relationship of  neuroticism and 
manifestations of  adherence has a similar 
situation:

direct correlation is seen, degree of 
manifestations of which  is more charac-
teristic for  PPEM. Note that for  this age 
group, the growth of  neuroticism leads 
to an increase in the level of greed (r = 
0.2268). For persons of the “third age”, this 
tendency has its pronounced manifestation 
(r = 0.0339).

The Pearson correlation coefficient be-
tween the life satisfaction index and the lev-
el of greed has higher values ​​for PPEM (r = 
0,4676) and its values ​​are high for PPEM (r 
= 0,2346). This indicates that people whose 
satisfaction with life is higher are less prone 
to manifestations of greed, which is espe-
cially traced to the period of early maturity.

Analysis of the level of  satisfac-
tion of  basic needs and manifestations 
of greed,  points to  having direct  correla-
tion dependence that has some age differ-
ences. So, need in security directly corre-
lates with greed during the early maturity (r 
= = 0.0602), indicating that the people , in 
need of safety,  are less susceptible to 
greed.  Note that the relationship between 
this need and the level of greed in people of 
the late maturity period is almost not found 
(r = 0.0002).

The relationship between  satisfac-
tion and need for socialization and the level 
of manifestations of greed has significant 
manifestations  in the PPEM sample  (r = 
0.0417) and less in the PPLM (r = 0.0189). 
The results testify  that the more  this 
need  is  satisfied, the less people are in-
clined to greed.

The greatest correlation with the mani-
festations of greed  in the sample  is the 
need for self-affirmation (r = 0.0965). Per-
haps this is due to the fact that, in trying to 
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assert their position, the individuals of the 
PPLM sampling are  more inclined to as-
sess their own actions from the position of 
morality and their own ideal. The individu-
als in PPLM samples are less susceptible to 
somebody’s influence (r = 0.0324).

The need for self-actualization has 
a strong influence on the manifesta-
tions of greed in the individuals of PPLM 
sample  (r = 0.0876). The individuals of 
the PPLM sample have a lower correlation 
level (r = 0.0094), which indicates that peo-
ple who strive for self- actualization and try 
to constantlwork with full dedication  are 
more generous.

Exploring the relationship of the mani-
festation of internality and greed, we also 
note straight correlation: the higher level of 
subjective control a person has, the less it is 
prone to the appearance of greed. Thus, the 
general level of internality has almost iden-
tical  levels  and  dependencies for PPEM 
individuals  (r = 0.0534) and  PPEM  (r = 
0.0522). Thus, the level of internal achieve-
ments has a higher correlation  depend-
ence for  PPEM (r = 0,0984) and smaller 
for  PPLM  (r  =  0,0088).  This is evidence 
that young people are less prone to subjec-
tive  control  of  own achievements and in 
some cases, tend to shift the responsibility 
for their successful achievements to others.

The results of the correlation between 
the manifestations of greed and internality 
in the area of ​​failure indicate a slight corre-
lation. So, people who are prone to attribut-
ing responsibility for their own failures to 
others or considered these events result of 
bad luck, more prone to greed, that is pecu-
liar for PPLM (r = 0,0134).

Responsibility for the events in family 
life almost does not correlates with manifesta-
tions of greed. The Pearson correlation coef-
ficient between these indicators for PPEM is r 
= 0.0042, and for PPLM, r = 0.0003.

The internality in the field of produc-
tion relations directly correlates with the 

manifestations of greed, which is especially 
evident in the PPEM sample (r = 0.2432). 
So, the more the subject considers himself 
responsible for his own production suc-
cess,  the less  inclined he is to be greedy. 
Accordingly, the subject,  who is inclined 
to attach greater importance to external cir-
cumstances, is more susceptible to manifes-
tations of greed. Similar trends are also ob-
served among the respondents in the sam-
ple of PPLM, however, the degree of their 
manifestation is much less (r = 0.1027).

High level is also found  in  correla-
tion and internality in the area of ​​interper-
sonal relations with the level of manifesta-
tion of greed. Thus a person, who is able to 
control their formal and informal relation-
ships with other people in order to cause 
the respect and sympathy, is less prone 
to manifestations of greed. For the PPEM, 
the Pearson correlation level is r = 0.1394, 
and for the PPLM, r = 0.0599.

The scale of internality in relation to 
health and illness practically does not cor-
relate with the manifestations of greed in 
both  PPEM  (r = 0.0058) and PPLM  (r = 
0.0002).

Thus, the structure of personal greed, 
as an integral socio-psychological phe-
nomenon, remains an area of ​​little-studied 
and requires a broad psychological analy-
sis. The analysis of the research results re-
vealed  differences in the peculiarities of 
manifestations of greed in both age groups.

Using the average values of both sam-
ples, we notice that in average, PPLM are 
more prone to greed. LPPZ. In various age 
groups, there is a direct correlation between 
extraversion and manifestations of greed, 
which are especially evident in the sam-
ple of PPEM. The interaction of the level 
of neuroticism and greed was revealed: 
the higher the level of neuroticism is, the 
higher is the tendency to display greed. 
PPEM have a high level of neuroticism and 
are more prone to manifestations of greed. 
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However, the degree of its manifestation is 
much less.

The individuals under research in 
PPEM sample, whose level of satisfac-
tion with life is higher, is also more prone 
to manifestations of greed. In ontogenesis, 
this relationship is reduced, which may be 
a consequence of the growth of life experi-
ence and the adjustment of some life val-
ues: PPLM are less susceptible to the de-
pendence between the level of life satisfac-
tion and greed.

In the period of early maturity, the need 
of a person for safety, self-affirmation and 
social need significantly affects the mani-
festations of greed. In the period of late 
maturity, the need for self-actualization and 
self-affirmation has a greater influence on 
the manifestations of greed: the more sat-
isfied these needs are, the less people are 
inclined to greed.

On the scales of subjective control, the 
level of internality, internality in the field 
of industrial relations and internality in the 
field of interpersonal relations influence 
the manifestations of greed of PPEM. For 
PPLM significant for the manifestations of 
greed is internality in the field of industrial 
relations and internality in the field of inter-
personal relations. In this case, the higher 
the level of subjective control is observed 
in humans, the less prone it is to manifesta-
tions of greed.

It should be mentioned that at present 
it is impossible to reliably determine which 
social, psychological and physiological 
factors  influence the emergence and  for-
mation of greed, since the same factors, af-
fecting people with different psychological 
characteristics, can lead to the formation 
of both constructive and destructive atti-
tude towards material goods. However, the 
practical significance of the study is that the 
individual psychological and age-related 
differences found in the formation of greed 
in both age groups can be used by psychol-

ogists and psychotherapists for the timely 
prevention or correction of negative mani-
festations of greed in everyday life to im-
prove the quality of life for the same age 
respondents.
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Резюме
Статья посвящена сравнительному анализу ревности в художественной ли-

тературе, в частности «Евгении Онегине» А. С. Пушкина, и в реальной жизни. 
Мы руководствовались рекомендациям двух классиков – K. Леонгарда и Ганнуш-
кина – что в художественной литературе в изобилии встречаются замечатель-
ные описания психологии человека, которые давно следовало бы использовать в 
психологической науке. Как персонажи из «Евгения Онегина» А. С. Пушкина, так 
и те, которых мы консультировали , подвергались психологическому анализу, как 
это происходит в клинике при анализе пациентов. При психологическом изучении 
нами персонажей романа «Евгений Онегин» прояснились в деталях  многие нюан-
сы в области отношений мужчина-женщина, имевшие место ранее, особенно в 
вопросе причины и повода в проявлении ревности.

	 Cuvinte-cheie: analiză psihologică; gelozie; invidie; viață; literatura artis-
tică; caracter.

Rezumat
	 Articolul este dedicat analizei comparative a geloziei abordată în literatura ar-

tistică, în special, după «Eugene Oneghin» de A. S. Pușkin. În cercetare am fost ghidaţi 
de recomandările din lucrările lui K. Leonhard și Ganushkin - că în literatura artistică 
există descrieri minunate din abundenţă ce reflectă psihologia umană care trebuie să fie 
folosită în știința psihologică. Atât personajele din «Eugene Onegin» de A. S. Pușkin, 
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cât şi cele consultate de noi, le-am supus analizei psihologice, așa cum se procedează 
în clinică când se analizează pacienții. În timpul studiului psihologic al personajelor 
romanului «Eugene Onegin», am clarificat detaliat multe nuanțe în domeniul relațiilor 
dintre bărbați și femei, în special, cauzele geloziei.

	 Keywords: psychological analysis, jealousy, envy, life,  artistic literature, 
character.

Summary
	 The article is dedicated to the comparative analysis of jealousy tackled in ar-

tistic literature, particularly in Eugene Onegin written by A. S. Pushkin. In the research 
we were guided by the recommendations of K. Leonhard and Ganushkin’s work - that in 
the artistic literature, there are wonderful abundant descriptions that reflect the human 
psychology that must be used in psychological science. Both the characters in „Eugene 
Onegin” by A. S. Pushkin and those we have consulted were subjected to psychologi-
cal analysis by us, as it is proceded in clinics where patients are analyzed. During the 
psychological study of the characters of the novel „Eugene Onegin”, we have clarified 
in detail many nuances in the field of relations between men and women, especially the 
causes of jealousy.

Введение. Идея использовать описа-
ние переживаний, реакций, поступков 
и в целом всей жизни людей в художе-
ственной литературе для иллюстрации 
психологического и патопсихологиче-
ского состояния пациентов/клиентов 
психологов, психотерапевтов, психиа-
тров со времен классиков все еще оста-
ется недостаточно используемой. Карл 
Леонгард вторую, большую часть своей 
монографии «Акцентуированные лич-
ности» посвятил персонажам художе-
ственной литературы, подвергая их пси-
хологическому анализу наравне с тем, 
как это делают в клиниках при разборе 
реальных пациентов. Он писал: «В худо-
жественной литературе мы в изобилии 
находим замечательные описания пси-
хологии человека, которые давно следо-
вало бы использовать в нашей науке. Ве-
ликие писатели одновременно являются 
и великими психологами. Особенно 
убедительные результаты дает изучение 
психологии персонажов литературных 
произведений при анализе человека как 
индивидуальности» [2, 32-33]. И далее 

Леонгард раскрывает огромное значе-
ние для развития психологии художе-
ственной литературы и благодаря чему 
это происходит: «Ни наблюдения, ни бе-
седы с людьми не помогают однозначно 
описать вариации черт характера, опре-
деляющие индивидуальность человека. 
Зато их можно очень явственно предста-
вить себе, если посмотреть на человека 
изнутри. Именно такую возможность 
дают нам писатели. Они не только изоб-
ражают чисто внешние поступки героев, 
передают их слова и даже высказывания 
о себе самих, но нередко сообщают нам 
и то, о чем их герои думают, что чув-
ствуют и чего желают, показывая вну-
тренние мотивы их поступков. Персо-
нажи художественной литературы дают 
нам любопытнейшие примеры индиви-
дуальных вариаций человеческой пси-
хики» [2, с.14]. Другого классикa, П. Б. 
Ганнушкин [1], уже в пограничной пси-
хиатрии считает что пациенты которой 
находятся на границе душевного здо-
ровья и душевного нездоровья, так же 
применительно к описаниям личностей 
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в художественной литературе писал: 
«Наиболее блестящие примеры этой по-
граничной области представлены (увы) 
не на страницах учебников (психиатрии 
и психологии), а либо в произведениях 
писателей беллетристов, либо в прото-
колах судебных заседаний» [1, с. 107]. 

Что касается описания ревности в 
художественной литературе, то здесь мы 
находим самые разнообразные ее про-
явления, начиная – как и в жизни - от 
самых легких и даже полушутливых и 
комичных, и завершая драмами и траге-
диями. Сравнивая проявления ревности, 
описанные в художественной литерату-
ре и наблюдаемые в реальной жизни, 
в т.ч. выявляемые психологами и пси-
хиатрами во время  консультативного 
приема пациентов, мы не нашли суще-
ственного различия между ними, кроме, 
разве что, более яркого и подробного 
описания их писателями, включая мно-
жество внешних обстоятельств, а так-
же нюансов проявлений особенностей 
характера и личностного реагирования, 
а также мотивации поведения персона-
жей. И это понятно, т. к. на то они и пи-
сатели, что одарены талантом вербали-
зовать на листе бумаги мысли и чувства 
– свои и персонажей - наиболее точно и 
выразительно, т.е. находить именно те 
слова и выражения, глаголы и междо-
метия, без которых и ситуация и образ 
будут не столь точны. Все это способно, 
по мнению Леонгарда, так повлиять на 
восприятие читателями поведения пер-
сонажей, что они могут оценивать его 
как патологическое. «На самом же деле 
поведение героев есть поведение людей 
совершенно нормальных» [2, с.7]. Здесь 
же классик цитирует следующую мысль 
Ф. М. Достоевского, которая многое 
объясняет в этом отношении: «Писатели 
в своих романах и повестях большей ча-
стью стараются брать типы общества и 
представлять их образно и художествен-
но, типы, чрезвычайно редко встреча-
ющиеся в действительности целиком, 

хотя они, тем не менее, еще действи-
тельнее самой действительности». В 
то же время Леонгард призывает чита-
телей не обольщаться относительно т. н. 
нормы у акцентуированных личностей: 
«Акцентуация – это, в сущности, те же 
индивидуальные черты, но обладающие 
тенденцией к переходу в патологическое 
состояние» [2. с.16], что психолог дол-
жен учитывать (соавт. – курсив наш).   

Психологический анализ ревности 
в литературной классике имеет в том 
несомненное преимущество перед кли-
ническими случаями, что позволяет 
практически неограниченному числу 
исследователей выразить свое мнение 
по разбираемому вопросу и таким об-
разом стандартизировать общие подхо-
ды и оценки.

Приступая к изложению предмета 
исследования, с самого начала необходи-
мо определиться с тем, что ревность–ее 
зарождение, скорость и степень реаги-
рование, развитие дальнейших отноше-
ний с объектом ревности–во все времена 
являлась, и является, следствием, преж-
де всего,  проявлений темперамента и 
характера человека, в первую очередь, 
дисгармоничного и акцентуированного, 
в соответствии с принятыми в конкрет-
ной среде–и, разумеется, разделяемы-
ми рассматриваемым индивидуумом, в 
частности–обычаями, представления-
ми, установками на отношения мужчи-
на-женщина. Для того, чтобы исследо-
вать как можно полнее самые разнооб-
разные проявления ревности в разных 
социальных слоях общества и в разные 
исторические периоды, роль отдельных 
акцентуированных черт характера че-
ловека при этом, а также многочислен-
ных и разнообразных внешних обстоя-
тельств, так или иначе – положительно 
или отрицательно - влияющих на прояв-
ление ревности, а также способов разре-
шения обусловленных ею конфликтов, 
нами были выбраны для психологиче-
ского анализа самые различные литера-
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турные произведения разных эпох. 
Материал и методы исследования. 

Исходя из выше изложенного, мы прове-
ли психологический анализ ревности в 
романе в стихах «Евгений Онегин» А.С. 
Пушкина 

Основным методом исследования 
являлся клинико-психолого-аналити-
ческий, позволяющий соотносить про-
явление ревности персонажами произ-
ведений в соответствии с принятыми в 
их социальных кругах оценками, реак-
циями, поступками, действиями, а так-
же диагностировать у персонажей тип 
характера личности, особенности инди-
видуального реагирования в окружении 
множества внешних обстоятельств, тех 
или иных, способствующих усилению 
или ослаблению ревности. Так, напри-
мер, вызов на дуэль (на пистолетах, на 
шпагах), обусловленный ревностью, 
был принят в Европе (в т.ч. в России) в 
XVIII-XIX веках среди дворян. Предста-
вители других сословий (крестьяне, куп-
цы, ремесленники) разрешали подобные 
конфликты иными способами. 

В романе в стихах «Евгений Оне-
гин» [3], А. С. Пушкин описывает, как 
возникла и к какому трагическому фи-
налу привела вспыхнувшая внезапно 
ревность Ленского к своей невесте Оль-
ге. Чтобы раскрыть истинные причины 
душевных переживаний, приведших к 
трагедии, описывает истоки конфликта 
у участвующих в нем персонажей на 
многих десятках страниц. В числе этих 
причин раскрыты особенности харак-
тера и мировоззрения у участвующих в 
конфликте лиц, их привычки: душевная 
холодность и эгоизм у Онегина, его не-
способность пренебречь мнением света 
даже тогда, когда речь идет о жизни и 
смерти. его молодого приятеля, и, напро-
тив, чрезвычайная душевная ранимость 
у Ленского, его радикальные, юноше-
ские представление о чести и неспособ-
ность к примирению; даже тогда, когда 
в конце он случайно узнал, что Ольга 

по-прежнему его искренно любит, и у 
нее не было - и нет - никаких амурных 
намерений к Онегину. Ленский же ока-
зался человеком неспособным к прими-
рению с приятелем по принципиальным 
соображениям: решение уже им было 
принято и следовало наказать заносчи-
вого соседа. Кроме того, что представ-
ляет интерес, Пушкин описал, казалось 
бы, мелкие, ничтожные внешние обсто-
ятельства, связанные с человеком, живу-
щим по соседству с Ленским, которого 
Владимир избрал своим секундантом. 
Но именно эта «мелочь», увы, исклю-
чила всякую возможность примирения: 
…«И здравствует еще доныне / В фило-
софической пустыне / Зарецкий, некогда 
буян, / Картежной шайки атаман, / Глава 
повес, трибун трактирный…[IV]. Быва-
ло, льстивый голос света / В нем злую 
храбрость выхвалял; / Он, правда, в туз 
из пистолета / В пяти саженях попадал. 
[V]». Таким беспощадно сатирическим 
пером Пушкин описывает одиозного За-
рецкого.

 Вот как Пушкин описывает дина-
мику отношений Евгения Онегина с 
Владимиром Ленским [2-я гл., XIII]: 
«Ленский / С Онегиным желал сердечно 
/Знакомство покороче свесть. / Они со-
шлись. Волна и камень, / Стихи и про-
за, лед и пламень (Соавт. – здесь и далее 
подчеркнуто нами) / Не столь различны 
меж собой. / Сперва взаимной разнотой 
/ Они друг другу были скучны; / Потом 
понравились; потом  / Съезжались каж-
дый день верхом, / И скоро стали нераз-
лучны. / Так люди (первый каюсь я) / От 
делать нечего друзья». 

Вот эта небольшая ремарка, выде-
ленная Пушкиным курсивом, говорит 
о многом: в первую очередь, о том, что 
такая дружба «от нечего делать» не мо-
жет быть крепкой, стойкой, как, напри-
мер, дружба, в основе которой лежит 
единство идеалов, духовных ценностей 
и стремлений. Дружба от нечего делать 
таит в себе соперничество и постоян-
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ную возможность конфликта. Тем бо-
лее, что эта дружба представляет собой, 
как правило, союз не равных партнеров. 
«Сноснее многих был Евгенийж:/ Хоть 
он людей конечно знал / И вообще их 
презирал, - / Но (правил нет без исклю-
чений / Иных он очень отличал) / И вчу-
же чувство уважал» [XIV]. «Он слушал 
Ленского с улыбкой. / Поэта пылкий раз-
говор, / И ум еще в сужденьях зыбкой, / 
И вечно вдохновенный взор,-/ Онегину 
все было ново; / Он охладительное сло-
во / В устах старался удержать / И ду-
мал: глупо мне мешать / Его минутному 
блаженству; / И без меня пора придет; 
/ Пускай покамест он живет / Да верит 
мира совершенству; / Простим горячке 
юных лет / И юный жар и юный бред» 
[XV].  

Пушкин описывает житейски более 
опытного, прагматичного и к тому же 
холодно, высокомерного Онегина, кото-
рый «от нечего делать» вступил в прия-
тельские отношения с Ленским, будучи 
время от времени свысока снисходи-
тельным к юношескому идеализму, того 
и не высказывая при этом своего кри-
тического отношения. Напротив, жи-
тейски наивный и доверчивый Ленский 
раскрыл свои душевные тайны перед 
«другом»: «Зато и пламенная младость 
/ Не может ничего скрывать, / Вражду, 
любовь, печаль и радость / Она готова 
разболтать. / В любви считаясь инвали-
дом, / Онегин слушал с умным видом, / 
Как, сердца исповедь любя, / Поэт вы-
сказывал себя; / Свою доверчивую со-
весть / Он простодушно обнажал. / Евге-
ний без труда узнал / Его любви младую 
повесть, / Обильный чувствами рассказ, 
/ Давно не новыми для нас» [XIX]. 

Евгений, будучи холодно эгоистиче-
ской личностью, он поступал по отно-
шению к сенситивной личности Влади-
мира, как слон в посудной лавке, ни мало 
не заботясь о ее высокой ранимости. Все 
это постепенно взращивало в Ленском 
чувство вражды к своему самоуверен-

ному и вероломному соседу, которого, 
наконец, необходимо стало поставить на 
место и отменно наказать.

И вот в начале третьей главы, про-
щаясь после очередной встречи с «дру-
гом» Ленским, Онегин узнает: «Куда? 
Уж эти мне поэты!» / - Прощай, Онегин, 
мне пора. / «Я не держу тебя; но где ты / 
Свои проводишь вечера?» / - У Лариных. 
– Вот это чудно, / Помилуй! И тебе не 
трудно  / Там каждый вечер убивать?».

Будучи хитрым и эгоистичной лич-
ности Онегин старается узнать больше: / 
Ах, слушай, Ленский; да нельзя ль / Уви-
деть мне Феллиду эту, / Предмет и мыс-
лей и пера, / И слез, и рифм et cetera?.. / 
Представь меня». – Ты шутить. – «Нету». 
/ - Я рад. – «Когда же? « - Хоть сейчас. / 
Они с охотой примут нас». 

Онегин в своей типичной манере 
пренебрежительно отзывается о теп-
ло его встретившей хозяйке и вообще 
о глупых здешних местах. Пушкин как 
бы подготавливает беспардонную бес-
тактность Евгения по отношению к 
«другу» и его невесте. Примечательно, 
что холодного эгоиста более всего бес-
покоит, чтобы его здоровью не наделала 
вреда брусничная вода. / «Скажи: кото-
рая Татьяна?» / - Да та, которая грустна 
/ И молчалива, как Светлана, / Вошла 
и села у окна. - / Неужто ты влюблен в 
меньшую?» / - А что? – «Я выбрал бы 
другую, / Когда б я был, как ты, поэт. / В 
чертах у Ольги жизни нет./ Точь-в-точь 
в Вандиковой Мадонне: / Кругла, крас-
на лицом она, / Как эта глупая луна / На 
этом глупом небосклоне». / Владимир 
сухо отвечал / И после во весь путь мол-
чал» [III]. 

Еще бы, получить такой уничижи-
тельный щелчок по носу и не оскорбить-
ся?! Так бы и, очевидно, еще активнее 
прореагировал бы на месте Владимира 
любой другой молодой человек, а не 
только сенситивный. Но после беспар-
донной бестактности Онегина нам ста-
новятся понятной в ближайшем буду-
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щем уже не пассивное, а активно агрес-
сивное реагирование Ленского на выпа-
ды бездушно нагловатого соседа. 

Последующие строфы третьей гла-
вы, а также почти всю четвертую главу 
Пушкин посвящает Татьяне, ее вспых-
нувшей девственной любви к Онегину, 
холодной, хотя и благородной, пропове-
ди к ней пожившего и разочарованного 
в жизни мужчины (который, по словам 
Пушкина во второй главе, в любви счи-
тался инвалидом). Онегин продолжает 
предаваться лени и «Тупым кием воору-
женный, / Он на бильярде в два шара / 
Играет с самого утра» [XLIV]. 

Часто по вечерам к нему заезжа-
ет Ленский, и тогда друзья ужинают и 
оживленно беседуют за бокалом фран-
цузского вина. «Ну, что соседки? Что 
Татьяна?/ Что Ольга резвая твоя?»/ …/ 
У Ольги плечи, что за грудь!/ Что за 
душа!.. Когда-нибудь/ Заедем к ним; ты 
их обяжешь; / А то, мой друг, суди ты 
сам: / Два раза заглянул, а там / Уж к ним 
и носу не покажешь. / Да вот … какой 
же я болван! / Ты к ним на той недели 
зван. – [XLVIII]. 

Как верно передает Пушкин непри-
нужденно откровенную беседу двух 
молодых подвыпивших мужчин о жен-
щинах, когда Ленский вдруг вспомнил, 
что должен был передать Онегину при-
глашение Лариных.

Испокон веков известно, что состо-
яние подпития, как правило, приводит 
к ошибочным решениям. Но Ленский: 
«Он весел был. Чрез две недели / На-
значен был счастливый срок. / И тайна 
брачная постели / И сладостный любви 
венок» [L].

В пятой главе разворачиваются со-
бытия, явившиеся поводом для дуэли, 
на которую Ленский вызвал обнаглев-
шего в бестактностях своего приятеля 
Онегина. Но вспомним, что передавая 
Онегину приглашение Лариных на Та-
тьянины именины, Ленский пообещал 
своему приятелю «анахорету», что бу-

дут только свои, узкий семейный круг. 
Примечательно, но трагическим собы-
тиям Пушкин, вообще склонный к суе-
вериям, предваряет страшный и вещий 
сон Татьяны с медведем, чудовищами и 
Онегиным, убивающим большим ножом 
Ленского.

Но вот наступает день именин Та-
тьяны «С утра дом Лариных гостями / 
Весь полон; целыми семьями / » [XXV] 
и т.д. и т.п. и к тому же полковой ор-
кестр, т.е. все то, чего терпеть не мог 
разочарованный в жизни мизантроп 
Онегин. «Траги-нервических явлений, / 
Девичьих обмороков, слез / Давно тер-
петь не мог Евгений: / Довольно их он 
перенес. / Чудак, попав на пир огром-
ный, / Уж был сердит. Но девы томной 
/ Заметя трепетный порыв, / С досады 
взоры опустив, / Надулся он и, негодуя, 
/ Поклялся Ленского взбесить / И уж по-
рядком отомстить. / Теперь, заранее тор-
жествуя, / Он стал чертить в душе сво-
ей / Карикатуры всех гостей» [XXXI]. 
Но … « / Подходит к Ольге Петушков, 
/ К Татьяне Ленский; Харликову, неве-
сту переспелых лет, / Берет тамбовский 
мой поэт, / Умчал Буянов Пустякову, / И 
в залу высыпали все, / И бал блестит в 
своей красе» [XXXVII].

    « / К минуте мщенья приближаясь, 
/ Онегин, в тайне усмехаясь, / Подходит 
к Ольге. Быстро с ней / Вертится около 
гостей, / Все в изумленье. Ленский сам  
/ Не верит собственным глазам» [XLI]. 
… «Буянов, братец мой задорный, / К ге-
рою нашему подвел / Татьяну с Ольгою; 
Проворно / Онегин с Ольгою пошел; / 
Ведет ее, скользя небрежно, / И наклоня-
ясь ей шепчет нежно / Какой-то пошлый 
мадригал, / И руку жмет – и запылал / 
В ее лице самолюбивом / Румянец ярче. 
Ленский мой / Все видел: вспыхнул, 
сам не свой; / В негодовании ревнивом / 
Поэт конца мазурки ждет / И в котильон 
ее зовет [XLIII]. 

Но ей нельзя. Нельзя? Но что же? 
/ Да Ольга слово уж дала / Онегину. О 
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боже, боже! / Что слышит он? Она мог-
ла… / Возможно ль? Чуть лишь из пе-
ленок, / Кокетка, ветреный ребенок! / 
Уж хитрость ведает она, / Уж изменять 
научена! / Не в силах Ленский снесть 
удара; / Проказы женские кляня, / Вы-
ходит, требует коня / И скачет. Пистоле-
тов пара, / Две пули – больше ничего - / 
Вдруг разрешат судьбу его» [XLV]. 

Всё, в удушье ревностной обиды 
Ленский скачет домой, заезжая попутно 
к уже известному нам одиозному соседу 
Зарецкому, просит быть его секундан-
том и передать записку с вызовом на 
дуэль Онегину. Далее события в душе 
поэта развиваются лавинообразно.

А между тем, «Заметив, что Влади-
мир скрылся, / Онегин скукой был го-
ним, / Близ Ольги в думу погрузился, 
/ Довольный мщением своим. / За ним 
и Оленька зевала, / Глазами Ленского 
искала, / И бесконечный котильон / Ее 
томил, как тяжкий сон. / Но кончен он. 
Идут за ужин. / Постели стелют; для 
гостей / ночлег отводят от сеней / До 
самой девичьи. Всем нужен / Покойный 
сон. Онегин мой  / Один уехал спать до-
мой»  [Глава шестая, I]. 

И выспался, когда к нему пожаловал 
Зарецкий.   «Он был не глуп; и мой Ев-
гений, / Не уважая сердца в нем, / Лю-
бил и дух его суждений, / И здравый 
толк о том, о сем. / Он с удовольствием, 
бывало, / Видался с ним, и так нимало 
/ Поутру не был удивлен, / Когда его 
увидел он. / Тот после первого привета, 
/ Прервав начатый разговор, / Онегину, 
осклабя взор, / Вручил записку от поэта. 
/ К окну Онегин подошел / И про себя ее 
прочел [VIII].

То был приятный, благородный, / 
Короткий вызов, иль картель: / Учтиво, с 
ясностью холодной / Звал друга Ленский 
на дуэль. / Онегин с первого движенья, / 
К послу такого порученья / Оборотясь, 
без лишних слов  / Сказал, что он всегда 
готов. / Зарецкий встал без объяснений; 
/ Остаться доле не хотел, / Имея дома 

много дел. / И тотчас вышел; но Евгений 
/ Наедине с своей душой / Был недово-
лен сам собой [IX].

 / И поделом: в разборе строгом, / На 
тайный суд себя призвав, / Он обвинял 
себя во многом: / Во-первых, он уж был 
неправ, / Что над любовью робкой, неж-
ной  / Так подшутил вечор небрежно. / 
А во-вторых: пускай поэт / Дурачится; 
в осьмнадцать лет / Оно простительно. 
Евгений / Всем сердцем юношу любя, 
…/ Не пылким мальчиком, бойцом, / Но 
мужем с честью и с умом [X].

… / Он мог бы чувства обнаружить, / 
А не щетиниться, как зверь; / Он должен 
был обезоружить / Младое сердце. «Но 
теперь / Уж поздно; время улетело… 
/ К тому ж – он мыслит – в это дело / 
Вмешался старый дуэлист; / Он зол, он 
сплетник, он речист… / Конечно, быть 
должно презренье / Ценой его забавных 
слов, / Но шепот, хохотня глупцов…» / 
И вот общественное мненье! / Пружина 
чести, наш кумир! / И вот на чем вертит-
ся мир!» [XI].

Вот, что во многом не позволи-
ло Евгению, осознающему свою вину 
перед влюбленным юношей, пойти на 
попятную – мнение общества о чести. 
Ленский был к тому же настроен весь-
ма враждебно, чтобы наказать «развра-
тителя». «Кипя враждой нетерпеливой, 
/ Ответа дома ждет поэт; / И вот сосед 
велеречивый / Привез торжественный 
ответ. / Теперь ревнивцу то-то праздник! 
/ Он все боялся, чтоб проказник / Не от-
шутился как-нибудь, / Уловку выдумав и 
грудь / Отворотив от пистолета. / Теперь 
сомненья решены: / Они на мельницу 
должны / Приехать завтра до рассвета, / 
Взвести друг на друга курок / И метить в 
ляжку иль в висок [XII]», - пишет Пуш-
кин, оставляя дуэлянтам возможность 
наказания противника ранением или 
смертью, но здесь, это явственно чув-
ствуется в строках, цена дуэли - смерть.

На этом можно было бы и закончить 
анализ ревности в «Евгении Онегине», 
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если бы не череда психологических ню-
ансов, связанных с нею, и нашедшая 
логическое завершение в результатах 
дуэли. Как известно, сенситивный Лен-
ский всю ночь не спал. Только забылся 
он под утро, как его разбудил злосчаст-
ный Зарецкий, и это, заметим, не выдум-
ка поэта, как и то, что Онегин, холодный 
эгоист, проспал раннее утро и приехал, 
когда Ленский его уже «давно нетерпе-
ливо ждал». Так оно и бывает в реаль-
ной жизни. С позиции нейрофизиологии 
рассмотрение физического и психиче-
ского состояния противников перед дуэ-
лью все преимущества были на стороне 
опытного Онегина, что и отразилось на 
твердости и быстроте его стреляющей 
руки и в итоге - на результате дуэли: 
Ленский был убит наповал.

Заключение. Избегая повторов на-
ших рассуждений в анализе причин и 
поводов ревности в тексте статьи, от-
метим, что человек, живя в обществе, 
как правило, не может не следовать 
обычаям, нравам, поступкам, принятым 
в той или иной среде, что на примере 
множества нюансов взаимоотношений 
персонажей между собою в высшей 
степени ярко и правдиво описано А. С. 
Пушкиным в «Евгении Онегине». При 
этом индивид проявляет себя вполне 
определенно, так или иначе, посред-
ством своего неповторимого характера 
и жизненного опыта. Так, например, в 
отличие от злонамеренного поведения 
высокомерного Онегина, решившего 
в форме грубой шутки – но не более - 
«отомстить» Ленскому за то, что тот 
обещал, что на именинах Татьяны будут  
только свои, семья Лариных, а оказалось 
то, чего не терпел Онегин, а Ольга и в 
мыслях ничего дурного против своего 
жениха не имела. Более того, она была 
уверена в своих чувствах к  Владимиру, 
и в его чувствах к ней, доверившись его 
другу, многоопытному и ловкому танцо-
ру Онегину, потенциальному жениху ее 
старшей сестры. Это потом становится 

понятно и Ленскому, когда на другой 
день он решил напоследок посмотреть 
на, как он уже считал, кокетку. «Он ду-
мал Оленьку смутить, / Своим приез-
дом поразить; / Не тут-то было: как и 
прежде, / На встречу бедного певца / 
Прыгнула Оленька с крыльца, / Подобно 
ветреной надежде, / Резва, беспечна, ве-
села, / Ну точно так же, как была [XIII]». 
«Зачем вечор так рано скрылись?» / Был 
первый Оленькин вопрос. / Все чувства 
в Ленском помутились, / И молча он по-
весил нос. / Исчезла ревность и досада  / 
Пред этой ясностию взгляда, / Пред этой 
нежной простотой, / Пред этой резвою 
душой!.. / Он смотрит в сладком умиле-
нье; / Он видит: он еще любим; / Уж он, 
раскаяньем томим, / Готов просить у ней 
прощенье, / Трепещет, не находит слов, 
/ Он счастлив, он почти здоров…[XIV]» 

Но маховик запущен, и его не оста-
новить: соседа Зарецкого Владимир 
уже попросил быть его секундантом, 
а выстраданная Владимиром за ночь 
установка на дуэль еще более окрепла 
в нем: «Он мыслит: буду ей спаситель, 
/ Не потерплю, чтоб развратитель / Ог-
нем и вздохов и похвал / Младое сердце 
искушал; / Чтоб червь презренный, ядо-
витый / Точил лилеи стебелек; / Чтобы 
двухутренний цветок / Увял еще полу-
раскрытый». / Всё это значило, друзья: / 
С приятелем стреляюсь я [XV]».

А. С. Пушкин так многомерно, во 
множестве оттенков описывает проис-
ходящее в романе, как это и происходит 
в реальной жизни: действует множество 
не только взаимовлияющих факторов, 
но и – что важно - возможных быть, 
что, конечно же, могло существенно 
повлиять на события: «Когда б он (Ев-
гений) знал, какая рана / Моей Татьяне 
сердце жгла! / Когда бы ведала Татьяна, 
/ Когда бы знать она могла, / Что завтра 
Ленский и Евгений / Заспорят о могиль-
ной сени; / Ах, может быть ее любовь / 
Друзей соединила вновь! / Но этой стра-
сти и случайно / Еще никто не открывал. 
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/ Онегин обо всем молчал; / Татьяна из-
нывала тайно; / Одна бы няня знать мог-
ла, / Да недогадлива была [XVIII]».

Из содержания романа «Евгений 
Онегин», мы узнаем со слов гениаль-
ного поэта, как все происходило ранее, 
до нас. К мысли Леонгарда, что «вели-
кие писатели одновременно являются и 
великими психологами»,  необходимо, 
по нашему мнению, еще добавить, что 
они к тому же, являются и великими до-
кументалистами; можно сказать, один к 
одному передают последующим поко-
лениям читателей достоверно докумен-
тальное описание происходящего, в том 
числе и в области таких межличностных 
отношений, как любовь и ревность, за-
висть и ненависть. С учетом  указанных  
аргументов проводимый исследователя-
ми психологический анализ ревности, 
испытываемой и проявляемой персо-
нажами произведений в литературной 
классике, является научным.

Что касается характерологической, 
личностной оценки персонажей романа 
в стихах, написанного А. С. Пушкиным 
за сто лет до клинической классифика-
ции дисгармоничных личностей П. Б. 
Ганнушкина [1] и еще более - классифи-
кации акцентуированных личностей К. 
Леонгарда [2], то, несмотря на давность 
лет, с позиции клинической психологии 
не представляет большого труда опреде-
лить их. Двоих из них, Ленского и Оне-
гина мы достаточно подробно проана-
лизировали. Характеру поэта Ленского 
более всего соответствует экзальтиро-
ванно-сенситивный тип, по Леонгарду 
[1],  Холодновато-отстраненный и эгои-
стичный характер Онегина, часто назы-
ваемого автором чудаком, затворником, 
путаником, анахоретом, по Э. Кречмеру, 
не вызывает сомнений при отнесении 
его к интровертированным/шизотим-
ным и даже шизоидным личностям. 

Несмотря на то, что психологиче-
ским особенностям характера Ольги и 
Татьяны мы уделили меньше внимания, 

отнесение их к определенным типам 
личности – разумеется, благодаря ярко-
сти и точности пера А. С. Пушкина – не 
составляет большого труда.  Круглоли-
цая, румяная, бойкая, эмоциональная и 
увлекающаяся Ольга – типичная сан-
гвиничная, аффективно-лабильная лич-
ность. Татьяна же - задумчиво углублен-
ная, любящая книгу, постоянная в чув-
ствах, верящая в приметы и толкования 
сновидений - столь же типичная, но сен-
ситивно-интровертированная личность. 
Не выдавая своих чувств, она страдает, 
но при этом, что интересно, не испыты-
вает ревности. Этому содействует отсут-
ствие какого-либо повода в поведении 
Онегина, остающегося безразлично хо-
лодным по отношению к окружающим 
женщинам, а его танцевальный марафон 
с ее младшей сестрой Ольгой на имени-
нах не произвел на Таню какого-то осо-
бого впечатления. Татьяна знала свою 
сестру и, не будучи по характеру повы-
шенно ревнивой, не могла допустить че-
го-либо непристойного со стороны Оли. 
Когда же спустя несколько лет, выйдя 
замуж и став  княгиней, всеми люби-
мой и модной дамой в Петербурге, она 
встречает Онегина, то ничем не выдает 
своих прежних и настоящих чувств, ни 
теплых, ни холодных. Когда же Онегин 
стал ее преследовать своими частыми 
визитами, признаниями в любви пись-
менно и устно, Татьяна откровенно, но 
без всякой драматизации с ним объяс-
нилась: «Онегин, я тогда была моложе, 
/ я лучше, кажется, была, / И я любила 
вас; и что же? / Что в сердце вашем я 
нашла? / Какой ответ? Одну суровость 
[XLIII]. 

…«Тогда – не правда ли? – в пусты-
не, / Вдали от суетной молвы, / Я вам не 
нравилась… Что ж ныне / Меня пресле-
дуете вы? / Зачем у вас я на примете? / 
Не потому ль, что мой позор / Теперь бы 
всеми был замечен / И мог бы в обще-
стве принесть / Вам соблазнительную 
честь? [XLIV]   
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…А нынче! – что к моим ногам / Вас 
привело? Какая малость! / Как с вашим 
сердцем и умом / Быть чувства мелкого 
рабом?» [XLV] … «А счастье было так 
возможно, / Так близко!.. Но судьба моя 
/ Уж решена. Неосторожно / … Я вышла 
замуж. Вы должны, / Я вас прошу меня 
оставить; / …Я вас люблю (к чему лука-
вить?), / Но я другому отдана; / И буду 
век ему верна» [XLVII]. 

В последних двух строках явственно 
выражена установка на брак порядочной 
женщины. Но зададимся вопросом (не 
простым!) в истинности предшествую-
щей строки – продолжает ли Татьяна лю-
бить Онегина?  Признавая, в принципе, 
возможность долгой и даже вечной лю-
бви женщины к мужчине, - и, наоборот – 
в том числе и в анализируемой ситуации 
романа, считаем необходимым глубоко 
и всесторонне проанализировать выска-
занное героиней романа признание. На 
наш взгляд, является бесспорной вспых-
нувшая любовь у юной девушки про-
винциалки из мелкопоместных дворян 
к образованному дворянину с манерами 
столичного джентльмена. Бесспорными 
являются и переживания Татьяны при 
отвержении ее любви, но не в форме 
обиды; она продолжала безответно лю-
бить своего избранника; посещала его 
обитель, его кабинет, читала его книги, 
находя в них подчеркнутые им места и 
углубляясь в их смысл. Она долго жила 
мыслями о своем любимом, и, перебо-
лев, исцелилась уже в столице, войдя в 
высший свет княгиней, женой уважае-
мого всеми генерала. За несколько лет 
жизни в Петербурге, общаясь в выс-
шем свете, она приобрела много друзей/
подруг, чему способствовали черты ее 
характера, т.к. она была приветлива, до-
брожелательна, скромна, открыта, умна 

и к тому же внешне мила и красива; ей 
не были свойственны зависть, мститель-
ность, подозрительность. За несколько 
лет до встречи с Онегиным в столице 
она имела возможность рассмотреть и 
со стороны и поближе мужчин внешне 
и внутренне похожих на Онегина, и она 
стала лучше понимать его как личность 
и его отказ от нее. Не будучи мститель-
ной, она продолжала тепло–но уже не 
страстно, вспоминать о своих пережи-
ваниях в селе и, конечно, об Онегине, 
отдавая должное его благородному по-
ведению. Словом, Татьяна продолжала 
любить свои чувства к Онегину, которые 
испытывала у себя на родине. Но это, 
заметим, - если быть точным - уже не 
любовь, а память о ней, теплые и благо-
родные прощальные слова, венчающие 
роман.   

Что касается других немногочис-
ленных  персонажей романа, выполня-
ющих вспомогательную, оттеняющую 
главных героев роль, то все они – за ис-
ключением Зарецкого – хотя и описаны 
кратко, но зато так ярко и рельефно, что 
без труда можно представить их в реаль-
ной жизни. 
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