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PSIHOLOGIE APLICATĂ: 
PROBLEME ŞI PERSPECTIVE

EVALUAREA STIMEI DE SINE ÎN RÂNDUL ADOLESCENŢILOR.
PROPRIETĂŢI PSIHOMETRICE PENTRU SCALA ROSENBERG 

ASSESSING SELF-ESTEEM AMONG ADOLESCENTS. PSYCHOMETRIC 
PROPERTIES OF THE ROSENBERG SELF-ESTEEM SCALE

Viorel ROBU

Termeni-cheie: stimă de sine, adolescenţi, Rosenberg Self-Esteem 
Scale, fidelitate, validitate

Rezumat
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) este unul dintre cele mai populare instru-

mente destinate evaluării stimei de sine în rândul adolescenţilor şi al tinerilor. Scala 
a fost utilizată în mod intensiv şi extensiv, în scopuri de cercetare. Scorul la scală 
poate oferi psihologilor practicieni o primă indicaţie cu privire la posibile probleme 
pe care un adolescent le are, în ceea ce priveşte stima de sine. Prezentul studiu su-
marizează date obţinute prin administrarea scalei într-un eşantion de adolescenţi 
români (N = 490). Datele sugerează că RSES are calităţi psihometrice bune, care 
indică faptul că acest instrument poate fi utilizat la nivel individual, pentru a evalua 
stima de sine şi a personaliza intervenţiile.

Abstract
The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) is one of the most popular measures 

of self-esteem in adolescents and young people. The scale has been intensively and 
extensively used in research and practical purposes. The score on RSES can provide 
practitioners a first indication on a possible difficulty which an adolescent has with 
self-esteem. This present study summarizes data which were collected from a sample 
of Romanian adolescents (N = 490). The data suggest that RSES has good psychome-
tric qualities indicating that it can be used at the individual level to assess self-esteem 
and tailor the interventions. 

Semnificaţii ale stimei de sine. 
În structura Eului, alături de conceptul 
de sine (engl. self-concept) care repre-
zintă o componentă cognitivă, un loc 
important îl ocupă componenta afectivă 
referitoare la stima de sine (engl. self-
esteem). În ştiinţele comportamentale, 
stima de sine este înţeleasă ca rezulta-
tul evaluărilor pe care o persoană le face 

despre sine şi care corespunde percepe-
rii propriei persoane ca fiind valoroa-
să sau nevaloroasă [Baumeister, 1998; 
apud 8]. S. Coopersmith defineşte sti-
ma de sine ca fiind un ansamblu de opi-
nii şi atitudini pe care indivizii umani 
le pun în joc, în cadrul raporturilor cu 
lumea exterioară [5]. Încrederea în re-
uşita personală, mobilizarea în vederea 
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atingerii unor obiective, reacţia în faţa 
unui eşec, ameliorarea performanţelor 
prin valorificarea experienţelor anteri-
oare sunt câteva exemple de atitudini, 
direct legate de stima de sine. Cu alte 
cuvinte, stima de sine implică o dispozi-
ţie mentală care pregăteşte o persoană 
pentru a reacţiona conform aşteptărilor 
sale legate de succes, precum şi în func-
ţie de gradul de acceptare şi de motiva-
ţie personală.

S. Coopersmith sugerează că defi-
nirea conceptului de stimă de sine tre-
buie să pornească de la premisa evalu-
ărilor relativ stabile, pe care o persoa-
nă le face cu privire la sine [5]. Autorul 
citat susţine că, spre mijlocul copilăriei, 
individul uman ajunge la o apreciere de 
sine care tinde să rămână relativ stabi-
lă de-a lungul vieţii. Deşi aprecierile cu 
privire la sine pot suporta unele modi-
ficări, în funcţie de anumite evenimen-
te de viaţă sau de provocările cu care o 
persoană se confruntă, este de aşteptat 
ca aceste aprecieri să revină la tonalita-
tea şi la nivelul lor obişnuit, atunci când 
factorii de mediu şi cei legaţi de func-
ţionarea individului se reechilibrează. 
Este vorba despre nevoia de coerenţă a 
sinelui, pe care o resimţim toţi şi de care 
s-a ocupat P. Lecky, în cartea Self-Con-
sistency: A Theory of Personality/Con-
sistenţa eului: o teorie a personalităţii 
(1945) [cf. 5]. În al doilea rând, în defi-
nirea stimei de sine, trebuie să pornim 
de la premisa existenţei unor variaţii 
interindividuale şi intraindividuale, 
datorate experienţelor şi rolurilor dife-
rite pe care indivizii umani le pot avea, 
sexului, vârstei sau altor factori [5]. Un 
individ tinde să îşi construiască apreci-
erea globală referitoare la valoarea pro-
priei persoane probabil prin pondera-
rea aprecierilor legate de domenii mai 

specifice, în funcţie de importanţa pe 
care le-o acordă într-un mod subiectiv. 
S-a sugerat că imaginea şi stima de sine 
pe care o persoană o are poate fi abor-
dată atât cu privire la toate domeniile 
funcţionării sale (stima de sine generală 
sau globală), cât şi cu privire la anumite 
domenii, precum înfăţişare, domeniul 
şcolar/academic, domeniul profesional, 
relaţiile interpersonale etc. [8, 14].

În al treilea rând, în definirea şi 
evaluarea stimei de sine, trebuie să ţi-
nem cont de noţiunea de autoevalua-
re (engl. self-evaluation) care trimite 
către un ansamblu de procese, valori 
şi norme personale, prin care un indi-
vid emite judecăţi cu privire la merite-
le personale. Autoevaluările pe care un 
individ le face reflectă, de fapt, atitudi-
nea pe care acesta o are faţă de sine [3]. 
Atitudinile faţă de propria persoană pot 
fi conştiente sau inconştiente, globale 
sau mai specifice, implicând anumite 
conotaţii afective pozitive sau negative 
şi fiind intim legate de anumite proce-
se cognitive şi motivaţionale. În cartea 
sa, Les motivations/Motivaţia umană 
(1987), A. Mucchielli scria: “Atitudi-
nea faţă de sine sau stima de sine este 
o atitudine fundamentală. Este cea care 
conferă un sens […] tuturor acţiunilor 
întreprinse. Dacă trebuie să definim 
motivaţia, putem spune că stima de 
sine este o componentă principală a 
acesteia.” [12, p. 81].

Instrumente pentru evalua-
rea stimei de sine. Pentru scopuri 
de cercetare sau practice (intervenţie), 
există numeroase instrumente desti-
nate evaluării stimei de sine în rândul 
adolescenţilor, tinerilor sau al adulţilor 
de diferite vârste. Dintre acestea, amin-
tim: Rosenberg Self-Esteem Scale/
RSES elaborată şi dezvoltată de către 
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M. Rosenberg [a se vedea 8], Cooper-
smith Self-Esteem Inventory/CSEI [5], 
Janis-Field Feelings of Inadequacy Re-
vised Scale/FIS elaborată şi dezvoltată 
de către I. L. Janis şi P. B. Field [a se 
vedea 8], Tennessee Self-Concept Sca-
le/TSCS elaborată de către W. H. Fitts 
[a se vedea 7], Hare Self-Esteem Scale/
HSS dezvoltată de către B. Hare [a se 
vedea 6]. Unele dintre probele amin-
tite sunt mai bune decât altele, în ceea 
ce priveşte proprietăţile psihometrice, 
care sunt cerute oricărui instrument de 
evaluare psihologică, pentru a fi util în 
scopuri de cercetare şi în practică. R. 
Crandall prezintă o trecere în revistă 
detaliată a caracteristicilor psihome-
trice pentru un număr de 33 de instru-
mente destinate măsurării şi evaluării 
stimei de sine, sugerând că RSES, FIS, 
CSEI şi TSCS sunt cele mai bune [7]. Cu 
excepţia scalei propusă de Rosenberg, 
care permite obţinerea unui indicator 
global al stimei de sine, celelalte trei 
permit o evaluare multidimensională a 
stimei de sine.

Scala Rosenberg pentru eva-
luarea stimei de sine. Rosenberg 
Self-Esteem Scale este unul dintre cele 
mai cunoscute instrumente pentru eva-
luarea stimei de sine. Publicată pentru 
prima dată de către M. Rosenberg, în 
cartea sa Society and the Adolescent 
Self-Image/Societatea şi imaginea de 
sine a adolescentului (1965), această 
scală a constituit de-a lungul timpu-
lui obiectul a numeroase studii, având 
aplicaţii atât în cercetare, cât şi în prac-
tica din domeniul psihologiei (orientare 
şcolară, diagnostic clinic, consiliere psi-
hologică etc.) [cf. 7]. Iniţial, scala a fost 
dezvoltată pentru a servi evaluării sti-
mei de sine a adolescenţilor. Astăzi, se 
foloseşte atât pentru adolescenţi (nor-

mali sau care se prezintă la un examen 
clinic), cât şi pentru adulţi de diferite 
vârste. Versiunea integrală a scalei, în 
limba engleză (care a fost preluată, tra-
dusă şi adaptată pentru limba română), 
poate fi consultată la pagina 230 din 
următoarea referinţă: Heatherton T. 
F., Wyland C. L., Assessing self-esteem. 
În Lopez S. J., Snyder C. R. (Editors), 
Positive Psychological Assessment: A 
Handbook of Models and Measures (p. 
219-233). Washington, DC: American 
Psychological Association, 2003.

Scala RSES se prezintă ca o colecţie 
de zece itemi, dintre care cinci (itemii 1, 
2, 6, 8 şi 10) sunt formulaţi pozitiv (de 
exemplu: “Cred că sunt o persoană va-
loroasă, cel puţin de acelaşi nivel cu cei-
lalţi.”), scorându-se în sensul: dezacord 
puternic = 1 punct, parţial în dezacord 
= 2 puncte, parţial de acord = 3 punc-
te şi acord puternic = 4 puncte. Ceilalţi 
cinci itemi (3, 4, 5, 7 şi 9) sunt formulaţi 
negativ (de exemplu: “Uneori mă simt 
inutil,-ă.”), scorându-se în sens invers: 
dezacord puternic = 4 puncte, parţial în 
dezacord = 3 puncte, parţial de acord 
= 2 puncte şi acord puternic = 1 punct. 
Scala poate fi completată în aproximativ 
cinci minute, iar scorarea durează circa 
un minut. Scorul total la scală se obţine 
prin însumarea scorurilor la itemi. Sco-
rul unui subiect poate fi cuprins între 10 
şi 40. Un scor ridicat semnifică un nivel 
ridicat al stimei de sine. 

Eşantionul pe care a fost experi-
mentată scala iniţial a inclus 5024 de 
elevi din zece licee din statul New York 
(SUA). Unităţile de învăţământ au fost 
selectate la întâmplare [cf. 7]. Rezul-
tatele raportate de către Rosenberg au 
evidenţiat corelaţii semnificative între 
scorul la RSES şi autodescrierea pe care 
elevii o făcuseră cu privire la propria 
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lor persoană. De asemenea, Rosenberg 
a raportat o corelaţie semnificativă şi 
negativă între scorul la RSES şi nivelul 
depresiei. În cadrul aceluiaşi studiu, 
autorul a utilizat tehnica scalării ierar-
hice propusă de L. Guttman, oferind 
dovezi pentru unidimensionalitatea 
scalei. Coeficientul de reproductibilita-
te (indicator al validităţii interne a unei 
scale ierarhice) a fost egal cu 0.92 [cf. 
7]. În cadrul unui alt studiu publicat în 
anul 1994, Rosenberg a identificat core-
laţii modeste între scorurile subiecţilor 
la RSES şi scorurile la alte instrumente 
care vizau măsurarea dispoziţiei afecti-
ve [cf. 8], aceste date fiind considerate 
dovezi pentru validitatea divergentă (de 
construct) a scalei.

În cadrul unui studiu transcul-
tural, scala RSES a fost administrată 
unui număr de 2286 de studenţi, din-
tre care 543 americani, 1443 canadieni 
şi 300 neozeelandezi [15]. Autorii nu 
au identificat diferenţe semnificative, 
în ceea ce priveşte structura factorială 
a scalei. Pentru fiecare dintre cele trei 
loturi, datele au relevat unidimensio-
nalitatea scalei. De asemenea, pentru 
cele trei loturi, au fost obţinute valori 
comparabile ale consistenţei interne a 
scalei. De precizat că studiile realizate 
pe eşantioane de elevi sau studenţi au 
evidenţiat unidimensionalitatea scalei 
[cf. 7]. În schimb, alte studii care au 
utilizat RSES şi tehnica analizei facto-
riale exploratorii au evidenţiat prezenţa 
a două dimensiuni relativ independen-
te ale stimei de sine, corespunzătoare 
unui pol pozitiv (itemii formulaţi pozi-
tiv), respectiv unuia negativ (itemii for-
mulaţi negativ). Aceste dimensiuni au 
fost denumite de către autori prin ter-
meni, precum: încredere în sine şi au-
tocritică, autoevaluare şi acceptare de 

sine sau autoglorificare şi autodepreci-
ere [cf. 17, 18]. S-a sugerat că structura 
factorială a scalei Rosenberg tinde să fie 
diferită, în funcţie de vârsta şi ocupaţia 
subiecţilor [7]. 

Pentru România, există date psiho-
metrice despre scala Rosenberg, aces-
tea fiind obţinute în cadrul proiectului 
ISDP (International Sexuality Descrip-
tion Project). Raportorul pentru ţara 
noastră a fost profesorul A. Opre de la 
Universitatea Babeş-Bolyai din Cluj-
Napoca. Eşantionul de convenienţă 
a fost reprezentat de 251 de studenţi 
(dintre care 123 de sex masculin şi 128 
de sex feminin), care au completat scala 
anonim.Valoarea consistenţei interne 
(coeficientul α), raportată pentru eşan-
tionul din România, a fost egală cu 0.79 
[cf. 16]. Conform datelor raportate de 
D. P. Schmitt şi J. Allik, scorul la scală a 
corelat pozitiv şi semnificativ (r = 0.41; 
p < 0.001) cu extraversiunea (ca dispozi-
ţie a personalităţii), negativ şi semnifica-
tiv cu nevrotismul (r = - 0.42; p < 0.001), 
respectiv pozitiv şi semnificativ (dar cu 
o intensitate a asocierii mai scăzută) cu 
deschiderea în plan mental (r = 0.29; p 
< 0.001) [a se vedea 16]. Pe de altă parte, 
datele analizei factoriale exploratorii au 
evidenţiat unidimensionalitatea scalei, 
unicul factor extras explicând 37.6 % din 
varianţa scorurilor la itemii din RSES.

Scopul acestui articol. În ca-
drul acest articol, ne propunem să 
prezentăm date pentru calităţile psi-
hometrice (fidelitate şi validitate) ale 
versiunii în limba română a scalei Ro-
senberg. Aceasta a fost administrată 
unui eşantion destul de extins, format 
din adolescenţi români (elevi de liceu). 
De asemenea, oferim repere normative 
pentru populaţia generală (nonclinică) 
de adolescenţi. Aceste repere normative 

Viorel ROBU
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pot fi utile practicienilor, în acţiunea de 
evaluare a caracteristicilor individuale 
ale adolescenţilor, care pot constitui re-
surse în raport cu adaptarea la sarcinile 
de dezvoltare în diverse domenii: emo-
ţional, interpersonal, şcolar etc.

Subiecţii din eşantionul care a 
furnizat datele brute. Un număr de 
490 de adolescenţi au răspuns colectiv 
la scala RSES (precum şi la alte patru 
chestionare), în situaţie de consiliere. 
Administrarea probelor a fost realizată 
în timpul programului şcolar obişnuit. 
Adolescenţii au fost selectaţi în urma 
unei proceduri de eşantionare de con-
venienţă, provenind din două colegii ie-
şene. Protocoalele au fost administrate 
de către autorul prezentului articol, în 
colaborare cu profesorii psihopedagogi 
din instituţiile de învăţământ din care 
au fost recrutaţi elevii. Tuturor elevilor 
li s-a cerut verbal acordul de a partici-
pa la studiu, explicându-li-se sarcina de 
completare a chestionarelor, pe care o 
aveau de parcurs. Li s-a precizat că, în 
cazul în care doreau un rezumat al re-
zultatelor determinate în baza răspun-
surilor la chestionare, puteau să-şi trea-
că pe protocoale numele şi prenumele. 
Majoritatea au procedat ca atare. Dintre 
adolescenţii recrutaţi, 154 au fost băieţi 
(reprezentând 31.4 % din totalul parti-
cipanţilor), iar 326 au fost fete (repre-
zentând 66.5 % din totalul participan-
ţilor). Zece adolescenţi (sau 2.0 % din 
total) nu au indicat sexul. Adolescenţii 
au avut vârste cuprinse între 14 şi 19 ani 
(m = 16.95; s = 1.34). Repartiţia elevilor 
în funcţie de clasa şcolară s-a prezentat 
după cum urmează: 29.8 % - clasa IX-a, 
24.7 % - clasa X-a, 10.6 % - clasa XI-a, 
34.3 % - clasa XII-a, iar 0.6 % - nu au 
indicat clasa şcolară.

Proprietăţi psihometrice pen-

tru RSES. Pentru a asigura claritatea 
expunerii, organizăm prezentarea date-
lor în următoarele secţiuni: indicatori 
statistici descriptivi, comparaţii după 
variabilele «sex» şi «clasă şcolară», 
structura factorială a probei RSES şi 
alte dovezi ale validităţii de construct, 
fidelitate (consistenţa internă a itemi-
lor), respectiv date normative.

Indicatori statistici descrip-
tivi. Pentru distribuţia scorurilor (to-
tale) pe care adolescenţii din eşantionul 
prezent le-au obţinut la versiunea în 
limba română a probei RSES, valorile 
indicatorilor statistici descriptivi au fost: 
minim = 15, maxim = 40, m = 31.49, me-
diană = 32, mod = 32, s = 4.75, skewne-
ss (asimetrie) = - 0.60 (uşoară asimetrie 
negativă sau de dreapta – tendinţa sco-
rurilor de a fi ridicate), kurtosis (boltire) 
= 0.12 (distribuţie cvasi-mezocurtică). 
Pentru fete, valorile au fost: minim = 15, 
maxim = 40, m = 31.02, mediană = 31, 
mod = 30, s = 4.80, skewness = - 0.48 
(uşoară asimetrie negativă), kurtosis = 
- 0.09 (distribuţie cvazimezocurtică). 
Pentru băieţi, valorile au fost: minim 
= 15, maxim = 40, m = 32.45, media-
nă = 33, mod = 35, s = 4.55, skewness 
= - 0.94 (asimetrie negativă), kurtosis 
= 1.09 (distribuţie leptocurtică). Pen-
tru eşantionul total, ca şi pentru sube-
şantionul de fete, valorile indicatorului 
skewness nu s-au depărtat semnificativ 
de la valoarea zero (caracteristică unei 
distribuţii normale sub aspectul sime-
triei), motiv pentru care etaloanele pen-
tru RSES au fost realizate în cinci clase 
standardizate, conform indicaţiilor din 
literatura de specialitate [a se vedea 1].

Comparaţii după variabilele 
«sex» şi «clasă şcolară». Băieţii au 
manifestat tendinţa de a obţine scoruri 
semnificativ mai ridicate decât cele în-

Evaluarea stimei de sine în rândul adolescenţilor.
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registrate de către fete [t (478) = 3.09; 
p = 0.002], însă mărimea efectului din 
partea variabilei «sex» (d 

Cohen
 = 0.30) 

a fost moderată spre scăzută (pentru 
interpretarea semnificaţiei valorilor co-
eficientului d, a se vedea referinţa 4). În 
valoare abolută, diferenţa dintre media 
băieţilor şi cea a fetelor a fost egală cu 
doar 1.43 puncte. Diferenţa în favoarea 
băieţilor a fost convergentă cu datele 
raportate în literatura de specialitate, 
pentru populaţia de adolescenţi [9, 13]. 
E. Hyde citează date de factură meta-
analitică care indică (în favoarea băie-
ţilor adolescenţi) valori cuprinse între 
0.04 şi 0.16 pentru mărimea efectului 
din partea variabilei «sex» asupra sti-
mei de sine (aşadar, o mărime a efec-
tului scăzută) [9]. Chiar dacă diferenţa 
dintre media băieţilor şi cea a fetelor a 
fost semnificativă, mărimea efectului a 
sugerat că, în cazul prezentului eşan-
tion de adolescenţi, această diferenţă 
este marginală, fără implicaţii practice. 
Prin urmare, etaloanele pentru RSES 
nu au fost realizate separat, în funcţie 
de variabila «sex».

Datele analizei de varianţă pe o 
singură cale au indicat un efect semni-
ficativ din partea clasei şcolare asupra 
scorurilor pe care adolescenţii le-au 
obţinut la RSES [F (3, 483) = 3.91; p 
= 0.009]. Totuşi, mărimea efectului 
a fost scăzută (f 

Cohen
 = 0.15). Analiza 

post-hoc a evidenţiat o singură diferen-
ţă semnificativă între mediile scoruri-
lor la RSES, şi anume între adolescen-
ţii care erau elevi de clasa a IX-a şi cei 
care erau elevi de clasa a X-a (t 

Bonferroni
 

= 3.41; p = 0.004). Tabelul 1 prezintă 
mediile şi abaterile standard pentru 
distribuţiile scorurilor, care au fost di-
ferenţiate în funcţie de variabila «clasă 
şcolară».

Tabelul 1.
Caracteristici ale scorurilor 

la RSES în funcţie de variabila 
«clasă şcolară»

Clasă şcolară N m s
a IX-a 146 32.47 4.37
a X-a 121 30.49 5.14
a XI-a 52 31.46 5.00
a XII-a 168 31.44 4.56

Validitatea de construct. 
Structura factorială a probei 
RSES. Corelaţiile dintre scorurile la 
itemii din RSES au avut valori cuprin-
se între 0.03 şi 0.67 (media distribuţiei 
corelaţiilor = 0.28; mediana = 0.29). 
Dintre cele 45 de corelaţii, doar două au 
fost nesemnificative statistic (şi anume 
corelaţiile dintre scorul la itemul 3, pe 
de o parte şi scorurile la itemii 6 şi 8, pe 
de altă parte). Restul corelaţiilor au fost 
semnificative (majoritatea la p < 0.001). 
Pornind de la datele din matricea de co-
relaţii, itemii probei RSES au fost supuşi 
unei analize factoriale exploratorii, prin 
metoda extragerii componentelor prin-
cipale (eigenvalue > 1), cu rotaţie vari-
max, care este potrivită în cazul ipotezei 
ortogonalităţii (s-a pornit de la premisa 
că dimensiunile în care aceştia s-ar pu-
tea grupa sunt relativ independente una 
de alta, în ceea ce priveşte conţinutul). 

Gradul adecvării datelor brute 
pentru analiza factorială a fost evaluat 
utilizându-se două teste: Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) şi testul Bartlett pentru 
estimarea sfericităţii (χ 2). Cele două 
teste statistice permit evaluarea gradu-
lui în care variabilele pe care urmează 
să le introducem în analiza factorială 
prezintă asocieri adecvate între ele [10]. 
Primul test verifică ipoteza potrivit că-
reia matricea de corelaţii între varia-
bilele de start este o matrice-identitate 
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(variabilele corelează doar cu ele însele, 
valorile corelaţiilor cu celelalte variabi-
le fiind apropiate de sau egale cu zero). 
Pentru a fi justificată analiza factorială, 
matricea de corelaţii nu trebuie să fie o 
matrice-identitate. Cel de-al doilea test 
oferă o indicaţie cu privire la gradul de 
adecvare a eşantionului de variabile de 
start în raport cu modelul factorial care 
urmează să fie extras. O valoare ridicată 
pentru testul KMO (cât mai apropiată 
de 1.00), respectiv o valoare semnifica-
tivă statistic pentru testul Bartlett sunt 
un argument în favoarea existenţei unor 
factori, adică a legitimităţii analizei fac-
toriale pe care urmează să o întreprin-
dem pornind de la datele brute. Pentru 
prezentul eşantion de adolescenţi, valo-
rile testelor KMO şi Bartlett au justificat 
efectuarea analizei factoriale, pornind 
de la scorurile la itemii probei RSES. 

Analiza factorială exploratorie a 
evidenţiat doi factori care au explicat 
împreună 49.32 % din varianţa totală a 
scorurilor la itemii din RSES. Tabelul 2 
prezintă saturaţiile itemilor din RSES 
în factorii extraşi, precum şi valorile co-
munalităţilor. Valorile comunalităţilor 
itemilor în factorii care au fost extraşi au 
fost cuprinse între 0.39 şi 0.69. Împreu-
nă, cei doi factori au explicat între 39 % şi 
69 % din varianţa scorului la fiecare din-
tre itemii din RSES. Primul dintre fac-
tori a prezentat saturaţii ≥ 0.40 în itemii 
1, 2, 6, 7, 8 şi 9, respectiv saturaţii < 0.40 
în restul dintre itemi. Al doilea factor a 
prezentat saturaţii ≥ 0.40 în itemii 2, 3, 
4, 5 şi 10, respectiv saturaţii < 0.40 sau 
chiar neglijabile în restul dintre itemi. 
Cu excepţia itemului 2 (“Pe ansamblu, 
sunt mulţumit/-ă de mine.”), soluţia fac-
torială pe care am obţinut-o a fost con-
vergentă cu cea evidenţiată (prin tehni-
ca analizei factoriale confirmatorii) de 

către R. W. Tafarodi şi A. B. Milne [17]. 
În afară de distincţia clară dintre itemii 
formulaţi pozitiv şi cei fomulaţi negativ, 
RSES pare să includă, conform autori-
lor pe care i-am citat, alte două grupe de 
itemi: cei care se referă la evaluarea de 
către un subiect a propriilor calităţi, în 
special cele referitoare la abilităţi (itemii: 
“Cred că sunt o persoană valoroasă, cel 
puţin pe acelaşi nivel cu ceilalţi.”, “Cred 
că am anumite calităţi personale bune.”, 
“Una peste alta, sunt înclinat/-ă să cred 
că sunt un/o ratat/-ă.”, “Sunt capabil/-ă 
să fac lucrurile la fel de bine ca ceilalţi.” 
şi “Simt că nu am prea multe lucruri de 
care să fiu mândru/-ă.”), respectiv itemii 
(mai subiectivi, în ceea ce priveşte răs-
punsurile posibile) care se referă la ac-
ceptarea de sine (itemii “Pe ansamblu, 
sunt mulţumit/-ă de mine.”, “Aş vrea 
să am mai mult respect pentru mine.”, 
“Uneori, mă simt inutil/-ă.”, “Uneori, 
simt că nu sunt bun/-ă de nimic.” şi “Am 
o atitudine pozitivă faţă de mine.”).

Aşadar, datele analizei factoriale 
exploratorii sugerează că versiunea în 
limba română a probei RSES, pe care 
am experimentat-o, permite atât ob-
ţinerea unui indicator global al stimei 
de sine a unui adolescent, cât şi a altor 
doi indicatori, referitori la evaluarea de 
către adolescent a propriilor calităţi şi 
la acceptarea de sine. În cadrul analizei 
noastre, primul dintre factorii extraşi a 
fost apropiat de dimensiunea referitoare 
la autoevaluare, iar al doilea factor a fost 
legat de dimensiunea referitoare la ac-
ceptarea de sine. Întrucât itemul 2 a pre-
zentat saturaţii foarte apropiate ca va-
loare (deşi ≥ 0.40) în ambii factori, sta-
tutul său, din punct de vedere psihome-
tric, nu este foarte clar. De aceea, acest 
item nu a fost inclus printre indicatorii 
dimensiunii stimei de sine, referitoare 
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la acceptarea de sine. Pentru subscalele 
corespunzătoare celor două dimensiuni 
ale stimei de sine, care au fost sugerate 
de datele analizei factoriale exploratorii, 
valorile consistenţei interne (coeficien-
tul α), obţinute în prezentul eşantion de 
adolescenţi, au fost satisfăcătoare (0.71 
pentru autoevaluare, respectiv 0.69 pen-
tru acceptarea de sine). Pentru fiecare 
dintre subscalele corespunzătoare celor 
două dimensiuni ale stimei de sine, am 
calculat scorul unui adolescent, prin în-
sumarea scorurilor la itemii care au pre-
zentat saturaţii semnificative în factorii 
corespunzători (itemul 2 nu a fost luat 
în calcul pentru niciuna dintre dimen-
siuni). Corelaţia dintre scorurile la cele 
două dimensiuni a fost egală cu 0.48 (p 
< 0.001), sugerând relativa lor indepen-
denţă (din punctul de vedere al conţinu-
tului conceptual). 

Alte dovezi ale validităţii de 
construct. Pe lângă datele referitoare 
la structura factorială a unei probe de 
evaluare psihologică (care, de fapt, oferă 
indicaţii cu privire la validitatea inter-
nă), explorarea validităţii de construct 
a probei presupune şi o abordare logi-
că (de natură deductivă), prin care sunt 
generate diverse ipoteze cu privire la 
alte variabile psihologice cu care scorul 
la proba respectivă ar trebui sau nu să 
coreleze [11]. În cazul scalei Rosenberg 
pentru evaluarea stimei de sine, validi-
tatea de construct a fost explorată prin 
corelarea scorurilor obţinute de către 
adolescenţi cu scorurile la scalele unui 
inventar (Big Five Inventory/BFI) prin 
care au fost măsurate cinci domenii de 
trăsături (dispoziţii relativ stabile) ale 
personalităţii: nevrotism, extraversiune, 
deschidere în plan mental, agreabilitate 

Tabelul 2.
Structura factorială a probei RSES

Item Formulare item Factor 1 Factor 2 Comunalităţi
1. pozitivă 0.58 0.24 0.40
2. pozitivă 0.43 0.45 0.39
3. negativă - 0.08 0.63 0.40
4. negativă 0.17 0.81 0.69
5. negativă 0.28 0.72 0.60
6. pozitivă 0.73 - 0.02 0.53
7. negativă 0.63 0.25 0.46
8. pozitivă 0.72 0.04 0.52
9. negativă 0.56 0.37 0.45
10. pozitivă 0.35 0.56 0.44

Valori proprii factori 2.56 2.37 -
Procent explicat din varianţa itemilor 25.62 % 23.70 % -

Notă: KMO = 0.83; χ 2 (45) = 1217.25 (p < 0.001). Conform recomandării lui J. P. 
Stevens [citat în referinţa 10], un item a fost reţinut pentru un factor sau altul, atunci 
când valoarea saturaţiei în factorul respectiv a fost egală cu cel puţin 0.40. Numărul 
de ordine al itemilor coincide cu numărul de ordine din scală redată integral în anexa 
prezentului articol.
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şi conştiinciozitate. Construit pe baza 
paradigmei modelelor de tip Big Five în 
conceptualizarea organizării şi măsură-
rii trăsăturilor de personalitate, inventa-
rul BFI a fost propus de O. P. John, E. M. 
Donahue şi R. L. Kentle [cf. 2] şi conţine 
44 de itemi, la care adolescenţii pe care 
i-am investigat au răspuns pe o scală de 
tip Likert, în cinci trepte (de la 1 – dez-
acord puternic la 5 – acord puternic). 
Pentru fiecare dintre domeniile de trăsă-
turi, scorul unui adolescent (care poate 
fi cuprins între 1 şi 5) a fost calculat prin 
însumarea scorurilor la itemii alocaţi şi 
împărţirea sumei rezultate la numărul 
de itemi. Pentru eşantionul de adoles-
cenţi care au participat la prezentul stu-
diu, valorile consistenţei interne au fost: 
nevrotism – 0.79, extraversiune – 0.76, 
deschidere în plan mental – 0.78, agrea-
bilitate – 0.67 şi conştiinciozitate – 0.81. 
De asemenea, scorul la proba RSES a 
prezentat corelaţii semnificative cu sco-
rurile la cele cinci domenii de trăsături 
ale personalităţii, după cum urmează: 
nevrotism – r = - 0.45, p < 0.001, extra-
versiune– r = 0.38, p < 0.001, deschide-
re în plan mental – r = 0.30, p < 0.001, 
agreabilitate – r = 0.14, p < 0.01 şi con-
ştiinciozitate – r = 0.34, p < 0.001.

Date referitoare la fidelitate. 
În vederea explorării fidelităţii scalei 
Rosenberg, am estimat consistenţa in-
ternă (coeficientul α). Consistenţa inter-
nă a unei probe de evaluare unidimen-
sionale sau a unei scale dintr-o probă 
multidimensională se referă la gradul în 
care, prin conţinutul lor, itemii vizează 
acelaşi construct, presupus a fi măsurat 
prin proba sau scala respectivă. Valoa-
rea minimă recomandată în literatură 
pentru consistenţa internă a unei probe 
este egală cu 0.70, pentru ca aceasta să 
poată fi utilizată în cercetare, respectiv 

de 0.90 sau chiar 0.95, pentru utiliza-
rea sa în scopuri practice (atunci când 
este necesară adoptarea unor decizii în 
legătură cu persoana testată) [cf. 11]. În 
cadrul prezentului studiu de factură psi-
hometrică, pentru eşantionul total de 
adolescenţi, valoarea coeficientului α a 
fost egală cu 0.79, indicând un nivel sa-
tisfăcător al consistenţei interne. Pentru 
subeşantioanele de fete, respectiv băieţi, 
valorile coeficientului α au fost egale cu 
0.80, respectiv 0.77. Pentru subeşanti-
oanele diferenţiate în funcţie de variabi-
la «clasă şcolară», valorile coeficientului 
α au fost, după cum urmează: elevi de 
clasa a IX-a – 0.76, elevi de clasa a X-a – 
0.82, elevi de clasa a XI-a – 0.81 şi elevi 
de clasa a XII-a – 0.78.

Date normative. Tabelul 3 pre-
zintă etalonul pentru versiunea probei 
RSES, destinată evaluării stimei de sine 
în rândul adolescenţilor. Etalonul a fost 
realizat prin împărţirea în cinci clase 
standardizate a distribuţiei scorurilor 
brute pe care adolescenţii le-au obţi-
nut. Distribuţia claselor standardizate 
are aspectul unei distribuţii normale, 
de tip gaussian. Când lucrăm cu cinci 
clase, acestea includ 7 %, 24 %, 38 %, 
24 %, respectiv 7 % dintre subiecţii din 
eşantionul normativ, care sunt ordonaţi 
crescător, în funcţie de scorul la proba 
care este etalonată [1]. 

Tabelul 3.
Etalonul pentru scala RSES 

(populaţie generală de adolescenţi, 
N = 490)

Scor 
brut

Scor 
standard

Reper calitativ
(nivel stimă de 
sine)

10-24 I Nivel scăzut
25-34 II, III Nivel moderat
35-40 IV, V Nivel ridicat

Evaluarea stimei de sine în rândul adolescenţilor.
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Concluzii. Aşadar, datele psiho-
metrice pe care le-am obţinut pe un 
eşantion experimental format din 490 
de adolescenţi (elevi de liceu) sugerea-
ză un nivel satisfăcător al consistenţei 
interne a itemilor probei RSES (con-
sistenţa internă este o faţetă a fidelită-
ţii unei probe de evaluare psihologică). 
Datele analizei factoriale exploratorii 
sugerează tendinţa itemilor de a se gru-
pa în două dimensiuni relativ indepen-
dente una în raport cu cealaltă. Ţinând 
cont de conţinuturile psihologice la care 
fac trimitere itemii şi de datele raporta-
te în alte studii [vezi 17], o dimensiune 
a fost denumită autoevaluare, iar cea-
laltă acceptare de sine. Datele pe care 
le-am raportat în prezentul articol sunt 
încurajatoare, sugerându-ne că proba 
RSES poate reprezenta un instrument 
util în raport cu scopurile cercetătorilor 
şi cu cele ale practicienilor.
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ANEXĂ
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) – versiunea pentru adolescenţi 

în limba română
Afirmaţiile care urmează se referă la unele sentimente pe care le poţi trăi în legă-

tură cu propria ta persoană. Te rugăm să le citeşti cu atenţie şi să indici în ce măsură 
eşti de acord că acestea te caracterizează. Pentru a răspunde, încercuieşte sau bifează 
cu un “X” cifra corespunzătoare uneia dintre următoarele patru variante de răspuns: 
1 – dezacord puternic 2 – parţial în dezacord 3 – parţial de acord 4 – acord puternic.

Acest chestionar nu este un test. De aceea, nu există răspunsuri corecte sau gre-
şite, bune sau rele. Nu pierde prea mult timp, pentru a da răspunsul la o afirmaţie. Dă 
răspunsul care descrie cel mai bine ceea ce gândeşti sau simţi în legătură cu propria ta 
persoană. 

Încercuieşte sau bifează cu un“X” cifra corespunzătoare 
uneia dintre următoarele patru variante de răspuns 
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1. Cred că sunt o persoană valoroasă, cel puţin pe acelaşi 

nivel cu ceilalţi …..
 1  2  3  4

2. Pe ansamblu, sunt mulţumit(ă) de mine  ………………………..………  1  2  3  4
3. Aş vrea să am mai mult respect pentru mine ……....………….………  1  2  3  4
4. Uneori, mă simt inutil(ă) …………………………........….......................  1  2  3  4
5. Uneori, simt că nu sunt bun(ă) de nimic ……………..........................  1  2  3  4
6. Cred că am anumite calităţi personale bune …...................…..........  1  2  3  4
7. Una peste alta, sunt înclinat(ă) să cred că sunt un(o) ratat(ă) ……  1  2  3  4
8. Sunt capabil(ă) să fac lucrurile la fel de bine ca ceilalţi ……..........  1  2  3  4
9. Simt că nu am prea multe lucruri de care să fiu mândru(ă) ……....  1  2  3  4
10. Am o atitudine pozitivă faţă de mine ………………………................  1  2  3  4

Notă: Observaţiile cu privire la studiul de factură psihometrică pe care l-am pre-
zentat în acest articol, precum şi propunerile de colaborare sunt aşteptate cu interes, 
pe următoarea adresă de e-mail: robuviorel_upa@yahoo.com
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PSIHOLOGIA DEZVOLTĂRII

RELAŢIA DINTRE INTELIGENŢA EMOŢIONALĂ ŞI 
MOTIVAŢIA PENTRU SUCCES LA PREADOLESCENŢI

RELATION BETWEEN EMOTIONAL INTELLIGENCE AND MOTIVATION 
FOR SUCCESS IN PREADOLESCENT AGE

Oxana PALADI, Olga CAUŞ-AVRAM 

Cuvinte-cheie: inteligenţă, inteligenţă emoţională, motivaţie, motiva-
ţie pentru succes, preadolescenţă.

Abstract
În acest articol, sunt prezentate caracteristicile inteligenţei emoţionale şi ale mo-

tivaţiei pentru succes în rândul preadolescenţilor. Sunt evaluate nivelurile de dezvol-
tare ale acestor domenii şi este determinată relaţia dintre ele.

Keywords: intelligence, emotional intelligence, motivation, motivati-
on for success, preadolescent age.

Summary
In this article, the characteristics of emotional intelligence and motivation for 

success among preadolescents are presented. The levels of development of these do-
mains are assessed. In addition, the relationship between them is explored.

Specialiştii în psihologie susţin că 
inteligenţa emoţională, capacitatea co-
pilului de a relaţiona cu cei din jur stau 
la baza succesului în viaţă. Studiile psi-
hosociale arată că inteligenţa emoţio-
nală este de două ori mai importantă în 
reuşită decât abilităţile tehnice sau inte-
lectuale. De altfel, succesul în viaţă nu 
vine atât de la cantitatea de informaţii 
cunoscute sau abilitatea de a le manipu-
la, cât de la priceperea de a-ţi cunoaşte / 
stăpâni propriile impulsuri şi emoţii, dar 
şi pe ale celor din preajma noastră. Inte-
ligenţa emoţională ţine de conştientiza-
rea propriilor emoţii, stăpânirea acestor 
emoţii prin controlarea cauzelor genera-
toare, motivaţia interioară de a evolua, 
dublată de iniţiativă, optimism, dăruire, 

empatie şi, nu în ultimul rând, de apti-
tudinile sociale, adică de capacitatea de 
a stabili relaţii pozitive, de a coopera şi 
colabora cu ceilalţi, de a rezolva conflic-
te, de a capta atenţia etc. [1; 5].

Conceptul de inteligenţă emoţiona-
lă se consideră a fi nou în psihologie şi 
defineşte un set de abilităţi ce sunt di-
ferite, dar complementare, abilităţilor 
logice, cognitive măsurate de coeficien-
tul de inteligenţă. Abilităţile din inteli-
genţa emoţională, comparativ cu cele 
din coeficientul de inteligenţă generală, 
pot fi învăţate şi dezvoltate întreaga via-
ţă. Dezvoltarea inteligenţei emoţionale 
permite să punem în valoare aptitudi-
nile intelectuale, creativitatea, asigură 
reuşita în diverse planuri [3; 6].
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Termenul „inteligenţă emoţională” 
a fost formulat pentru prima dată de că-
tre W.L. Payne care considera că aceasta 
este o abilitate care implică o relaţiona-
re creativă cu stările de teamă, durere şi 
dorinţă. În acest context au fost elabora-
te diverse studii cu referire la inteligenţa 
emoţională de către J. Mayer, P. Salovey, 
R. Bar-On, D. Goleman etc. [2].

În definirea inteligenţei emoţio-
nale, au fost conturate câteva direcţii 
principale, una dintre ele fiind prezen-
tată de către J. Mayer şi P. Salovey şi 
indicând că: gândirea face posibilă per-
ceperea corectă a propriilor emoţii, ex-
primarea şi reglarea lor, cunoaşterea şi 
înţelegerea emoţiilor celorlalţi. Unii au-
tori afirmă că dezvoltarea intelectuală a 
unei persoane depinde în mare măsură 
de starea lor emoţională, alţii privesc 
inteligenţa emoţională ca formaţiune 
care influenţează sau este influenţată de 
diverse domenii psihosociale.

R. Bar-On grupează componentele 
inteligenţei emoţionale după comporta-
mentele observabile care se pot regla în 
procesul educaţional, şi anume: aspectul 
intrapersonal, aspectul interpersonal, 
adaptabilitate, controlul stresului şi sta-
rea generală. J. Mayer şi P. Salovey, R. 
Bar-On consideră că în cadrul inteligen-
ţei emoţionale sunt incluse cinci domenii: 
conştiinţa de sine, stăpânirea emoţiilor, 
motivarea interioară, empatia, stabilirea 
şi dirijarea relaţiilor interumane [2]. 

D. Goleman identifică la nivelul 
inteligenţei emoţionale o serie de con-
structe care o compun şi care ar putea 
fi considerate trăsături de caracter ale 
fiinţei umane. În viziunea autorului, 
constructele care compun acest concept 
sunt: conştiinţa de sine, autocontrolul, 
motivaţia şi empatia, iar J. Segal a pus 
în evidenţă alte patru componente ale 

inteligenţei emoţionale, şi anume: con-
ştiinţa emoţională; acceptarea; conşti-
inţa emoţională activă; empatia [2; 5].

În opinia savantului D. Goleman, 
copiii care sunt trataţi cu afecţiune şi 
înţelegere sunt la rândul lor afectuoşi 
cu ceilalţi şi au mai puţine sentimente 
negative, faţă de părinţii lor, parcurg 
mai uşor situaţiile dificile din viaţă. 
Aceşti copii sunt stăpâni pe sentimen-
tele lor, fiind mai relaxaţi şi din punct 
de vedere biologic cu un nivel scăzut al 
hormonilor stresanţi, ceea ce îi face mai 
relaxaţi sub raport psihologic; sunt mai 
populari şi mai abilitaţi în rolurile soci-
ale; dispun de beneficii şi în plan cog-
nitiv, având o atenţie şi o capacitate de 
învăţare mai bună decât ceilalţi [2].

T. B. Brazelton arată că felul cum 
învaţă un copil este în directă relaţie cu 
inteligenţa emoţională, iar pentru a fi 
orientaţi spre succes personal trebuie să 
manifeste încredere în sine, curiozitate, 
intenţionalitate, autocontrol, capacitate 
de a iniţia şi de a întreţine relaţii, capa-
citatea de a comunica, coopera. 

Inteligenţa emoţională redefineşte 
imaginea despre lume şi om, asigurând 
o abordare cât mai complexă a realităţii 
înconjurătoare; este cel mai puternic pre-
dictor al performanţei în muncă şi al dez-
voltării competenţelor profesionale; re-
prezintă înţelegerea şi gestionarea emoţii-
lor pentru a crea relaţii armonioase cu cei 
din jur. Ea nu are limite, adică oricine este 
pregătit şi doreşte poate să-şi îmbunătă-
ţească nivelul de inteligenţă emoţională. 
Inteligenţa emoţională se prezintă şi ca o 
abilitate transferabilă, care permite adap-
tarea rapidă la schimbările sociale con-
temporane, finalitatea ei fiind atingerea 
scopurilor, cu minim de conflicte inter- şi 
intrapersonale. Chiar dacă o persoană are 
suficiente cunoştinţe şi idei inteligente, 
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dacă nu-şi cunoaşte şi nu reuşeşte să-şi 
gestioneze emoţiile şi sentimentele, poa-
te întâmpina dificultăţi în încercarea de 
a-şi construi relaţiile cu ceilalţi sau o ca-
rieră profesională de succes. Cu cât este 
mai puternică inteligenţa emoţională, cu 
atât şansele de a deveni mai buni specia-
lişti, parteneri de viaţă este mai mare. In-
teligenţa emoţională ajută persoanele să 
aibă o atitudine pozitivă şi mai optimistă 
faţă de ei înşişi, să se împace mai bine cu 
ceilalţi, să poată rezolva mai bine proble-
mele, să facă mai bine faţă stresului, să fie 
mai puţin impulsivi şi să se bucure de via-
ţă. Menţinerea unui echilibru confortabil 
dintre inteligenţa emoţională şi coeficien-
tul de inteligenţă constituie un reper de 
bază pentru succes.

Studiile denotă existenţa unei relaţii 
dintre inteligenţa emoţională şi motivaţia 
personalităţii. Motivaţia este raţiunea de 
a face ceva, motorul oricărei acţiuni uma-
ne, ansamblul factorilor interni, care-i 
determină pe oameni să se comporte în 
diferite moduri; este segmentul primor-
dial al succesului. Literatura de specia-
litate promovează ideea conform căreia 
factorii intrinseci şi cei extrinseci condi-
ţionează şi influenţează motivaţia pentru 
succes. Un motiv este o structură psihică, 
ducând la orientarea, iniţierea şi reglarea 
acţiunilor în direcţia unui scop mai mult 
sau mai puţin precizat. Motivele sunt ca-
uzele conduitei noastre, mai exact cauzele 
interne ale comportamentului.

G. Johns afirmă că motivaţia repre-
zintă măsura în care un efort persistent 
este dirijat pentru realizarea unui scop. 
A. Roşca [4] defineşte motivaţia ca tota-
litatea mobilurilor interne sau externe 
ale conduitei sau activităţii, fie că sunt 
înnăscute sau dobândite, conştientizate 
sau neconştientizate, simple trebuinţe 
fiziologice sau idealuri abstracte, iar D. 

Goleman evidenţiază motivaţia ca fiind 
aptitudinea cu rol decisiv în structura 
inteligenţei emoţionale [2].

Am considerat importantă studie-
rea relaţiei dintre inteligenţa emoţională 
şi motivaţia pentru succes la preadoles-
cenţi, deoarece maturizarea preado-
lescentului vizează mai multe direcţii 
şi anume în plan social-moral include 
preocupările preadolescentului privind 
asigurarea bunăstării materiale a famili-
ei, ajutorul acordat maturilor, susţinerea 
lor, participarea la viaţa familiei cu drep-
turi egale; în activitatea intelectuală şi în 
interese care se manifestă prin punerea 
în aplicare a elementelor autoinstruirii, 
independenţei în cadrul însuşirii mate-
riei prevăzute de programa şcolară şi în 
afara ei; dezvoltarea gândirii abstracte, 
logice, active, independente, creatoare. 
Preadolescentul trece uşor de la materia 
concretă la cea abstractă, devine capabil 
de a face reflecţii verbale şi analiză abs-
tractă a ideilor. Lor le este caracteristic un 
nivel înalt al percepţiei analitico-sinteti-
ce a obiectelor şi fenomenelor; dezvolta-
rea memoriei verbal-logice; dezvoltarea 
aptitudinilor creative, formarea stilului 
individual de activitate, inclusiv intelec-
tual. În sfera şcolară la această vârstă se 
dezvoltă relaţii stabile de prietenie, cole-
gialitate, sentimentul de apartenenţă la 
generaţie, se ia în calcul opinia semeni-
lor, se manifestă tendinţa spre accepta-
re, înţelegere, afirmare, precum şi frica 
de a fi respins de colectiv, alte persoane; 
în grupul de semeni. Preadolescentul îşi 
satisface nevoia de a prieteni, comunica, 
cunoaşte, de a fi afectuos. Viaţa afectivă 
capătă noi caracteristici, cum sunt: in-
stabilitate, adică treceri bruşte şi nejus-
tificate de la stări debordante la atitudini 
calme; bruscheţea şi explozivitatea stări-
lor afective; intensitatea lor şi o necon-
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cordanţă cu situaţiile care le-au generat; 
complicarea şi nuanţarea trăirilor emo-
ţionale în cadrul activităţii şcolare prin 
apariţia emoţiilor intelectuale datorate 
satisfacerii curiozităţii epistemice, dar 
şi prin promovarea competiţiei în cadrul 
grupului şcolar, care poate genera frus-
trare, anxietate, invidie sau, din contră, 
mulţumire de sine, satisfacţie, admira-
ţie; prezenţa unei stări protestatare, mai 
ales în relaţiile cu familia, dar şi cu ca-
drele didactice sau cu anturajul [7; 8].

Pentru a cerceta inteligenţa emoţi-
onală şi motivaţia pentru succes au fost 
chestionaţi 93 de elevi ai claselor a V-a, 
a VI-a, a VII-a cu vârstă cuprinsă între 
10-14 ani, ai Liceului Teoretic „Grăti-
eşti”, mun. Chişinău. 

În acest scop am utilizat urmă-
toarele metode de cercetare: Testul de 
inteligenţă emoţională elaborat de D. 
Goleman şi adaptat de M. Rocco şi Me-
toda T. Elers de diagnosticare a perso-
nalităţii asupra motivaţiei succesului.

În continuare vom prezenta re-
zultatele obţinute în cadrul studiului 
experimental cu referire la relaţia din-
tre inteligenţa emoţională şi motivaţia 
pentru succes la preadolescenţi.

Aplicând Testul de inteligenţă 
emoţională, am determinat, la subiecţii 
intervievaţi, câteva niveluri de dezvol-

tare a inteligenţei emoţionale. Aceste 
rezultate sunt prezentate în figura 1.

În urma analizei rezultatelor obţi-
nute la studierea inteligenţei emoţiona-
le la preadolescenţi observăm că 50,3% 
din numărul subiecţilor au nivel scăzut 
al inteligenţei emoţionale, adică majori-
tatea nu pot să recunoască nici emoţiile 
proprii, nici reacţiile celorlalţi la emoţiile 
lor; nu pot să gândească aceste emoţii şi 
să aleagă corect şi adecvat reacţiile; să ci-
tească şi exprime speranţele şi temerile. 
Ei dau dovadă de impulsivitate şi iritabi-
litate, gândire intransigentă, neîncredere 
în sine şi în ceilalţi, nevoie continuă de 
sprijin şi afirmare personală, tensiune 
psihică, puternică nervozitate, impulsi-
vitate, nelinişte şi nesiguranţă, un con-
trol redus al trăirilor, emoţiilor şi stărilor 
proprii, nevoia şi încercarea de a controla 
mereu situaţia, sentimente de persecuţie, 
criticism exagerat, tendinţe de deprima-
re, contemplaţie şi meditaţie. De regulă, 
nivelul scăzut al inteligenţei emoţiona-
le corespunde autoaprecierii scăzute şi 
medii. Persoanele cu nivel scăzut al in-
teligenţei emoţionale nu pot să rezolve 
într-o manieră inteligentă (din punct de 
vedere emoţional) problemele care apar 
– încă de la primele simptome şi semne. 
Această situaţie poate fi din cauza vârstei 
preadolescente, dar şi din cauza existen-
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ţei unor modele oferite de părinţi.
Numai 15,3% manifestă un nivel 

înalt de dezvoltare a inteligenţei emoţi-
onale, adică persoanele date pot să recu-
noască atât emoţiile proprii, cât şi reac-
ţiile celorlalţi la emoţiile lor, pot să gân-
dească aceste emoţii şi să aleagă corect şi 
adecvat reacţiile, pot să citească şi să ex-
prime speranţele şi temerile; să rezolve 
într-o manieră inteligentă, din punct de 
vedere emoţional, problemele care apar 
încă de la primele simptome şi semne. 
Deţin abilitatea de a apăra ceea ce este 
bine şi disponibilitatea de exprimare a 
gândurilor, a credinţelor, a sentimente-
lor, dar nu într-o manieră distructivă, 
abilitatea de a stabili şi a menţine relaţii 
interpersonale reciproc pozitive, acest 
lucru caracterizându-se prin intimitate, 
oferire şi primire de afecţiune, abilitatea 
de a fi conştient, de a înţelege sentimen-
tele celorlalţi, abilitatea de a te împotri-
vi evenimentelor şi situaţiilor stresante 
fără a te poticni şi, de asemenea, abilita-
tea de a face faţă acestora în mod activ şi 
pozitiv. Deţin sensibilitate şi capacitate 
de conducere care îi ajută să maximizeze 
pe termen lung fericirea şi randamentul. 
Posedă abilităţi de a înţelege emoţiile al-
tor persoane, pornind de la experienţele 

proprii. Sunt responsabili din punct de 
vedere social, grijulii în relaţiile inter-
personale, se simt confortabil cu sine şi 
cu alţii în universul social în care trăiesc, 
tind să fie afirmativi, cu gânduri pozitive 
despre propria persoană. Pentru ei viaţa 
are sens şi merită să fie trăită din plin, 
sunt sociabili, echilibraţi, ancoraţi bine 
în realitate, abordează problemele cu 
calm ştiind foarte bine ce vor să obţină 
în viaţă.

În preadolescenţă emoţiile sunt 
trăite mult mai puternic, şi de multe ori 
conflictele dintre semeni, dintre gene-
raţii se datorează faptului că una dintre 
părţi interpretează greşit mesajul senti-
mentelor şi emoţiilor celeilalte persoa-
ne. De aceea cu cât ei mai bine vor şti 
să-şi exprime clar emoţiile şi sentimen-
tele, cu atât există mai multe şanse şă-şi 
înţeleagă atât propria lume emoţională 
cât şi a celuilalt.

În figura 2 sunt prezentate grafic re-
zultatele obţinute cu referire la nivelurile 
de dezvoltare a motivaţiei pentru succes.

În urma analizei rezultatelor ob-
ţinute la metoda de diagnosticare a 
motivaţiei pentru succes am obţinut 
trei niveluri de dezvoltare. Din figura 2 
observăm că 18,3% din eşantionul im-

Fig. 2. Niveluri de dezvoltare a motivaţiei pentru succes la preadolescenţi
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plicat în cercetare au motivaţie scăzută 
pentru succes, adică preadolescenţii nu 
depun efort pentru a atinge obiectivele 
propuse, experienţele nu sunt pozitive 
în ceea ce priveşte reuşita şi succesul 
în activitate. Aceste persoane sunt ne-
încrezute în sine, în abilităţile şi opor-
tunităţile lor, cedează în faţa obstaco-
lelor; au un comportament mai puţin 
rezonabil atunci când lucrurile nu merg 
aşa cum şi-ar dori abandonând deseori 
activitatea, tind să se implice de la în-
ceput în rezolvarea unor sarcini fie prea 
simple, fie prea dificile; în caz de eşec, 
devin mai puţin motivate şi dispuse să 
se implice în gestionarea activităţii.

27,9% din numărul preadolescen-
ţilor intervievaţi au o motivaţie înaltă 
spre succes, adică ei tind spre realizarea 
obiectivelor propuse, sunt perseverenţi, 
având capacitatea de a rezista în faţa 
tentaţiei de a ceda atunci când un efort 
susţinut este cerut, manifestă tendinţa 
de a persista în acţiunile direcţionate 
spre atingerea obiectivelor propuse, de 
a investi timp, efort şi energie pentru 
atingerea scopului stabilit, de a nu aban-
dona activităţile, sunt încrezuţi în sine, 
dinamici şi cu iniţiativă. Au experienţă 
pozitivă în a acţiona, îşi fac planuri de 
perspectivă pe termen lung; manifestă 
străduinţă spre perfecţionare şi atinge-
rea unor standarde înalte, sunt optimişti 
în faţa obstacolelor. Sunt persoane care 
îşi fixează scopuri cu un risc moderat, 
nu-şi iau sarcini prea uşoare a căror 
îndeplinire nu le-ar da nici o satisfac-
ţie, dar nici prea grele, care comportă o 
mică posibilitate de realizare; se orien-
tează spre acele situaţii în care pot găsi 
repede aprecierea vizavi de performanţa 
care o deţin; în comportamentul lor este 
prezent interesul social, ei manifestând 
simpatie şi empatie pentru unanimitate.

Majoritatea respondenţilor, adică 
53,8%, au un nivel mediu de motivaţie 
spre succes, ceea ce este caracterizat prin 
faptul că ei tind spre succes, dar nu fieca-
re încercare e soldată cu rezultat pozitiv; 
acest fapt însă nu-i împiedică să aspire 
spre perfecţionare, atingerea scopurilor 
şi obiectivelor propuse. Manifestă iniţi-
ativă şi oportunitate, sunt optimişti în 
faţa insuccesului, prezintă în general o 
mai bună capacitate de selecţie a sarci-
nilor, un mai bun control al activităţii şi 
o mai bună gestionare a efortului; în caz 
de eşec aceste persoane devin mai moti-
vate şi depun un efort mai mare pentru 
îndeplinirea obiectivelor propuse.

Aplicând metode statistice, am deter-
minat coeficientul de corelaţie între fac-
torii inteligenţă emoţională şi motivaţie 
pentru succes. Coeficientul obţinut este 
semnificativ pozitiv, şi anume  r = 0,605, 
pentru p = 0,001, adică relaţia este direct 
proporţională. Deci cu cât nivelul de inte-
ligenţă emoţională este mai înalt cu atât 
mai înalt este şi nivelul motivaţiei pentru 
succes, altfel spus cu cât mai bine sau mai 
des preadolescenţii îşi identifică propriile 
sentimente, conştientizează sentimente-
le celorlalţi, există mai multe şanse de a 
le controla; şi cu cât reacţiile emoţionale 
sunt mai adecvate situaţiei, cu atât nivelul 
motivaţiei spre succes creşte, deoarece se 
manifestă tendinţa spre realizare a obiec-
tivelor propuse, creşte perseverenţa, în-
crederea în sine; se manifestă străduinţa 
spre perfecţionare şi creşte optimismul în 
faţa obstacolelor.

Pentru a înţelege şi prezenta relaţia 
dintre inteligenţa emoţională şi motivaţia 
pentru succes, am analizat rezultatele în 
dependenţă de nivelul dezvoltării inteli-
genţei emoţionale. Rezultatele obţinute 
ne confirmă că există relaţie direct pro-
porţională între nivelul înalt al inteligen-

Relaţia dintre inteligenţa emoţională şi motivaţia pentru succes la preadolescenţi
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ţei emoţionale şi motivaţia pentru succes 
(r = 0,58, pentru p=0,001). Adică, cu cât 
mai bine este dezvoltată capacitatea de a 
echilibra reacţia emoţională faţă de situ-
aţie, cu atât mai bine sunt dezvoltate de-
prinderile sociale în comunicare şi rezol-
varea problemelor, cu atât este mai înaltă 
motivaţia pentru succes, deoarece fiecare 
realizare, reuşită şi succes provoacă o altă 
realizare, reuşită şi succes. 

Am determinat şi diferenţa dintre 
valorile medii la proba motivaţia pentru 
succes în dependenţă de nivelul inteligen-
ţei emoţionale. Aceasta este semnificativă, 
confirmată cu valoarea criteriului t – Stu-
dent, unde t = 6,45 pentru p=0,001. Aceste 
rezultate ne permit să afirmăm că la prea-
dolescenţii cu un nivel scăzut al inteligen-
ţei emoţionale nivelul mediei motivaţiei 
spre succes este semnificativ mai scăzut 
în comparaţie cu valoarea mediei a ace-
lor preadolescenţi care au un nivel înalt al 
inteligenţei emoţionale. Adică inteligenţa 
emoţională ar fi un factor în determina-
rea motivaţiei preadolescentului pentru 
succes. Dacă persoana manifestă abilita-
tea de a recunoaşte propriile sentimente, 
abilitatea de a realiza propriile capacităţi 
potenţiale, conştientizarea situaţiilor şi 
dinamica socială care le guvernează, dar 
şi cunoaşterea stilurilor şi strategiilor de 
interacţiune pentru atingerea obiectivelor 
urmărite în relaţii interindividuale, capa-
citatea de a fi liber de dependenţele emo-
ţionale, abilitatea de a fi conştient, de a în-
ţelege sentimentele celorlalţi, abilitatea de 
a stabili şi a menţine relaţii interpersonale 
reciproc pozitive, de a se adapta cu succes 
mediului, de a influenţa viaţa celor din jur, 
de a se integra, de a se dezvolta, abilitatea 
de a se împotrivi evenimentelor şi a situa-
ţiilor stresante fără a te poticni, abilitatea 
de a rezista sau a amâna impulsivitatea şi 
de a goni tentaţia care te determină să ac-

ţionezi în grabă, atunci nivelul motivaţiei 
spre succes creşte, şi invers, dacă abilităţi-
le menţionate mai sus nu sunt dezvoltate, 
persoana are probleme atât în procesul de 
comunicare, cât şi în cel de relaţionare şi 
în activitate, şi, de aici, motivaţia spre suc-
ces scade Rezultatele obţinute ne permit 
să afirmăm că inteligenţa emoţională este 
un factor ce determină şi influenţează mo-
tivaţia pentru succes; de altfel, cu cât este 
mai înalt nivelul inteligenţei emoţionale, 
cu atât e mai evidentă tendinţa spre obţi-
nerea unui nivel de performanţă mai bun, 
a unei motivaţii mai înalte pentru suc-
ces. Dezvoltarea inteligenţei emoţionale 
determină o adaptare mai bună într-un 
mediu social, academic, acest lucru având 
influenţe pozitive şi asupra relaţiilor inter-
personale.
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“Dispunerea spre conduite impulsive dovedeşte o lipsă
de control. ... poate constitui o trăsătură de caracter şi de

comportament globală sau strict localizată”
(B.Brusser)

IMPULSIVITATEA – BARIERĂ ÎN CALEA REUŞITEI 
ÎN ACTIVITATEA DE ÎNVĂŢARE LA PREADOLESCENŢI

IMPULSIVENESS - BARRIER TO SUCCESSFUL LEARNING 
ACTIVITIES THE PRE-TEENAGER

Lidia TROFAILA

Cuvinte-cheie: caracter, trăsături de caracter, impulsivitate, reuşită 
şcolară, preadolescenţă, activitate de învăţare, performanţe, corelaţie, ni-
vel de dezvoltare, impact negativ.

Rezumat
Succesul în activitatea de învăţare la o vârstă aşa de vulnerabilă cum este vâr-

sta preadolescentă depinde de mai mulţi factori externi, interni. Un rol important în 
aceasta îl au şi calităţile personale ale preadolescentului, care-i pot spori ori, dimpo-
trivă, diminua succesele. Printre calităţile personale, care le creează preadolescenţi-
lor probleme în activitatea de învăţare, se evidenţiază impulsivitatea, marcată prin 
acţiuni pe negândite, lipsite de controlul gândirii, fără a sesiza consecinţele.

Rezultatele probelor experimentale au scos în evidenţă că preadolescenţii cu un nivel 
ridicat al impulsivităţii au performanţe mai joase la învăţătură. Aceasta ne-a permis să 
conchidem că impulsivitatea poate avea un impact negativ asupra performanţelor şco-
lare ale elevilor, în special în perioada maturizării personale, la vârsta preadolescentă.

Keywords: character traits, impulsivity, school success, pre-teenager, 
learning activity, performance, correlation, level of development, negati-
ve impact.

Summary
The succes of learning activity depents on more exterior or inner factors in the 

pre-teenager period.
The pre-teenager s personality qualities play an important role in this. It can 

increase or decrease the success of learning activity.
Impulsiveness is one of the most often met quality that creates problems. It takes 

place through met thinking actions when the pre-teenager s becomes unconscious of 
consequences.

The results of experiment shows that in pre-teenager s with an increased degree 
of impulsiveness has a lower success in learning activities.

As a conclusion, the impulsiveness can have a bad impact on learning activity 
especially in the period of maturation during a pre-teenager age.

Psihologie 2, 2013
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Calităţile individuale ale persoanei 
au un rol important la afirmarea şi dez-
voltarea personală. Unele din ele au un 
impact decisiv în activitatea personală, 
altele la obţinerea performanţelor indivi-
duale, în relaţiile interpersonale. Deose-
bit de important este ca omul să-şi ţină 
sub control nu numai activităţile, dar 
şi calităţile personale, care-i pot spori 
succesul, sau, dimpotrivă, pot fi o ba-
rieră serioasă la dobândirea lui. Aşa o 
calitate individuală, cu impact negativ, 
poate fi impulsivitatea, calitate marcată 
prin lipsa controlului, reţinerii, calculu-
lui, cumpătării în acţiuni.

Mai evident această calitate se mani-
festă la tineri, în fazele timpurii ale vie-
ţii, în perioada de acumulare. Una din 
aceste vârste este preadolescenţa, când 
organismul uman intră într-o nouă fază 
a dezvoltării sale – faza maturizării, ce se 
remarcă prin trecerea de la copilărie cu 
toate calităţile fizice şi psihice caracteris-
tice ei la maturitate, când fizicul şi inte-
lectul capătă treptat caracteristicile spe-
cifice omului adult. Preadolescenţa este 
vârsta de început în acest sens, de aceea 
şi calităţile specifice comportamentului 
adult, şi anume: cumpătat, calculat, cu 
cuget şi raţiune în comportare, sunt încă 
instabile şi începătoare. Formarea unor 
asemenea calităţi necesită o muncă asi-
duă atât din partea persoanei concrete, 
cât şi din partea părinţilor, profesorilor, 
adulţilor, care comunică, activează îm-
preună cu preadolescentul. Ar fi cazul ca 
preadolescentul să încerce singur să-şi 
cizeleze comportamentul, însă nu tre-
buie să uităm de acel fapt că el se află 
în perioada de acumulare, de înzestra-
re personală cu cele necesare sufletului, 
intelectului şi sigur că resimte un deficit 
de cunoştinţe, nu dispune de ele în pofi-
da vârstei, capacităţilor individuale, încă 

multe abilităţi, deprinderi, obişnuinţe, 
atitudini, aptitudini nu sunt formate la 
el. Calea cunoaşterii, facerii de sine este 
un proces anevoios şi destul de îndelun-
gat. Personalitatea umană în perioada 
dată se află în faza de formare, sigur că 
şi caracterul, trăsăturile individuale de 
caracter ale preadolescentului se află şi 
ele în faza de achiziţie, formare, contu-
rare. Preadolescentul, fiind conştient de 
faptul că nu dispune încă de cunoştinţele 
şi abilităţile necesare, fiind bântuit de o 
mulţime de “ nevoi” care-l destabilizează, 
devine impulsiv, încearcă să se apuce de 
toate, să cunoască şi să practice de toate.

Oamenii impulsivi deseori acţio-
nează sub influenţa primului imbold, 
impuls. Impulsul fiind un îndemn spre 
acţiune, un stimulent, un imbold de a 
acţiona de cele mai multe ori pe negân-
dite, din inerţie, fără a include gândi-
rea, care de fapt nici nu reuşeşte să se 
includă, datorită repeziciunii acţiunilor 
bruşte, intense şi de scurtă durată.

În cele mai multe lucrări ştiinţifice, 
la Gilly M., Mischel W., termenul im-
pulsivitate este folosit în două sensuri 
– în sens larg impulsivitatea este văzută 
ca un eşec în urma instrucţiunilor ( ex-
terne şi interne ), în sens restrâns im-
pulsivitatea reflectă comportamentul 
necontrolat al unei persoane [ 2 ].

Asupra reuşitei şcolare în activita-
tea de învăţare un rol important îl are 
stilul de gândire al elevului, şi anume 
stilul reflexiv sau impulsiv de gândi-
re [6, 7].

Stilul reflexiv îi permite copilului 
să se manifeste cumpătat şi, înainte de a 
se comporta, să reflecteze asupra lucru-
rilor, analizând tot ce pierde şi ce câşti-
gă din faptele sale. După aceasta elevul 
ia o decizie şi se comportă foarte atent, 
ţinând cont de consecinţe.

Lidia TROFAILA
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Stilul impulsiv de gândire re-
flectă că copilul e ghidat de impulsurile 
„plăcerii” sau de „disconforturi” de mo-
ment şi nu ia în considerare urmările.

Deseori impulsivitatea este exami-
nată ca o trăsătură constantă de com-
portament. Din aceste considerente, 
oricare ar fi originea impulsivităţii, 
aceasta se manifestă într-o varietate de 
acţiuni individuale. După părerea lui J. 
Kagan, stilul cognitiv reflexiv sau im-
pulsiv influenţează formarea persona-
lităţii umane, care nu se poate realiza 
decât fiind strâns legată de activitatea 
de educaţie şi învăţare. Ştiinţa este în 
permanenţă preocupată de evoluţia 
personalităţii umane, de dimensiunea 
individuală şi socială a învăţării, de 
condiţiile în care se produce învăţarea 
şi căile de optimizare a ei. Conceptul 
de maturitate şcolară arată faptul că 
rezultatele şcolare nu sunt dependen-
te doar de aptitudinile elevului, ci re-
prezintă “eficienţa şcolară” a acestuia 
condiţionată de interese, motivaţie, 
perseverenţă, stabilitate emoţională şi 
atitudinea elevului faţă de învăţare şi 
un şir de alte calităţi personale [6].

Unii savanţi (K. Kotârlo, O. Golov-
ko) afirmă că elevii impulsivi, în ciuda 
eforturilor depuse în activităţile şcola-
re, nu pot finaliza cu succes activitatea, 
deoarece eforturile sunt insuficiente şi 
lipseşte controlul asupra propriilor im-
pulsuri [5, 6].

După părerea lui A. N. Leontiev, 
învăţarea este “procesul dobândirii ex-
perienţei intelectuale de comportare” 
[10] şi duce nu numai la asimilarea de 
informaţii, dar şi la formarea gândirii, 
sferei afective, motivaţionale, consoli-
darea voinţei, formarea sistemului de 
personalitate.

Dată fiind importanţa învăţării, re-

uşitei şcolare pentru elev, personalitate, 
în desfăşurarea ei sunt implicate toate 
procesele psihice, calităţile psihice, 
aflându-se într-o dependenţă reciprocă. 
Pe de o parte, procesele, funcţiile, cali-
tăţile psihice sunt antrenate în cadrul 
învăţării, iar pe de altă parte, ele însele 
sunt constituite şi structurate prin actul 
de învăţare. Învăţarea, după părerea lui 
R. Gagne, în acest caz antrenând întreg 
psihicul şi având un rol generativ, for-
mativ şi constructiv [1].

Pentru depăşirea impulsivităţii 
personale, care se manifestă la preado-
lescenţi în activitatea de învăţare şi asi-
gurarea succesului şcolar, trebuie să fie 
susţinută motivaţia de a învăţa.

Principiile de organizare a proce-
sului de modificare a atitudinilor im-
pulsive spre cele reflexive, cumpătate şi 
tolerante, se realizează prin adaptarea 
modelului de comunicare la situaţiile 
de învăţare. Cunoaşterea elevilor este 
un moment important al reuşitei în 
activitatea profesională a profesorului 
la depăşirea impulsivităţii preadoles-
centului. Este important de a cunoaşte 
elevul impulsiv şi a-l motiva personal în 
schimbarea felului de a privi, interpreta 
şi a se comporta în activităţile sale per-
sonale şi sociale.

Mai multe probe experimentale de-
monstrează modalităţi diferite de com-
portare a băieţilor şi fetelor în activitatea 
de învăţare. Băieţii deseori tind să aibă 
o abordare impulsivă în rezolvarea pro-
blemelor de matematică, ceea ce le ajută 
să aibă performanţe mai bune ca fetele.

Fetele, dimpotrivă, tind să adopte o 
abordare mai bună, dar corectă, bazată 
pe calcul, gândire, în timp ce băieţii au 
o abordare mai rapidă, bazată pe me-
morie şi o probabilitate de eroare mai 
ridicată.

Impulsivitatea – barieră în calea reuşitei în activitatea de învăţare la preadolescenţi
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Cercetătorii Universităţii din Mis-
souri au urmărit performanţele la 300 
elevi, din clasa întâi până în clasa a şa-
sea. În primii doi ani de şcoală băieţii au 
avut mai multe răspunsuri date în cla-
să, dar şi cele mai greşite. Fetele au răs-
puns corect de cele mai multe ori, dar la 
mai puţine întrebări şi mult mai lent. În 
clasa a şasea, băieţii nu doar că ofereau 
mai multe răspunsuri, dar răspunsurile 
lor erau şi mai corecte. Băieţii au mai 
multe şanse de a găsi răspunsul corect, 
chiar dacă în primii ani de şcoală răs-
punsurile lor au fost mai puţin corecte. 
După părerea lui Drew Bailey, această 
metodă de a-şi aminti răspunsurile i-a 
ajutat pe băieţi să le întreacă pe fete [9]. 
Mai multe studii recente au descope-
rit că diferenţele dintre sexe în ceea ce 
priveşte performanţele în matematică 
au de a face mai puţin cu aptitudinile 
şi mai mult cu mediul cultural, calităţi-
le personale. Deosebirile dintre sexe în 
dezvoltarea fizică la preadolescenţi sunt 
la rândul lor evidente. Băieţii se dezvol-
tă mai lent, dar maturizarea lor sexuală 
este mai furtunoasă ca la fete. Este rele-
vant şi fenomenul de hipersexualitate, 
care la băieţi începe în preadolescenţă 
şi continuă încă doi-trei ani după înche-
ierea maturităţii. Această perioadă de 
vârstă este marcată printr-o excitabili-
tate sexuală sporită. Fetele psihosexual 
se dezvoltă mai timpuriu, dar atracţiile 
lor sexuale sunt mai puţin pronunţate. 
La ele elementele de gingăşie şi emoti-
vitate fiind superioare celor de sensibi-
litate. Relaţiile de prietenie eterogenă 
sunt mai rare ca celelalte şi se deose-
besc substanţial de prietenia omogenă. 
Aceste relaţii sunt cel mai complicat fe-
nomen interpersonal în perioada dată, 
fiind un paravan al dragostei, care abia 
se înfiripă..

Impulsivitatea se percepe ca o 
dificultate a vorbirii interioare, termi-
nând propoziţiile altora şi/sau între-
rupând vorbirea altora. În asemenea 
situaţii elevii în relaţiile interpersona-
le, emoţii pot părea sociabili, afectuoşi, 
dar prieteniile, de obicei, sunt superfi-
ciale. Reacţiile emoţionale individuale 
pot influenţa capacitatea de a învăţa a 
elevilor, creând probleme, dificultăţi în 
activitatea de învăţare. Motivaţia perso-
nală, tenacitatea cu care îşi efectuează 
temele şi sarcinile de lucru, capacitatea 
de a-şi asuma răspunderea propriului 
comportament şi activităţi cu ocaziile 
de a proceda după propria dorinţă, în 
opinia savanţilor Dunn R., Dunn K., pot 
juca un rol important în procesul de în-
văţare [6, 7, 9].

N. F. Keller şi J. Dollard consideră 
că stimulii (alimentele, proteinele etc.) 
declanşează în genere impulsivitate, 
care constituie motive de intimitate di-
ferite în funcţie de caracteristicile tre-
buinţelor şi ale circumstanţelor emo-
ţionale. Există temperamente la care 
impulsurile sunt mai active. La aceste 
persoane inhibiţia este mai slabă, ne-
maivorbind despre tipurile accentuate 
de caracter [3, 8 ].

Elevii pot decide deseori să nu-şi di-
vulge dificultăţile în comportare, relaţii, 
activitate din cauza calităţilor pe care le 
posedă şi acest lucru trebuie respectat. 
În acelaşi timp, dacă elevii dezvăluie 
sau nu aceste dificultăţi, efectele unei 
asemenea calităţi dezagreabile cum este 
impulsivitatea pot rămâne şi pot avea 
un impact negativ, chiar dacă şi ascuns, 
asupra celorlalţi colegi. Datele oficia-
le privind elevii cu dificultăţi în relaţii, 
datorită calităţilor individuale sunt ne-
semnificative ori chiar inexistente. Mai 
rău este acel fapt că unii profesori sunt 

Oxana PALADI, Olga CAUŞ-AVRAM 
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deseori conduşi de ideea că elevi cu ase-
menea calităţi în instituţia lor nu sunt, 
ori chiar dacă şi apar aceste calităţi la 
elevi sunt ceva temporar şi mai mult 
se prezintă ca o caracteristică a vârstei. 
Şi, totuşi, majoritatea savanţilor, profe-
sorilor susţin că vârsta preadolescentă 
este o vârstă dificilă, vulnerabilă datori-
tă maturizării individuale, schimbărilor 
evidente din structura organismului şi 
în sistemul de valori la preadolescenţi. 
Aceste schimbări se manifestă evident 
în comportamentul elevilor, în activită-
ţile lor [ 9 ].

Dificultăţile sociale ating deseori 
un anumit nivel în şcoala primară şi în-
cep să se diminueze la gimnaziu, deşi în 
adolescenţă orice instabilitate rămasă 
face ca nesiguranţa socială la această 
vârstă să fie şi mai mare.

Vârsta preadolescentă cu toa-
te ajunsurile şi neajunsurile ei a fost 
obiect de studiu în cadrul cercetărilor 
ştiinţifice la tezele de licenţă şi de mas-
ter ale studenţilor şi masteranzilor de 
la Universitatea de Stat din Tiraspol cu 
sediul în Chişinău. Este vorba de tezele 
de licenţă şi de master ale studentelor: 
Rotarenco V., Gore A., Vozian A., Cîrlig 
L., Stăvilă L. ş.a.

Scopul cercetării – a determi-
na formele de manifestare şi impactul 
impulsivităţii asupra reuşitei şcolare la 
vârsta preadolescentă.

Impulsivitatea creează dificultăţi în 
activitatea de învăţare, relaţiile inter-
personale, activităţile sociale ale prea-
dolescenţilor.

Pentru a realiza scopul înaintat în 
cercetare cu elevii claselor de gimnaziu 
de la liceul “ Principesa N. Dadiani “ din 
or. Chişinău am organizat mai multe 
probe experimentale. Ca respondenţi 
au fost elevii claselor a VIII-A şi a VIII-

B de la acest liceu. Preadolescenţi, 60 la 
număr, vârsta – 13-14 ani.

Metodologia cercetării
În activitatea de cercetare am apli-

cat următoarele metode aprobate:
I.	 Test de personalitate, au-

tor G. Bontilă. Cu ajutorul testului 
dat putem măsura impulsivitatea la 
preadolescenţi prin scala 6. Tendinţe 
impulsive şi epileptoide.

Trăsături semnificative
1. Emotivitate simplă ( întrebările 

1, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 19, 20, 34, 40);
2. Psihastenie, obsesiuni ( întrebă-

rile 2, 3, 4, 5, 6, 25, 26, 32, 33, 36, 38, 
39, 40, 41, 42); 

3. Tendinţe schizoide ( întrebările 
27, 35, 43, 44, 46, 48, 49, 50, 51, 52, 54); 

4. Tendinţe paranoide (întrebările 
35, 43, 44, 45, 47, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 
61, 62, 63, 64, 65); 

5. Tendinţe depresive şi ipohondri-
ce ( întrebările 19, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 
28, 29, 30, 31, 46); 

6. Tendinţe impulsive şi epilepto-
ide ( întrebările 31, 37, 65, 66, 67, 68, 
69, 70); 

7. Tendinţe instabile (instabilitate 
psihică) ( întrebările 14, 15, 16, 17, 18, 
35, 36); 

8. Tendinţe antisociale (egocentri-
ce) ( întrebările 20, 71, 72, 73, 74, 75, 76). 

II.	Chestionar de cercetare a 
nivelului de impulsivitate, autor 
V. A. Losenkov. Chestionarul dat in-
clude 20 de itemi. În baza acestui ches-
tionar se pot evidenţia mai multe nive-
luri ale impulsivităţii: 

-	 Nivelul scăzut de impulsivitate 
– 20-34 puncte;

-	 Nivelul mediu de impulsivitate 
– 35-65 puncte;

-	 Nivelul înalt de impulsivitate – 
66-80 puncte. 

Impulsivitatea – barieră în calea reuşitei în activitatea de învăţare la preadolescenţi
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III. Studiul documentelor şco-
lare ( Registrul de evidenţă al reuşitei 
elevilor la disciplinele de studiu). 

Registrul reuşitei şcolare oferă date 
referitor la media generală a elevilor 
chestionaţi la testele anterioare. Aceste 
date de asemenea se introduc în baza de 
date.

Rezultatele cercetării
La experiment au participat elevii 

din clasa VIII-A şi a VIII-B de la liceul 
“ Principesa N. Dadiani” din or. Chişi-
nău. În ambele clase sunt câte 30 elevi, 
în total 60 elevi. La experiment au par-
ticipat toţi, 60 elevi.

Proba I. Test de personalitate 
(G. Bontilă). Atât elevii din clasa a 

VIII-a cât şi cei din clasa VIII-B au pri-
mit câte o foaie de corectură cu ches-
tionarul testului şi sarcina de lucru a 
vizat să citească atent fiecare întrebare 
şi să răspundă la întrebări bifând de fi-
ecare dată, la fiecare întrebare varian-
ta de răspuns care îi caracterizează cel 
mai mult.

Conform rezultatelor, din cei 60 de 
elevi chestionaţi - 9 (15,0%) dintre ei au 
dat dovadă de un nivel înalt al impul-
sivităţii. Alţi 18 ( 30,0%) elevi se află la 
un nivel mediu al impulsivităţii. La un 
grup de 33 (55,0%) elevi această calitate 
se află la un nivel inferior, scăzut de ma-
nifestare. Rezultatele sunt prezentate în 
tabelul 1.

Tabelul 1
Nivelul de manifestare al impulsivităţii după testul 

de personalitatea (G. Bontilă)

Clasa
nr/ 

elevi

Nivelul

înalt mediu inferior

nr./
elevi

%
nr./ 
elevi

%
nr./ 
elevi

%

VIII-AB 60 9 15,0 18 30,0 33 55,0

Proba II. Chestionar de cerce-
tare a nivelului de impulsivitate 
(V. A. Losenkov) a confirmat faptul 
că la vârsta preadolescentă există elevi 
cu un nivel înalt al impulsivităţii, pre-
cum şi acel moment că la mulţi elevi 
această calitate se manifestă în activită-

ţile şcolare. Astfel, din cei 60 de elevi, la 
11 (18,7%) elevi s-a evidenţiat un nivel 
înalt de impulsivitate, 24 ( 40,0%) elevi 
au marcat un nivelul mediu al impul-
sivităţii, ceilalţi 25 ( 41,3%) elevi s-au 
plasat la nivelul scăzut al impulsivităţii. 
Rezultatele sunt prezentate în tabelul 2.

Tabelul 2
Nivelul de manifestare al impulsivităţii la preadolescenţi (V. A. Losenkov)

Clasa
Nr / 
elevi

Nivelul

înalt mediu inferior

nr/ elevi % nr / elevi % nr / elevi %

VIII -AB 60 11 18,7 24 40,0 25 41,3

Oxana PALADI, Olga CAUŞ-AVRAM 
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Rezultatele la proba II confirmă 
faptul că în clasele gimnaziale sunt elevi 
impulsivi, cu nivel ridicat al impulsivi-
tăţii, dar sunt şi din acei care manifestă 
un nivel mediu sau, inferior de impul-
sivitate. Aplicarea unui test, în care ca-
litatea dată se examinează nemijlocit, a 
permis de a scoate în evidenţă această 
calitate la preadolescenţi, precum şi de 
a stabili un moment specific, capacita-
tea de a varia în funcţie de situaţie. Un 
asemenea comportament poate fi con-
diţionat de faptul că trăsătura dată nu la 
orice persoană poate fi o trăsătură stabi-
lă de caracter, dar se poate manifesta în 
anumite împrejurări, situaţii. Omul fi-
ind o fiinţă înzestrată cu o bogată gamă 
de trăsături de caracter, fiecare posedă 
în anumită măsură şi această trăsătură, 
care la unii se manifestă ca trăsătură 
stabilă de caracter, la alţii apare doar în 
unele situaţii ca mecanism de apărare.

Proba III. Studiul documente-
lor reuşitei şcolare (examinarea re-
gistrului de evidenţă a reuşitei şcolare). 
Conform rezultatelor în activitatea de 
învăţare elevii claselor experimentale 
pot fi divizaţi în trei grupe mari cu ca-
racteristici specifice ale reuşitei şcolare: 

nivel înalt al reuşitei şcolare – me-
dia generală la învăţătură a notelor 9 – 
10; nivel mediu al reuşitei şcolare 
– media generală a notelor 8 – 9; nivel 
inferior al reuşitei şcolare – media 
generală a notelor 6,5 – 8. Astfel, din 
cei 60 de elevi ai claselor a VIII- AB – 18 
(30,0%) elevi s-au dovedit a fi cu nive-
lul înalt al reuşitei şcolare – media ge-
nerală la învăţătură 9-10; alţi 31 (51,3%) 
elevi – cu nivel mediu al reuşitei şcolare 
– media generală la învăţătură 8-9 şi 11 
(18,7%) elevi – cu nivel scăzut al reuşi-
tei şcolare – media generală la învăţă-
tură 6,5 – 8.

Rezultatele obţinute la învăţătură 
ne-au permis să verificăm dacă exis-
tă vreo corelaţie dintre reuşita şcolară 
a preadolescenţilor în activitatea de 
învăţare şi nivelul manifestării impul-
sivităţii ca o calitate personală a prea-
dolescenţilor. S-a stabilit că elevii cu un 
nivel înalt al impulsivităţii au de obicei 
un nivel scăzut al reuşitei şcolare, iar cei 
care manifestă un nivel mediu ori chiar 
inferior al impulsivităţii dau dovadă de 
rezultate mai înalte în activitatea de în-
văţare. Rezultatele sunt prezentate în 
tabelul 3.

Tabelul 3
Relaţia dintre impulsivitatea personală şi reuşita şcolară 

la preadolescenţi

C
la

sa

n
r.

/ 
el

ev
i

Reuşita şcolară
6,5 - 8 8 -9 9-10

Nivelul impulsivităţii

înalt mediu scăzut înalt mediu scăzut înalt mediu scăzut

n
r.

/ 
el

ev
i

% n
r.

/ 
el

ev
i

% n
r.

/ 
el

ev
i

% n
r.

/ 
el

ev
i

% n
r.

/ 
el

ev
i

% n
r.

/ 
el

ev
i

% n
r.

/ 
el

ev
i

% n
r.

/ 
el

ev
i

% n
r.

/ 
el

ev
i

%

VIII
AB 60 11 18

,7 - - - - - - 3
1

5
1,

3

- - - - - - 18

3
0

,0
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Aşadar, după cum arată rezultatele 
cercetării, între reuşita şcolară la preado-
lescenţi şi formele de manifestare a im-
pulsivităţii există o anumită corelaţie, cu 
impact asupra rezultatelor în activitatea 
de învăţare. Preadolescenţii cu note mai 
joase la învăţătură au un nivel mai ridicat 
al impulsivităţii şi, dimpotrivă, cei cu un 
nivel mai jos al impulsivităţii, de obicei, 
sunt cu rezultate mai înalte în reuşita şco-
lară. Se poate presupune că elevilor cu un 
nivel inferior al reuşitei şcolare, pentru 
a obţine rezultate înalte în activitatea de 
învăţare, le împiedică într-o oarecare mă-
sură impulsivitatea personală.

CONCLUZII
Preadolescenţa este perioada matu-

rizării personale. Schimbări evidente în 
perioada dată au loc nu numai în struc-
tura organismului, dar şi în psihicul ele-
vului. Aceste schimbări au impact asu-
pra comportamentului, rezultatelor în 
activitatea de învăţare a preadolescen-
ţilor. Un impact negativ asupra reuşitei 
şcolare îl pot avea calităţile personale ale 
elevilor de vârsta dată. O calitate perso-
nală cu impact negativ asupra rezultate-
lor în activitatea personală în perioada 
maturizării este impulsivitatea.

Probele experimentale au demon-
strat că în clasele de preadolescenţi 
sunt elevi cu nivel diferit de manifestare 
a impulsivităţi: cu nivel ridicat de im-
pulsivitate, cu nivel mediu al impulsivi-
tăţii şi cu nivel scăzut de impulsivitate. 
În rezultatele şcolare elevii de aseme-
nea se deosebesc între ei. Sunt elevi cu 
un nivel înalt al reuşitei şcolare – media 
generală a notelor 9-10, cu nivel mediu 
al reuşitei şcolare – media generală 8-9 
şi nivel scăzut al reuşitei şcolare cu me-
dia generală a notelor 6,5 – 8.

Rezultatele probelor experimentale 
demonstrează că elevii cu un nivel scăzut 

al reuşitei şcolare dau dovadă de un nivel 
înalt al impulsivităţii. Şi, invers, cei cu un 
nivel înalt al reuşitei şcolare manifestă 
un nivel scăzut al impulsivităţii. Nivelul 
scăzut de impulsivitate le permite totuşi 
preadolescenţilor să fie mai cumpătaţi 
în activitatea de învăţare, mai raţionali 
şi, nu în ultimul rând, să prevadă conse-
cinţele. Cele menţionate sunt o dovadă a 
faptului că calităţile personale au un rol 
semnificativ şi destul de important în ac-
tivitatea umană. Pentru viaţă este bine să 
ţinem cont de faptul ce calităţi ne dezvol-
tăm, cărora din ele le dăm prioritate şi 
valoare, dacă dorim să avem performan-
ţe în activităţile pe care le desfăşurăm.
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ANXIETATEA SOCIALĂ CA FACTOR INHIBATOR 
AL IDENTITĂŢII VOCAŢIONALE

SOCIAL ANXIETY AS VOCATIONAL INHIBITING FACTOR IDENTITY

Iulia Mihaela MIHAI

Termeni-cheie: anxietate socială, identitate vocaţională, aptitudini, 
performanţă socială, fobie socială, adolescent.

Rezumat
Adolescenţii fac eforturi, în special, pentru a afla propriile sale interese, înclina-

ţii şi aptitudini, fiind capabil să ia decizii mature. Autosabotajul este rezultatul anxi-
etăţii sociala in timpul de invăţare, acumularea de abilităţi şi cunoştinţe, utile pentru 
formarea profesională. Ele pot duce la dificultăţi în clarificarea identităţii profesio-
nale. În acest sens, am discutat la nivel teoretic fenomenul de identitate profesională 
ca o bază de succesului în cariera de formare şi a fenomenului de anxietate socială 
care creează dificultăţi în conştientizarea şi clarificarea abilităţilor, competenţelor şi 
cunoştinţelor profesionale necesare pentru a fi ales.

Keywords: social anxiety, vocational identity, skills, social performan-
ce, social phobia teenager.

Summary
The teenager makes notably efforts to know his own interests, inclinations and 

aptitudes, being capable to make mature decisions. Self-sabotage resulted from so-
cial anxiety during learning, accumulation of abilities and knowledge, useful for the 
career training, can lead to difficulties in clarification of vocational identity.

In this regard, we discussed at theoretical level the vocational identity phenome-
non as a base of successful training career and the social anxiety phenomenon which 
creates difficulties in awareness and clarification of abilities, professional skills and 
knowledge needed to be chosen. 

Argument
În adolescenţă, conştiinţa de sine 

dobândeşte noi valenţe. Conştientiza-
rea fenomenelor interne face posibil 
autocontrolul propriei activităţi. Iden-
titatea şi identificarea se exprimă prin 
căutarea de sine (în pubertate), prin 
afirmarea de sine (începutul adolescen-
ţei) şi prin roluri şi statute sociale (fine-
le adolescenţei) [1].

Formarea imaginii de sine este un 
efect al dezvoltării conştiinţei de sine şi 

presupune conştientizarea a ”cine sunt 
eu” şi a ” ceea ce pot să fac”, fapt ce in-
fluenţează atât percepţia lumii, cât şi 
percepţia propriilor comportamente.

Prin ”ceea ce pot să fac” adoles-
centul îşi caută identitatea vocaţională. 
Dacă identitatea profesională propriu-
zisă se formează după ani de experi-
enţă profesională concretă, identitatea 
vocaţională se formează în urma ex-
perienţelor multiple de învăţare şi de 
muncă ale adolescentului şi reprezintă 

Psihologie 2, 2013
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primul pas al procesului de dezvoltare 
al identităţii profesionale, cel de crista-
lizare a opţiunilor şi de alegere a unei 
filiere de formare profesională [2].

Adolescentul depune eforturi con-
siderabile pentru cunoaşterea proprii-
lor sale interese, înclinaţii şi aptitudini, 
acesta fiind capabil să ia decizii mature. 
Uneori însă el se poate confrunta cu o 
criză a identităţii premature sau confu-
ze, iar rezolvarea acestui impas depinde 
într-o măsură extrem de mare de fami-
lie şi de prieteni.

În perioada în care se formează 
identitatea vocaţională, în care tână-
rul încearcă să-şi clarifice domeniul în 
care are abilităţi pentru a-şi clădi o ca-
rieră, poate interveni anxietatea socială 
ca o barieră ce poate să afecteze aceste 
cristalizări cu privire la viitoarea carie-
ră profesională, în sensul că anxietatea 
socială poate pune în umbră formarea 
sau conştientizarea abilităţilor formate 
în urma procesului de instruire şcolară. 
Autosabotajul apărut în urma resimţirii 
anxietăţii sociale în timpul procesului 
de învăţare şcolară, de acumulare a abi-
lităţilor şi cunoştinţelor necesare for-
mării unei cariere pe un anumit palier 
poate conduce la dificultăţi în clalifica-
rea identităţii vocaţionale.

1. Identitatea vocaţională
Identitatea vocaţională combină 

aspecte legate de cunoaşterea propri-
ilor interese, valori, abilităţi şi compe-
tenţe, pe de o parte, cu preferinţa pen-
tru un anumit tip de activităţi, stiluri de 
interacţiune şi medii de muncă pe de 
altă parte. Ea apare la confluenţa din-
tre experienţele multiple de învăţare şi 
de muncă ale adolescentului, devenind 
etalonul maturizării sale. Tocmai de 
aceea este utilizată de specialisţi pentru 

a cunoaşte nivelul de dezvoltare atins 
de adolescent.

După Ginzberg (1972, apud. Ticu, 
C., 2009), procesul de dezvoltare al 
identităţii vocaţionale trece prin trei 
stadii:

• stadiul fantezist (3-10 ani) carac-
terizat printr-un mare număr de pre-
ferinţe vocaţionale, copilul identificân-
du-se în planul intereselor vocaţionale 
cu diverse persoane semnificative din 
mediul familial sau şcolar şi imitând 
comportamentul acestora în cadrul jo-
curilor. Acest stadiu este însă foarte im-
portant pentru dezvoltarea vocaţională, 
fiind un indicator al dorinţei copilului 
de a avea o profesie când va fi mare. Pe 
măsură ce se apropie de finalul ciclului 
primar, interesele copiilor devin tot mai 
diferenţiate, aceştia învăţând impor-
tanţa cunoaşterii şi înţelegerii aptitudi-
nilor, preferinţelor şi valorilor proprii 
pentru alegerea traseului educaţional şi 
profesional;

• stadiul alegerii bazate pe intere-
se (11-16/17 ani) reprezintă o perioadă 
a tatonărilor caracterizată printr-un 
comportament explorator: elevii exa-
minează propriile interese vocaţionale, 
experimentează mai multe tipuri de 
activităţi, constatând necesitatea de a 
lua în considerare relaţia interese - ap-
titudini în exprimarea unei alegeri edu-
caţionale sau profesionale. Alegerile pe 
care le fac în această perioadă pot avea 
un caracter vag şi tranzitoriu, putând 
fi abandonate relativ uşor atunci când 
se prefigurează o altă direcţie vocaţio-
nală, care pare să ofere satisfacţii mai 
mari. În acest stadiu, interesele pot să 
nu concorde totdeauna cu aptitudinile, 
ele corespunzând mai exact aspiraţiilor 
generale implicate în concepţia despre 
lume şi viaţă;

Iulia Mihaela MIHAI
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• stadiul realist (18-25 ani), ca-
racterizat prin cristalizarea identităţii 
vocaţionale printr-o viziune de ansam-
blu asupra factorilor care influenţează 
alegerea traseului educaţional şi pro-
fesional, ceea ce determină luarea unor 
decizii mult mai pragmatice. În această 
etapă, alegerea se particularizează iar 
pregătirea profesională mai profundă 
va conduce la conturarea subidentităţii 
profesionale şi social-culturale, încăr-
cate nu doar de roluri şi statute, ci şi de 
cunoştinţe, aptitudini şi abilităţi adec-
vate acestora.

Forme de identitate vocaţională 
la adolescenţi (Marcia, J., 1980, apud. 
Ticu C., 2009):

a. identitate forţată - adolescen-
tul nu a experimentat o criză identitară 
(care are de multe ori rolul de cristali-
zare a acesteia) pentru că a preluat în 
mod necritic valorile şi expectanţele al-
tora. Adolescentul care prezintă această 
formă de identitate are deja obiective 
ocupaţionale şi ideologice (politice şi 
religioase), dar acestea i-au fost impuse 
din afară, fie de părinţi, fie de colegi.

b. criza identitară - adolescentul 
se confruntă cu probleme de identitate. 
Simte o presiune pentru a realiza o ale-
gere, dar alegerea este mereu amânată.

c.  difuzie identitară - adolescentul 
nu a făcut încă o alegere şi nu este pre-
ocupat să facă un angajament pe o anu-
mită directie, deşi s-ar putea ca el să fi 
avut până acum tentative de alegere sau 
să le fi ignorat. Aceşti adolescenţi nu se 
simt presaţi să realizeze o astfel de ale-
gere, prin urmare nu se află într-o criză 
identitară.

d.  identitate conturată - adoles-
centul a făcut propriile alegeri, prin ur-
mare a îndepărtat presiunea, este clar 
orientat şi urmăreşte acum obiectivele 

ideologice şi profesionale propuse.
Vocaţia reprezintă ansamblul în-

clinaţiilor, aptitudinilor, intereselor, 
atitudinilor structurate în jurul unui 
nucleu comun de preocupări de natură 
profesională.

Dezvoltarea identităţii vocaţiona-
le şi pregătirea tinerilor pentru carieră 
este unul din obiectivele principale ale 
întregului proces de învăţământ. Cu-
noştinţele, abilităţile şi deprinderile do-
bândite în şcoală şi în familie trebuie să 
le permită acestora să-şi dezvolte indi-
vidual o carieră profesională. Termenul 
de carieră trebuie înţeles în sensul său 
pozitiv, de traseu educativ, profesional, 
social, de complexă dezvoltare perso-
nală şi integrare socio-profesională, re-
uşită a unui individ, proces derulat pe 
întreaga perioadă a vieţii.

Vocaţia se bazează de multe ori pe 
o dezvoltare corespunzătoare a apti-
tudinilor, dar uneori chiar aptitudini 
deficitare sunt compensate de efortul 
voluntar care poate duce la performan-
ţe superioare. Dat fiind că frecvenţa ca-
zurilor de vocaţie este mică, de obicei 
se impune orientarea şcolară şi profe-
sională a elevilor prin probe standardi-
zate, respectiv teste psihologice. Astfel, 
identificarea vocaţiei se manifestă ca o 
descoperire de aptitudini, capacităţi şi 
abilităţi, apoi ca preocupare direcţio-
nată. 

Mediul socio-cultural marchează 
fundamental şi chiar determină cari-
era individului, controlând opţiunile 
profesionale ale acestuia. Există studii 
şi autori care au încercat să probeze 
influenţa grupurilor şi claselor sociale 
asupra carierei, determinismului social 
şi organizaţional asupra persoanei. Au-
torii au făcut distincţie între diferite pe-
rioade din viaţa unui individ, când mo-
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delele socio-culturale determină factori 
de contingenţă. Aceştia sunt decisivi în 
dezvoltarea vocaţională. Principalii fac-
tori de contingenţă consideraţi sunt:

• ocupaţia tatălui,
• inteligenţa,
• statutul educaţional al familiei,
• condiţiile materiale ale familiei.
Factorii culturali provin din mo-

delul transmis de familie, de grupurile 
de apartenenţă şi de referinţă, de clasa 
socială a individului şi de sistemul de 
valori transmis.

Aşa cum preciza Savickas (1999), 
activităţile de orientare vocaţională tre-
buie să vizeze educarea tinerilor pentru 
independenţă şi flexibilitate în 5 dome-
nii de competenţă:

• cunoştinte despre sine;
• informaţii ocupaţionale;
• luarea deciziei;
• planificare;
• rezolvare de probleme.
Aceste competenţe permit exerci-

tarea unui control asupra propriei dez-
voltări asigurând flexibilitate în mana-
gementul carierei.

Identificarea vocaţională este re-
zultanta complexă a unui sistem de in-
fluenţă multiplă ce se exercită asupra 
tânărului: părinţi, profesori, colegi, pri-
eteni, mass‑media, instituţii cultural-
educative, sistem social şi economic. 
Aceste influenţe internalizate se trans-
formă în sentimentul complex al Eului. 
Se poate spune că alegerea unei anumi-
te profesii reflectă imaginea de sine a 
adolescentului.

Anxietatea socială ar putea fi o ba-
rieră pentru dezvoltarea abilităţilor, 
cunoştinţelor şi deprinderilor dobândi-
te în şcoală, ce stau la baza dezvoltării 
carierei profesionale a tânărului, prin 
frica de a exersa şi verifica aceste de-

prinderi, frică nejustificată pe care an-
xietatea o dezvoltă în individ.

Această barieră poate duce la alege-
rea unei cariere nesatisfăcătoare pentru 
individ, în sensul că acesta, fiind blocat 
de anxietate, poate să aleagă o carieră 
care nu se pliază pe dorinţele, cunoş-
tinţele şi abilităţile sale, alegere ce va 
conduce, ulterior, la frustrări, ostilitate 
pentru mediul de lucru, incapacitate de 
lucru în echipă etc.

2. Anxietatea socială (fobia so-
cială)

În Dicţionar de Psihologie (1978), 
Paul Popescu Neveanu prezintă anxi-
etatea ca fiind tulburare a afectivită-
ţii manifestată prin stări de nelinişte, 
teamă şi îngrijorare nemotivată, în 
absenţa unor cauze care să le provoa-
ce; se defineşte ca teamă fără obiect; 
se manifestă sub forma unei stări de 
frică cauzată de o incertitudine în care 
subiectul are impresia unei nenorociri 
iminente, care planează pretutindeni, 
îl înconjoară, îl pătrunde, dar nu o 
poate defini şi nici îndepărta.

Iolanda Mitrofan (1999) apreciază 
că anxietatea este teama fără obiect, ca 
o nelinişte însoţită de tensiune intra-
psihică, agitaţie, iritabilitate. Când ne-
liniştea este trăită mai degrabă în plan 
psihic se preferă termenul de anxietate, 
în timp ce, în cazul când predomină tul-
burările somatice, se preferă termenul 
de angoasă.

Schlerker şi Leary (1982, apud. 
Carby, 1983, p.2) apreciază că anxie-
tatea socială “rezultă din perspectiva 
anticipativă sau prezenţa unei persoane 
evaluatoare, în situaţii reale sau imagi-
nare”.

Elementul esenţial al anxietăţii 
sociale îl constituie frica persistentă 
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şi marcată de situaţiile sociale sau de 
performanţă în care ar putea surveni o 
dificultate. Expunerea la situaţia socia-
lă sau de performanţă provoacă aproa-
pe în mod constant un răspuns anxios 
imediat. Dacă adolescenţii şi adulţii cu 
această tulburare recunosc că frica lor 
este excesivă sau nejustificată, acesta 
poate să nu fie cazul la copii. Cel mai 
adesea, situaţia socială sau de perfor-
manţă este evitată, dar uneori este în-
durată cu teamă. La indivizii sub 18 ani, 
simptomele trebuie să fi persistat timp 
de cel puţin 6 luni înainte ca fobia soci-
ală să fie diagnosticată. 

În situaţiile sociale sau de perfor-
manţă temute, indivizii cu fobie socială 
experimentează preocupări referitoare 
la incomodare sau temere cu privire la 
opinia auditorului în ceea ce priveşte 
propria persoană. Persoanele care su-
feră de anxietate socială se tem să vor-
bească în public din cauza preocupării 
că alţii vor remarca tremorul vocii sau 
mâinilor lor ori pot experimenta o anxi-
etate extremă când conversează cu alţii, 
din cauza fricii că vor părea incoerenţi. 
Cele mai evidente manifestări ale anxi-
etăţii sociale sunt palpitaţiile, tremurul 
mâinilor, transpiraţie, congestie facia-
lă, tensiune musculară etc., din cauza 
cărora indivizii cu fobie socială evită să 
mănânce, să bea sau să scrie în public 
tocmai pentru că cineva ar putea obser-
va aceste manifestări. 

Situaţiile temute vor fi cât de po-
sibil evitate de aceste peroane, iar în 
cazul în care aceste situaţii sunt pre-
zente există posibilitatea de a apărea o 
anxietate anticipatorie care poate con-
duce către o cogniţie aprehensivă sau o 
funcţionare redusă. În această situaţie 
se creează un cerc vicios, în sensul că 
situaţiile publice duc la anxietate so-

cială, apoi la funcţionare redusă care 
conduce către anxietate socială bazată 
pe motivul că martorii sesizează func-
ţionarea redusă. 

Anxietatea sau evitarea socială 
tranzitorie este extrem de frecventă în 
copilărie şi adolescenţă (de ex., o ado-
lescentă poate evita să mănânce de faţă 
cu băieţii o scurtă perioadă de timp, 
apoi îşi reia comportamentul uzual). La 
cei sub 18 ani, numai simptomele care 
persistă timp de cel puţin 6 luni califi-
că pentru diagnosticul de fobie socială 
(DSM IV).

Atât situaţiile publice de perfor-
manţă, cât şi situaţiile de interacţiune 
socială ( de ex. întâlniri, participarea la 
mici grupuri, întreţinerea conversaţii-
lor etc.) sunt în legătură cu anxietatea 
socială.

Evoluţia anxietăţii sociale
Aceasta debutează, în general, în 

adolescenţă, apărând uneori fără un 
istoric de inhibiţie socială sau timidi-
tate în copilărie. Debutul poate surveni 
brusc, după o experienţă stresantă sau 
umilitoare, ori poate fi insidios. Evolu-
ţia fobiei sociale este adesea continuă. 
Tulburarea durează frecvent toată via-
ţa, deşi se poate atenua ca intensitate 
sau remite în perioada adultă. Severi-
tatea deteriorării poate fluctua cu stre-
sorii şi exigenţele vieţii. De exemplu, 
fobia socială se poate diminua după ce 
o persoană cu frica de întâlniri se că-
sătoreşte, şi reapare după moartea so-
ţului (soţiei). O avansare profesională 
la o poziţie care necesită vorbitul în 
public poate duce la apariţia unei fobii 
sociale la cineva care anterior nu a tre-
buit să vorbească niciodată în public 
(DMS IV).
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Criteriile de diagnostic pentru 
fobia socială (DSM IV)

• Frică marcantă şi persistentă de 
una sau mai multe situaţii sociale 
sau de performanţă, în care per-
soana este expusă unor oameni 
nonfamiliari sau unei posibile 
scrutări de către alţii. Individul se 
teme că va acţiona într-un mod 
(sau va prezenta simptome an-
xioase) care vor fi umilitoare sau 
jenante. 

• Expunerea la situaţia socială te-
mută provoacă aproape constant 
anxietate, care ia forma unui atac 
de panică limitat situaţional sau 
predispus situaţional. La copii, 
anxietatea se poate exprima prin 
exclamaţii, stupefacţie sau retra-
gere din situaţiile sociale cu per-
soane nefamiliare.

• Persoana recunoaşte că frica sa 
este excesivă sau nejustificată.

• Situaţiile sociale sau de perfor-
manţă temute sunt evitate sau în-
durate cu o anxietate sau detresă 
intensă.

• Evitarea, anticiparea anxioasă 
sau detresă în situaţia socială sau 
de performanţă temută interfe-
rează semnificativ cu rutina nor-
mală, cu funcţionarea profesio-
nală (şcolară) sau activităţile ori 
relaţiile sociale sau există o detre-
să marcantă în legătură cu faptul 
de a avea fobia.

• La persoanele sub 18 ani, durata 
este de cel puţin 6 luni.

5. Comportament
Gânduri, emoţii şi comportamente 

în anxietatea socială
Pe baza experienţei timpurii, per-

soanele cu anxietate socială dezvoltă o 

serie de credinţe legate de sine şi de cei-
lalţi; aceste credinţe pot fi împărţite in 
3 categorii:

• Standarde excesiv de înalte pen-
tru performanţă socială; exemple: “Nu 
trebuie să arăt nici un semn de slăbi-
ciune”, “Trebuie să am mereu ceva in-
teresant de spus”, “Trebuie să par întot-
deauna inteligent”, etc

• Credinţe privind consecinţe-
le unui anumit comportament social; 
exemple: “Dacă îmi tremură mâinile / 
mă înroşesc, ceilalţi vor crede că sunt 
incompetent”; “Dacă nu spun nimic, 
oamenii vor crede că sunt plictisitor”; 
“Dacă spun ceva nepotrivit, oamenii mă 
vor crede prost sau ciudat”; “Dacă voi 
contrazice pe cineva, o să se supere sau 
nu o să mă mai placă”

• Credinţe legate de sine; exemple: 
“Sunt un ciudat”; “Mă comport aiurea”; 
“Sunt diferit de ceilalţi”; “Sunt plictisi-
tor si neinteresant”; “Nu am nimic spe-
cial”

Aceste credinţe determină persoa-
na să interpreteze situaţiile sociale (în-
tâlniri, mers la restaurant, susţinut un 
interviu, etc.) ca fiind “periculoase”, şi 
să prezică eşecul în context social: “O să 
tremur”, “O să mă înroşesc”, “Nu o să 
fac faţă”, “O să mă fac de râs”, “Ceilalţi 
îşi vor da seama că sunt anxios şi vor 
râde de mine”, etc.

Un alt mecanism care menţine an-
xietatea este procesarea eronată a unor 
stimuli ambigui, ca fiind semnele evalu-
ării negative a celorlalţi.

Situaţii care creează anxietate
Schlenker şi Leary (1982) aprecia-

ză că dimensiunile bazale ale diferitelor 
forme ale anxietăţii sociale sunt:

a) Gradul de condiţionare al pro-
priului comportament

b) Dacă este anticipat eşecul au-
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toprezentării sau actorul social deja a 
eşuat atingerea obiectivului autopre-
zentării.

Bazat pe distincţia făcută de Jones 
şi Gerard (1967), interacţiunile condi-
ţionate sunt cele în care propriul com-
portament este determinat de compor-
tamentul interlocutorilor, cu precădere 
cele spontane. Interacţiunile necondiţi-
onate sunt cele în care comportamentul 
propriu urmează un plan şi este mai 
puţin dependent de interlocutori. Situ-
aţiile necondiţionate au caracteristici 
principale – rolul şi cunoaşterea rolului 
în interacţiune, pe de altă parte, în situ-
aţiile condiţionate rolul este mai puţin 
definit, dându-i persoanei mai multă 
libertate comportamentală în interac-
ţiune.

Bazându-ne pe aceste dimensiuni, 
putem clasifica anxietatea socială după 
gradul de condiţionare. 

Necondiţionarea, pe de o parte, 
poate produce preocupări mai mari cu 
privire la evaluările audienţei. De ase-
menea, scenariul anticipat poate creşte 
presiunea actorului social. În acelaşi 
timp, situaţiile necondiţionate implică 
mai multe comportamente bazate pe 
scenarii care pot descreşte preocupă-
rinle actorului social cu privire la a şti 
ce să facă în diferite situaţii.

Interacţiunile condiţionate, pe de 
altă parte, pot reduce preocupările cu 
privire la evaluările audienţei, deoa-
rece, în general în această situaţie, au-
dienţa are un număr mic de membri. 
Interacţiunile condiţionate implică an-
xietate scăzută deoarece ea este cea mai 
comună experienţă socială. 

3. Exerciţii pentru scăderea 
nivelului anxietăţii sociale

În vederea dezvoltării unei identi-

tăţi vocaţionale sănătoase, nealterate 
de anxietate, vom prezenta mai jos câ-
teva exerciţii de diminuare a nivelului 
anxietăţii sociale [3]:

a) Exerciţiu pentru controlul res-
piraţiei

Odată cu anxietatea socială apar 
diverse schimbări în organism, din-
tre care respiraţia mai rapidă decât în 
mod normal. Aceasta cauzează un dez-
echilibru de oxigen şi dioxid de carbon 
în organism, ceea ce duce la mai multe 
simptome fizice de anxietate, cum ar fi 
ameţeli, senzaţie de sufocare, creşterea 
ritmului cardiac şi tensiune musculară. 

Învăţarea şi aplicarea unor exerciţii 
de control al respiraţiei poate ajuta la 
aducerea ritmului de respiraţie la nor-
mal. 

Redăm, în cele ce urmează, un 
exerciţiu care ajută la calmarea stării de 
anxietate în momentul unui eveniment 
ce creează dificultăţi în acest sens. 

Staţi confortabil cu spatele drept şi 
umerii relaxaţi. Puneţi o mână pe piept 
şi cealaltă pe stomac. 

Inspiraţi lent şi profund pe nas 
timp de 4 secunde. Mişcarea mâinii pe 
stomac trebuie să se amplifice, în timp 
ce mâna cealaltă trebuie să se mişte pe 
piept foarte puţin. 

Ţineţi respiraţia timp de 2 secunde. 
Expiraţi lent pe gură timp de 6 se-

cunde, expiraţi cât mai mult aer posibil. 
Mâna de pe stomac trebuie să se de-
plaseze în timp ce expiraţi, iar cealaltă 
mână trebuie să se mişte foarte puţin. 

Continuaţi să respiraţi pe nas şi să 
expiraţi pe gură. Concentraţi-vă pe păs-
trarea unui model de respiraţie lentă şi 
constantă, astfel: 4 secunde - inspiraţie, 
2 secunde –reţineţi aerul în plămâni şi 
6 secunde – expiraţi. 

Alte tehnici de relaxare pentru eli-
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minarea anxietăţii sunt: exerciţii de 
respiraţie profundă, practica regulată 
a tehnicilor de relaxare, cum ar fi me-
ditaţia, yoga; şi de relaxare musculară 
progresivă.

b) Exerciţiu pentru a înfrunta te-
merile

O modalitate utilă de a depăşi an-
xietatea socială este înfruntarea situa-
ţiilor sociale care conduc la manifestări 
anxioase, în loc de evitarea lor. Evita-
rea evenimentelor sociale nu ajută la 
eliminarea anxietăţii, ci o întăresc. 

De asemenea, eludarea situaţiilor 
sociale duce la diverse probleme.

Evitarea situaţiilor tensionate 
poate avea efecte pozitive, pe termen 
imediat, adică elimină tensiunea de 
moment, dar pe termen lung, evitarea 
acestor situaţii are efecte negative, ca 
împiedicarea învăţării de a face faţă 
acestor situaţii şi disconfortul resimţit 
la evenimentele sociale. Cu alte cuvin-
te, cu cât o situaţie socială este evitată 
mai mult, cu atât aceasta devine mai 
înfricoşătoare. 

De asemenea, evitarea situaţiilor 
care pot produce anxietatea socială 
poate împiedica atingerea anumitor 
scopuri sau implicarea în anumite acti-
vităţi care ar face plăcere. De exemplu, 
o teamă de a vorbi în public vă poate 
împiedica de la schimbul de idei la lo-
cul de muncă, de a răspunde tema din 
picioare în sala de clasă, sau de a face 
cunoştinţă cu noi prieteni. 

În acelaşi timp, înfruntarea anxie-
tăţii sociale treptat poate fi o modalita-
te de a învinge această dificultate. Cheia 
este de a începe cu o situaţie care poa-
te fi uşor depăşită, pe care individul o 
poate manipula, apoi treptat, individul 
poate dezvolta o modalitate de a înfrun-
ta situaţii mai dificile. Pe măsură ce in-

dividul poate să facă faţă situaţiilor so-
ciale din ce în ce mai dificile, încrederea 
sa în sine creşte şi, astfel, poate dezvol-
ta mai multe abilităţi necesare evoluţiei 
individului, atât în ceea ce priveşte per-
sonalitatea sa, cât şi cariera. 

De exemplu, în cazul în care soci-
alizarea cu străinii creează anxietate, 
o persoană cunoscută în grupul nou 
ar putea aduce o stare de confort mai 
mare decât în situaţiile în care individul 
trebuie să facă faţă singur unor situaţii 
sociale dificile. 

În dezvoltarea unei modalităţi pro-
prii de a înfrunta şi depăşi anxietatea 
socială este important să ţineţi cont de 
următoarele: 

Nu încercaţi să vă confruntaţi cu 
cea mai mare temere imediat. Nu e ni-
ciodată o idee bună să forţaţi lucrurile. 
Acest lucru va avea efecte inverse şi va 
consolida anxietatea. 

Fiţi răbdători. Depăşirea anxietăţii 
sociale are nevoie de timp şi practică. 
Progresul se atinge treptat. 

Utilizaţi abilităţile pe care le-aţi 
învăţat de a sta calm, cum ar fi concen-
trarea pe respiraţie şi înfruntarea anti-
cipărilor negative. 

c) Depăşirea gândurilor negative 
Persoanele care suferă de anxietate 

socială au gânduri negative şi credinţe 
care contribuie la creşterea anxietăţii 
lor. Contestarea acestor gânduri negati-
ve, fie prin terapie sau pe cont propriu, 
este o modalitate eficientă de a reduce 
simptomele de tulburare de anxietate 
socială. 

 Primul pas este de a identifica gân-
durile automate negative care stau la 
baza fricii de situaţii sociale. De exem-
plu, dacă sunteţi îngrijorat de o viitoare 
prezentare ce are legătură cu serviciul, 
gândul de bază negativ ar putea fi: „Nu 
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voi reuşi. Toată lumea va crede că sunt 
complet incompetent.” 

Următorul pas este de a analiza 
gândurile negative şi de a le contesta. 
Acest pas ajută la autoanaliza referi-
toare la cauza acestor gânduri negati-
ve, dar şi la optimizarea lor. De exem-
plu, „ Ştiu sigur că nu voi reuşi?” sau 
„Chiar dacă eu sunt neliniştit, oamenii 
vor interpreta că sunt neliniştit pentru 
că sunt incompetent?”. Prin această 
evaluare logică a gândurilor negative, 
acestea pot fi înlocuite treptat cu mo-
dalităţi mai realiste şi mai pozitive de a 
vedea situaţiile sociale care declanşea-
ză anxietatea. 

Modalităţi de a împiedica apariţia 
gândurilor negative:

Acordarea atenţiei asupra a ceea ce 
se întâmplă în timpul prezentării poate 
fi utilă în reducerea autofocusării, a mo-
nitorizării şi concentrării asupra pro-
priei persoane, a simptomelor de anxi-
etate. De exemplu: atenţia acordată au-
dienţei, ascultarea celorlalte prezentări. 
De asemenea, asumarea responsabilită-
ţii pentru menţinerea conversaţiilor nu 
aduce un beneficiu pentru diminuarea 
anxietăţii, prin urmare este de un real 
folos să nu preluăm această responsabi-
litate asupra noastră.

Concluzii şi recomandări
Există o legătură între stilurile pa-

rentale şi apariţia anxietăţii sociale, cu 
precădere în stilurile parentale autori-
tar şi cel hiperprotectiv, deoarece am-
bele stiluri creează, prin diverse ma-
nifestări, frustrări, dorinţă de libertate 
oprimată, teamă de evaluare critică, de 
a dezamăgi, dar şi teamă de autoritate, 
adică orice persoană care este conside-
rată importantă de către persoana an-
xioasă. Persoana cu autoritate poate fi 

un părinte, un profesor, un director, un 
coleg etc.

Pentru a evita apariţia anxietăţii 
sociale este nevoie ca copiii să ştie şi să 
poată să îşi exprime emoţiile, iar pentru 
asta avem nevoie să înţelegem fiecare 
emoţie, gândurile care o declanşează, 
situaţiile în care aceste gânduri pot apă-
rea. Observăm relaţia dintre un anumit 
context, ceea ce gândim şi emoţiile pe 
care le simţim. 

Unui copil nu-i vom spune nicioda-
tă că o anumită emoţie este greşită, deşi 
îi putem arăta că un comportament este 
neadecvat, utilizând comunicarea non-
violentă.

Copiii au nevoie de validare emoţi-
onală şi de câteva idei de adecvare com-
portamentală atunci când se vor con-
frunta cu o situaţie similară.

Există câteva metode utile în edu-
caţie prin care este evitată apariţia an-
xietăţii sociale, şi anume:

• Comunicarea
• Validarea emoţională
• Modelarea unui comportament 

raţional
• Inducerea unui sentiment de în-

credere în capacitatea de exprimare 
emoţională adecvată

• Analizarea comportamentului 
parental şi a relaţiei psihologice din fa-
milie 

• Scuzele exprimate atunci când 
greşim

• Activităţile care implică resurse 
personale concentrate într-o zonă cre-
atoare
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PSIHOLOGIA EDUCAŢIEI

ASISTENŢA PSIHOLOGICĂ A COPIILOR CU DIZABILITĂŢI 
DIN SISTEMUL EDUCAŢIONAL

PSYCHOLOGICAL SUPPORT FOR CHILDREN WITH 
DISABILITIES IN THE EDUCATION SYSTEM

Angela CUCER

Termeni-cheie: asistenţă psihologică, copii cu dizabilităţi, învăţământ 
preuniversitar.

Rezumat
Pe fundalul schimbărilor profunde socio-economice, observăm un interes sporit 

din partea comunităţii educaţionale faţă de asistenţa psihologică a copiilor cu diza-
bilităţi din mediul educaţional obişnuit.

Articolul în cauză reflectă importanţa dezvoltării serviciului de asistenţă psiho-
logică în instituţiile de învăţământ preuniversitar pentru toţi copiii, inclusiv copiii cu 
dizabilităţi.

Keywords: psychological, children with disabilities, schools.

Summary
Amid the profound socio-economic changes, we can see an increased interest 

from the education community to psychological assistance for children with disabi-
lities who are integrated into the regular school system. The article reflects the im-
portance of developing a psychological assistance service in elementary, middle and 
high school for all children, including those with disabilities.

Concomitent cu schimbările pro-
funde socio-economice şi ca urmare a 
tendinţei actuale de a schimba meto-
dele tradiţionale autoritare de predare 
printr-o educaţie centrată pe copil, în 
societate au loc schimbări majore în 
sistemul educaţional. 

În acest context, putem observa in-
teresul crescut din partea comunităţii 
faţă de asistenţa psihologică a copiilor 
cu dizabilităţi din mediul educaţional 
obişnuit precum şi faţă de noile tehno-
logii existente în psihologie. 

Umanizarea şi individualizarea 
procesului educaţional necesită eviden-

ţa obligatorie a particularităţilor psi-
ho-fiziologice ale fiecărui copil, crearea 
condiţiilor optime pentru dezvoltarea 
lor deplină, formarea personalităţii, a 
individualităţii, acordarea asistenţei 
psihologice şi educaţionale tuturor co-
piilor, inclusiv celor cu dizabilităţi.

De aceea, în conformitate cu Pro-
gramul de dezvoltare a educaţiei inclu-
zive în Republica Moldova pentru anii 
2011-2020 (Hotărâre de Guvern nr. 
523 din 11.07.2011), pentru toţi copiii, 
inclusiv pentru copiii cu dizabilităţi în 
instituţiile preuniversitare trebuie să fie 
prevăzut serviciul de asistenţă psiholo-

Psihologie 2, 2013
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gică. Oferirea unui serviciu de asistenţă 
psihologică de calitate va contribui la 
remedierea mai eficientă a copiilor, in-
clusiv a celora cu dizabilităţi.

Serviciul psihologic din sistemul 
educaţional de astăzi, fiind într-o con-
tinuă dezvoltare, are menirea: de a in-
tegra rezultatele diferitor cercetări şi 
observări asupra copiilor într-un sistem 
corecţional unic; de a monitoriza dina-
mica rezultatelor impactului; de a crea 
condiţii favorabile psihosociale pentru 
copii, inclusiv pentru copiii cu dizabili-
tăţi; de a contribui la îmbunătăţirea stă-
rii lor psihofizice şi incluziunea socială. 

În opinia noastră, un sistem mo-
dern de asistenţă psihologică trebuie să 
funcţioneze în baza a mai multor prin-
cipii:

• abordarea globală, multidiscipli-
nară şi ştiinţifică în rezolvarea oricărei 
probleme a copilului;

• abordarea integrată cu crearea 
programelor individuale de instruire;

• echivalenţa programului de asis-
tenţă a copilului în diferite situaţii de 
problemă;

• asigurarea asistenţei psihologice 
continue pentru copiii cu dizabilităţi;

• abordarea umanistă, care constă 
în faptul că specialiştii asistenţei psiho-
pedagogice trebuie permanent să pro-
tejeze interesele şi drepturile copilului.

O condiţie necesară pentru abordă-
rile organizaţionale şi metodologice în 
activitatea serviciului psihologic şcolar 
este respectarea principiului unităţii 
diagnostice şi corecţiei, ce se bazea-
ză pe cerinţele psihologo-pedagogice 
şi de vârstă ale copiilor cu dizabilităţi. 
La alegerea metodelor de cercetare este 
important ca specialiştii să se conducă 
de parametri obiectivi de apreciere a 
rezultatelor, alegând o abordare canti-

tativă şi calitativă, utilizând normativul 
socio-psihologic, care determină locul 
copilului în acest eşantion.

În condiţiile şcolii obişnuite, asis-
tenţa psihologică şi educaţională a co-
piilor cu dizabilităţi astăzi nu este pur 
şi simplu suma diferitor metode de co-
recţie şi dezvoltare, ci serveşte ca o teh-
nologie complexă, o cultură de sprijin şi 
asistenţă în rezolvarea sarcinilor de dez-
voltare, educaţie, socializare a acestora.

Nu mai puţin importante pentru 
organizarea şi funcţionarea serviciului 
psihologic sunt sarcinile ce stau în faţa 
psihologilor care realizează reabilitarea 
copiilor cu dizabilităţi din sistemul edu-
caţional. Acestea fiind:

• dezvoltarea unor metode indivi-
duale de reabilitare;

• formarea stimei faţă de sine;
• prevenirea izolării copiilor în gru-

pul de colegi şi adulţi; 
• dezvoltarea competenţelor psiho-

logice ale cadrelor didactice şi părinţilor;
• formarea de automotivare şi au-

todezvoltare, precum şi asigurarea cu 
resursele necesare. 

Specialiştii psihologi trebuie să po-
sede nu numai metodele de diagnostic, 
consiliere, corecţie, ci şi capacităţi de a 
face o analiză sistemică a situaţiilor pro-
blematice, de programare şi planificare 
a activităţii, de management/organizare 
a tuturor participanţilor procesului de 
reabilitare (copii, părinţi, profesori, per-
sonal medical, personal administrativ).

Reieşind din aceasta, preocuparea 
principală a specialiştilor psihologi din 
educaţie este cercetarea şi punerea în 
aplicare a diferitor forme de interac-
ţiune cu copilul şi mediul acestuia, in-
teracţiune care vizează rezolvarea pro-
blemelor de dezvoltare şi recuperare 
psihologică.

Angela CUCER
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Analiza surselor ştiinţifice la pro-
blema dată ne permite să afirmăm că 
în psihologia specială a ultimelor de-
cenii a fost acordată o atenţie deosebi-
tă asistenţei psihologice a copiilor cu 
dizabilităţi. Cu toate acestea, printre 
varietatea de tendinţe, concepte şi teo-
rii ale problemei de educaţie şi instruire 
a copiilor cu dizabilităţi şi căile posibile 
de depăşire ale acesteia, serviciul psiho-
logic şcolar rămâne insuficient dezvol-
tat. Până în prezent nu există un model 
unic de asistenţă psihologică a copiilor 
cu dizabilităţi.

De asemenea, putem constata ne-
cesitatea îmbunătăţirii informaţionale 
a sistemului de asistenţă psihologică a 
copiilor cu dizabilităţi. Limitarea infor-
maţiei, inaccesibilitatea ei pentru speci-
alist devine o frână atât în dezvoltarea 
sistemului de asistenţă psihologică, cât 
şi în acordarea asistenţei copilului. Este 
necesar de a oferi informaţiile necesare 
referitoare la particularităţile copilului, 
formele optime de cooperare, metodele 
de instruire necesare părinţilor acestor 
copii. În acelaşi timp, specialiştii psi-
hologi trebuie să le dezvolte copiilor cu 
dizabilităţi competenţe de comunicare 
socială. Înlăturarea izolării sociale, ex-
tinderea posibilităţilor de interacţiu-
ne cu semenii–sunt condiţii esenţiale 
pentru apariţia schimbărilor pozitive în 
dezvoltarea acestor copii.

În condiţiile actuale, serviciul 
psihologic nu mai este abordat ca un 
serviciu de deservire, ci ca o parte in-
tegrantă a sistemului educaţional. 
Procesul de dezvoltare a asistenţei 
psihologice, din spontan, treptat devi-
ne planificat, transformându-se într-o 
politică strategică, bine gândită, unde 
sunt clar determinate scopul, criterii-
le şi etapele de dezvoltare ale acestuia, 

sunt depistate punctele potenţialului 
de creştere. 

Reieşind din cele expuse, putem 
afirma că: 
 esenţa asistenţei psihologice a 

copiilor cu dizabilităţi din învăţămân-
tul educaţional preuniversitar constă în 
organizarea oportună a serviciului psi-
hologic, care vizează reabilitarea, adap-
tarea şi dezvoltarea persoanei ca un tot 
întreg;
 scopul principal al asistenţei 

psihologice copiilor cu dizabilităţi este 
de a armoniza potenţialul lor personal 
şi intelectual; de a corecta tulburări-
le existente şi de a preveni posibilele 
abateri în dezvoltare, cauzate de facto-
rii interni şi externi; de a restabili co-
nexiunea dintre copiii cu dizabilităţi şi 
mediu; de a compensa deficienţele lor 
somatice şi psihofizice; de a le dezvolta 
personalitatea, individualitatea; de a-i 
pregăti psihologic pentru autodezvolta-
re şi viaţă creativă în societate;
 asistenţa psihologică a copiilor 

cu dizabilităţi trebuie să se bazeze pe 
o abordare integrată, pe corelarea di-
rectă cu ştiinţa a tuturor tehnologiilor 
utilizate în practică, pe abordarea unei 
atitudini complexe şi sistematice (mul-
tidimensionale); 
 programele individuale de 

asistenţă psihologică pentru copiii cu 
dizabilităţi în condiţiile şcolii, trebu-
ie să se bazeze şi pe studiul integrat 
al procesului de învăţământ, pentru a 
asigura condiţii egale de acces al aces-
tora la educaţie, pentru a perfecţiona 
modul de interacţiune ale acestora cu 
mediul;
 conţinutul programelor de 

asistenţă psihologică pentru copiii cu 
dizabilităţi trebuie să includă diferite 
tipuri de sprijin psihologic acordat fa-

Asistenţa psihologică a copiilor cu dizabilităţi din sistemul educaţional
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miliei (consultare, informare, consili-
ere, educaţie) şi forme de activitate cu 
familiile respective (ateliere de lucru 
pentru părinţi, organizarea de „mese 
rotunde”, seminare, traininguri, psiho-
terapie etc.); 
 modelul optim de asistenţă 

psihologică pentru copiii cu dizabili-
tăţi trebuie să includă şi diferite forme 
organizatorice de asistenţă psihologică 
pentru cadrele didactice.

Implementarea cu succes a serviciu-
lui psihologic în sistemul educaţional va 
depinde în mare măsură de capacitatea 
managerilor, cadrelor didactice, a perso-
nalului medical, asistenţilor sociali de a 
lua în considerare recomandările exper-
ţilor din domeniul psihologiei. De ase-
menea, apare necesitatea unor cercetări 
ulterioare ale mecanismelor de formare 
şi îmbunătăţire a sistemului de asistenţă 
psihologică pentru copiii cu dizabilităţi 
din învăţământul preuniversitar.
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PSIHOLOGIE SOCIALĂ

CALITATEA VIEŢII ŞI INTEGRAREA SOCIALĂ A PERSONALITĂŢII

QUALITY OF LIFE AND SOCIAL INTEGRATION 

Ludmila ANŢIBOR

Cuvinte-cheie: stil de viaţă sănătos, calitatea vieţii, componenta 
psihologică şi socială a noţiunii de sănătate, dezvoltare morală şi spirituală, 
dimensiune morală, autodeterminare, identitate, identitate prematură, 
identitate realizată, identitate socială, identitate personală.

Abstract
În articolul dat este analizat subiectul cu privire la direcţiile, în special, la 

esenţa dezvoltării sănătăţii, care trebuie corelate cu problema esenţei şi naturii 
umane. Componenta psihică integrală (generală) a sănătăţii este cea mai sensibilă 
şi, totodată, cea mai flexibilă pentru toate acţiunile lumii sociale şi se formează sub 
influenţa lor nemijlocită. Problema calităţii vieţii în contextul dat se analizează 
din punctul de vedere al formării şi dezvoltării identităţii personalităţii. Elementul 
structural de baza al identităţii este autodeterminarea ce constituie unele decizii 
cu privire la propria personalitate, viaţă, valori. Acestea pot fi interiorizate drept 
aşteptări a părinţilor (identitate prematură) sau formate în urma depăşirii crizei de 
identitate (identitate realizată).

Keywords: healthy lifestyle, quality of life, physical, psychological and 
social health, moral development, spirituality, personal integrity, early 
identification, achieved identity, social identity.

Summary
This article describes the topic basing on different directions, especially on 

the essence of health development, which must be correlated with the problem of 
essence and human nature. The integral (general) mental component of health is 
the most sensible, and, in the same time the most flexible for all social actions, and 
is formed under their direct influence. The basic structural element of identity is 
self-determination which constitutes some decisions about human personality, life 
values. They can be internalized as parent’s expectations (early identification) or 
formed after overcoming the identity crisis (achieved identity).

Noţiunea de calitate a vieţii repre-
zintă o noţiune evaluativă complexă ce 
semnifică şi dezvăluie atât conţinutul 
specific al însăşi vieiţii umane,”starea 
lumii” în anumite condiţii sociale, cât 
şi orientarea valorică a vieţii. Conceptul 

de „stil de viaţă sănătos”, ca şi “calitatea 
vieţii’’, se defineşte, în sens larg, ca un 
mod de viaţă bazat pe principiile de mo-
ralitate, de organizare ra ţională a mun-
cii şi a unor rela ţii interpersonale ma-
ture, care pot fi realizate numai atunci 
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când actorii acestei interacţiuni pocedă 
un nivel înalt de dezvoltare a conştiinţei 
de sine. 

În existenta cotidiană, în conştiinţa 
naivă a omului, de regulă, se păstrează 
doar acea parte a conceptului de sănă-
tate care se referă la componenta fizică 
din „concepţia de sine” a personalităţii. 
Componenta psihosocială a Eu-lui este 
ignorată sau, pur şi simplu, se consideră 
că viaţa spirituală a omului influenţează 
prea puţin starea lui de bine. Cu toate 
acestea, realitatea existenţei umane, ca-
racteristicile semantice centrate pe va-
loare şi sens influenţează asupra felului 
de a fi şi de a se raporta la o altă per-
soană, la lume în general. Dar omul nu 
se poate cunoaşte numai prin el însuşi, 
el are nevoie de raporturi nemijlocite cu 
alţi indivizi în care să se oglindească şi 
să se recunoască. 

Pentru a găsi viaţa satisfăcătoare şi 
rezonabilă este nevoie de o imagine per-
sonală adecvată şi realistă. Stabilirea de 
relaţii interpersonale este şi un prilej de 
autocunoaştere. Imaginea de sine este 
expresia integrală a modului în care 
se reprezintă pe sine un individ uman, 
„produs final” al procesului de cunoaş-
tere şi inţelegere a omului pe sine însuşi 
şi este acceptată de altul. Concepţia de 
sine se formează în procesul activităţii 
şi comunicării subiectului prin iden-
tificare şi comparatie cu alţii, analiza 
gândurilor, sentimentelor, activităţii şi 
comportării proprii şi conştientizarea 
aprecierilor celor din jur.

Importanţa interacţiunii interper-
sonale, a cunoaşterii celuilalt în con-
strucţia imaginii de sine, a fost multă 
vreme mascată în gândirea occidentală 
de recunoaşterea dictonului atribuit lui 
Socrate: “Cunoaşte-te pe tine însuţi”, nu 
numai ca scop al activităţii de cunoaşte-

re, ci şi ca premisă a acesteia. Gândirea 
europeană, de la care a fost preluată şi 
dezvoltată problematica ei în psihoso-
ciologia interacţiunii interpersonale, a 
fost grăbită în descoperirea drumului şi 
mijloacelor cunoaşterii de sine, uitând 
că aceasta trece şi prin cunoaşterea ce-
luilalt. 

Erwing Goffman în lucrarea „The 
presentation of self in everyday life” a 
arătat că atunci când un individ intră 
pentru prima dată în relaţii cu ceilalţi 
se produc două fenomene principale: 
ceilalţi obţin informaţii despre el; şi in-
dividul creează o anumită impresie des-
pre sine [4]. 

Dar, în primul rând, ceilalţi încear-
că să obţină informaţii nu pur şi sim-
plu, ci după o strategie, într-un anumit 
mod, şi anume, despre “noul venit” al 
acestei relaţii şi, în plus, ei actualizează 
acele informaţii pe care deja le posedă 
despre această persoană. Acest “venit” 
va încerca să creeze o anumită impre-
sie despre sine, şi ea va fi conformă cu 
interesele persoanei. În al doilea rând, 
individul construieşte această impresie 
în funcţie de modul în care îşi defineşte 
propria situaţie şi de concepţia lui des-
pre sine deja formată.

Robert Freed Bales şi-a propus să 
ofere un ghid de suplimentare şi cerce-
tare a observaţiilor naturale în scopul 
perfecţionării „înţelegerii personalităţi-
lor şi grupurilor în situaţiile cotidiene”. 
Bales a insistat asupra faptului că înţe-
legerea comportamentului unei perso-
nalităţi este dependentă de cunoaşterea 
modului în care ceilalţi reflectă aceeaşi 
situaţie [1]. Având în vedere aceste un-
ghiuri de abordare a interacţiunii inter-
personale şi, mai ales, rolul factorilor 
cognitivi în interacţiunea interpersona-
lă, cercetătorul român Cătălin Mamali 
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a încercat să depăşească anumite erori 
efectuate în acest domeniu. Procesul de 
cunoaştere în care se angajează persoa-
nele aflate în interacţiune are, în vizi-
unea sa, ca punct principal de plecare, 
considerarea celor aflaţi în interacţiune 
ca posedând un dublu status cognitiv 
de observaţi şi observatori. Cunoaşte-
rea celuilalt şi cunoaşterea de sine pot fi 
astfel, în acelaşi timp, obiect de cunoaş-
tere atăt pentru Ego cât şi pentru Alter 
[4]. 

Această perspectivă nu exclude po-
sibilitatea transformării sau reducerii 
unei părţi aflate în interacţiune la sim-
pla poziţie de obiect, ceea ce creează 
anumite condiţii pentru apariţia unor 
situaţii de manipulare interpersonală. 
Se ştie că în definirea conceptului de 
manipulare de asemenea se identifică 
două fenomene importante caracteris-
tice procesului de cunoaştere interper-
sonală şi de autocunoaştere, şi anume: 
atribuirea comportamentului altei per-
soane dorinţa de a-l înşela pe partene-
rul său de interacţiune şi dorinţa mani-
pulatorului de a profita de un venit din 
propria activitate, în defavoarea altei 
persoane.

De asemenea în definirea structurii 
intercunoaşterii trebuie să se facă dis-
tincţie între procesele cognitive care o 
compun şi obiectul intercunoaşterii. În 
ceea ce priveşte analiza structurii inter-
cunoaşterii din perspectiva proceselor 
cognitive care o compun, C. Mamali 
menţionează că în diferite situaţii de 
interacţiune interpersonală nu sunt an-
gajate în aceeaşi măsură toate procesele 
cognitive. Celălalt element al structurii 
intercunoaşterii, şi anume obiectul ei, 
este mai sesizabil la nivelul comporta-
mentului interpersonal cotidian [4].

Este adevărat că compararea cu 

altul şi înscrierea individului în contex-
tul social constituie matrice în care se 
cristalizează imaginea de sine extrem 
de importantă în procesul de sociali-
zare, iar dezvoltarea independenţei în 
relaţiile cu maturii (părinţi, învăţători, 
străini) este acea „plămadă” din care se 
formează personalitatea. Dar sociali-
zarea, care reprezintă cel mai amplu şi 
cel mai complex proces prin care indi-
vidul devine nu doar o fiinţă socială, ci 
şi umană ca atare nu poate fi concepută 
în afara unor relaţii intim-personale. 
De exemplu, caracterul intim-personal, 
prietenos al unor relaţii se manifestată 
în familie prin prezenţa unei dragoste 
profunde, iar în prietenie prin respect 
reciproc, încredere şi sinceritate. Acest 
stil de comunicare nu este afectat de 
sentimentul posesiv şi gelozie care îl 
învaţă pe individ de a fi tolerant la di-
ferenţele care există între Eu şi non-Eu. 

Adevărul este că, pe langă relaţii 
sociale generale, noi toţi beneficiem de 
faptul să avem un prieten special sau 
un confident. Fiinţa umană caută şi în 
mod impulsiv şi într-un mod conştient 
tovărăşia semenilor săi. Când cineva 
este lipsit de această relaţie intimă sau 
această relaţie este nepotrivită, atunci 
acesta este predispus mai mult decât 
ceilalţi la un nivel scăzut de satisfacţie 
a existenţei sale. Intimitatea psihologi-
că, susţinerea psihologică şi acceptarea 
din partea unei persoane dragi îi permit 
persoanei să afle adevărul despre sine şi 
în felul acesta Eu-l ei capătă o stabili-
tate, integritate prin care şi devine mai 
puternic. 

Ca proces şi rezultat, identitatea 
poate fi definită ca o structură psiho-
socială complexă, ce se formează şi se 
dezvoltă de-a lungul întregii vieţi, şi 
include toate variantele de combinare 
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a particularităţilor personalităţii, de-
terminate de factorii biologici, psiho-
logici, sociali şi culturali. Proiectarea 
detaliată a fenomenului de identitate 
a fost reprezentată în celebra lucrare a 
lui H.Èrikson “Copilăria şi societatea" 
(1950). După Èrikson, procesul de for-
mare şi dezvoltare a identităţii constă 
în “protejarea integrităţii şi a experien-
ţei individuale a omului, care-i permite 
de a anticipa riscurile interne şi externe 
şi de a stabili un echilibru al abilităţilor 
personalităţii cu oportunităţi sociale” 
[10, p. 8]. 

În cadrul orientării interacţioniste 
studiile de analiză a formării identită-
ţii omului se realizează conform teoriei 
de formare a conceptului «Eu» a lui J. 
Mead. Cercetătorul evidenţiază două 
tipuri de identitate: conştientă şi in-
conştientă. După J. Mead, “identitatea 
inconştientă” se bazează pe procesul de 
acceptare, pe aşteptările grupului social 
căruia ea îi aparţine, normelor şi obice-
iurilor caracteristice acestui grup soci-
al. Atunci când omul începe să reflecte 
propria personalitate şi comportamen-
tul său, apare “identitatea conştientă”. 
Mead susţine ideea că identitatea perce-
pută nu-l separă pe om de alţi oameni, 
şi nu desemnează o autonomie absolută 
a individului de societate, dimpotrivă, 
identitatea conştientă, la fel ca şi soci-
alizarea, se formează cu ajutorul unor 
categorii dobândite prin interacţiunile 
sociale cu ajutorul limbajului [6]. 

Deci, conştientizarea procesului de 
identitate înseamnă apariţia unei situ-
aţii de libertate relativă, desfăşurarea 
procesului de individualizare a omu-
lui. Ca urmare, persoana încetează să 
urmeze numai un model de ritualizare 
a interacţiunii. Activitatea, comporta-
mentul ei se desfăşoară deja după un 

anumit plan, prin tactici gândite, având 
un scop şi obiective bine determinate.

Conform opiniei lui J. Mead, la 
naştere omul nu are nici o “identitate”, 
ea apare ca urmare a experienţei sale 
sociale, a interacţiunii cu alte persoane. 
Astfel, în concepţia dată accentul este 
pus asupra determinării sociale a pro-
cesului de identitate: ea apare numai 
atunci când are loc implicarea indivi-
dului într-un grup social, în procesul de 
interacţiune, comunicare cu membrii 
acestui grup. Dezvoltarea identităţii 
vine de la etic confuz (inconstient) spre 
o identitate percepută (conştientă).

În cadrul orientării cognitiviste 
problema identităţii a fost dezvoltată 
din punct de vedere socio-psihologic 
ca teoria identităţii sociale (Tèdžfel, 
1982) şi teoria autocategorizării (Tur-
ner, 1985). Tèdžfel şi Turner evidenţi-
ază identitatea personală şi cea socială, 
care sunt analizate ca fiind categorii ce 
se exclud [după 9].

Mecanismul principal care iniţiază 
procesul de actualizare a identităţii con-
stituie o structură motivaţională orien-
tată spre un rezultat – stima de sine. 
Omul va recurge la o formă de compor-
tament intergrupal (actualizând identi-
tatea socială) dacă aceasta este cea mai 
scurtă cale pentru a obţine o autoapre-
ciere pozitivă şi a estima stima de sine. 
În cazul când el poate atinge acest scop 
la nivel de comunicare interpersonală 
(actualizând identitatea personală), el 
nu mai simte necesitatea de a exersa 
forme opuse de comportament.

În lucrările lui A. Waterman (1985) 
vizând analiza procesului de identitate 
a personalităţii se subliniază aspectul 
de “valoare-sens” şi aspectul volitiv în 
dezvoltarea comportamentului. El lan-
sează ideea că formarea unei identităţi 
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implică procesul de alegere a obiecti-
velor, valorilor şi credinţelor. Această 
alegere este actualizată în perioada de 
criză de identitate, pentru a defini în 
continuare sensul vieţii. 

Deci, formarea identităţii persona-
le constituie un proces care trece prin-
tr-un moment de criză. Criza de iden-
titate presupune o situaţie de alegere: 
începând cu situaţia de alegere a şcolii, 
ocupaţiei profesionale şi se încheie prin 
căutarea scopului şi a sensului propriei 
existenţe. Elemental structural de bază 
al identităţii este autodeterminarea, 
ce constituie unele decizii cu privire 
la propria personalitate, viaţă, valori 
şi sunt formate în urma depăşirii cri-
zei de identitate (identitate realizată). 
Acestea reprezintă un mod constructiv 
de soluţionare a crizei. De asemenea, 
ele pot fi interiorizate drept aşteptări 
ale părinţilor, în acest caz putem vorbi 
de identitate prematură, care este in-
stabilă şi în orice moment de criză, de 
apariţie a unor situaţii dificile devine 
un pericol, obstacol în dezvoltarea per-
sonalităţii. Dar, criza de identitate nu 
întotdeauna se completează cu forma-
rea unei unităţi de identitate – autode-
terminarea. Este posibilă şi o variantă 
distructivă a impactului crizei de inen-
titate asupra vieţii omului, inclusiv şi a 
celor din jurul lui, care în ultimul timp 
devine tot mai răspândită şi capătă un 
caracter tot mai agresiv, de exemplu: 
conflictul dintre individ şi societate; 
precum şi între lăuntricul omului şi lu-
mea exterioară; între necesitatea lumii 
în această personalitate şi pierderea de 
către om a propriului “Eu”.

Varianta distructivă de soluţionare 
a situaţiei de criză se întâmplă atunci 
când persoana nu vede nevoia de auto-
transformare, nu observă alternativele 

de care dispune pentru a face o alegere. 
În acest caz efectele negative pot fi:

• senzaţia de neputinţă; 
• un nivel ridicat de anxietate;
• lipsa de încredere în viitor;
• fondul emoţional redus;
• înţelegerea absurdităţii existenţei 

sale; 
• apariţia stării de depresie şi tenta-

tive de sinucidere; 
• pierderea încrederii în sine şi în 

alţi oameni etc.
Omul nu întotdeauna înţelege ce se 

petrece cu el şi declară că el e în regulă, 
nu are nevoie de a schimba ceva în viaţa 
lui. Încercând să scape de starea emo-
ţională negativă provocată de urmările 
soluţionării crizei de identitate după 
varianta anomală (distructivă), pentru 
a-şi forma identitatea, persoana încear-
că să adere la un grup care are un statut 
pozitiv în societate, să preia normele şi 
valorile lui, de a se ascunde în spatele 
unui rol social, pentru a scăpa de nevo-
ia de a lua o decizie personală. Această 
cale este caracteristică pentru formarea 
unei identităţi sociale.

Identitatea personală şi cea socială 
pot fi percepute ca două dimensiuni în 
care autoidentitatea se autoechilibrea-
ză. Dimensiunea verticală este identi-
tatea personală – ce oferă o conexiune 
cu istoria vieţii omului, iar dimensiunea 
orizontală este identitatea socială – ea 
oferă posibilitatea de a experimenta în 
diferite roluri, de a realiza cerinţele şi 
posibilităţile rolului. Dobândirea rolu-
rilor sociale şi vitale impune persoana 
să privească cu alţi ochi la multe lucruri 
în viaţă.

Stabilirea şi menţinerea acestui 
echilibru are loc prin utilizarea tehni-
cilor de interacţiune. Prin interacţiune 
persoana exersează identitatea proprie, 
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încercând să corespundă aşteptărilor 
de reglementare ale partenerului. Totul 
decurge după cum „personajul” din tea-
tru şi din creaţia literară exprimă nevo-
ia de previzibilitate a comportamentu-
lui celuilalt din faţă şi de căutare a unei 
atitudini reciproce fară de care viaţa 
socială nu este posibilă. În acelaşi timp, 
prin interacţiune omul se străduieşte 
să-şi exprime şi “unicitatea” proprie – 
individualitatea sa.

N. V. Antonova a propus două grile 
pentru măsurarea gradului de dezvolta-
re a calităţilor umane asociate cu iden-
titatea [6]:

1. rezistenţa - slăbiciunea identităţii;
2. public - privat în identitate.
Pe baza acestor două scale, putem 

delimita patru variante extreme de dez-
voltare a identităţii:

•	 identitate puternică, deschisă – 
se formează prin solutionarea normală 
a crizei de identitate, căutarea activă a 
Eu-lui şi, ca rezultat, formarea identită-
ţii. Personalitatea în acest caz nu pierde 
ocazia de a se modifica. Dar schimbarea 
nu presupune pierderea a ceea ce este 
mai bun din Eu-l său „trecut”. Aici se 
simte unitatea dintre trecut cu prezen-
tul şi viitorul, ce creează un sentiment 
de orientare spre scop, conştientizarea 
semnificaţiei vieţii proprii. Un astfel de 
om are o poziţie internă proprie şi nu 
reprezintă o reflectare simplă a speran-
ţelor celor din jur. Prin aceasta se mani-
festă puterea identităţii proprii;

•	 identitate puternică, închisă – 
persoana se caracterizează prin imagi-
nea Eu-lui stabilită odată şi pentru tot-
deauna, care rămâne a fi neschimbată. 
Ea preferă să rămână în limitele stere-
otipurilor formate şi nu doreşte să se 
schimbe. Posibil că acest lucru se dato-
rează fricii de a fi exupusă o dată în plus 

la criza de identitate, la pierderea iden-
tităţii proprii. Această teamă, probabil, 
este determinată de faptul că ieşirea din 
situaţia de criză nu a fost în întregime 
conştientizată. Posibil că identitatea a 
fost achiziţionată prin identificarea cu 
grupul;

•	 identitate publică (deschisă) 
slabă (difuză) – oamenii simt sensul 
suferinţelor proprii şi în mod activ 
trec prin achiziţionarea identităţii. Ei 
încearcă diferite moduri de comporta-
ment şi de comunicare, caută surse din 
literatură etc.; 

•	 identitate privată (închisă) sla-
bă (difuză) – persoanele simt vag că fac 
ceva greşit, dar nu ştiu cum să facă, şi 
nu văd perspective pentru autotrans-
formare. Posibil că închiderea este de-
terminată de încercările nereuşite, cu 
efecte traumatizante suferite în trecut. 
Se poate de presupus că acest lucru 
se datorează urmărilor premature ale 
identităţii asimilate de la părinţi, atunci 
când în imaginea lumii şi locului său în 
această lume accentul este pus pe fap-
tul că căutarea independenţei persona-
le este lipsită de etică. Alte componente 
ale identităţii aproape că nu sunt for-
mate, ceea ce explică suferinţele per-
soanei. Calea pentru autodeterminarea 
personală este închisă. Aceste persoane 
trec printr-o criză distructivă.

Aflându-se într-o permanentă cău-
tare a identităţii, personalitatea încear-
că să se afirme în ceea ce are ea unic, 
singular, prin intermediul unui proces 
de comparare cu membrii grupului său 
de apartenenţă. Această diferenţiere 
are în vedere stabilirea unui contrast 
între sine şi altul, în scopul de a se face 
cât mai vizibil, cât mai uşor de remarcat 
de către ceilalţi [5].

Identitatea socială este rezultatul 
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unui proces de clasificare socială, care 
este definit ca un proces cognitiv fun-
damental, care îi permite persoanei să 
organizeze informaţia despre lume. Ca-
tegorizarea implică un proces intelectu-
al de subliniere a diferenţelor între ca-
tegorii şi de a atenua diferenţele dintre 
elementele din aceeaşi categorie (aşa-
numitul principiu metacontrast). Odată 
fiind clasificaţi ca membri ai unui anu-
mit grup social, membrii acestui grup 
vor căuta să menţină sau să realizeze o 
identitate clară şi social pozitivă. 

Nevoia de identitate personală şi 
grupală este imperios trăită de individ, 
ca o cerinţă a echilibrului său psihic şi, 
totodată, o condiţie a întelegerii sale cu 
ceilalţi. Această nevoie poate fi satisfă-
cută în cadrul unor relaţii socioafective 
pozitive, în cadrul aspiraţiilor de auto-
afirmare şi autorealizare într-un mediu 
cultural existent – ceea ce presupune 
procesul de formare a identităţii cultu-
rale a individului. Dificultăţile ce apar 
în cadrul perceperii diversităţii diferitor 
dimensiuni personale şi comportamen-
tale cel mai pregnant se evidenţiază în 
cadrul interacţiunii grupurilor etnice.

Percepţia din cadrul contactelor in-
tergrupale este una prezumtivă, bazată 
pe o intercomunicare şi intercunoaştere 
superficială, generând stări tensionate, 
neîncredere, neînţelegere şi conflicte în 
relaţii dintre etnii. Dacă mai există şi o 
memorie colectivă plină de prejudecăţi, 
aceasta poate împiedica formarea unor 
percepţii sociale corecte ale persoanei, 
precum şi ale grupurilor etnice [2]. 

De asemenea relaţiile de estimare 
a unei persoane se reflectă în capacita-
tea sa de a convieţui într-o comunita-
te umană care este definită de morală. 
Dimensiunea morală a personalităţii 
– este o măsură de dominare umană 

asupra lui însuşi, o măsură de resposa-
bilitate pentru el şi pentru ceea ce face.

Prin morală se înţelege totalitatea 
principiilor şi normelor de viaţă, a re-
gulilor de comportament ale oamenilor, 
caracteristice unei societăţi pe o anu-
mită treaptă de dezvoltare a ei [3]. Re-
spectiv dezvoltarea morală corespunde 
modului în care fiinţele umane ajung să 
rezolve discrepanţele dintre nevoile lor 
egoiste şi egocentriste şi obligaţiile de a 
acţiona în favoarea nevoilor celorlalţi. 
Componentele moralităţii sunt:

•	 emoţională – trăirea şi cunoaş-
terea unor sentimente relevante din 
punct de vedere moral. Componenta 
aceasta este vitală pentru că puternice-
le reacţii afective ne fac să empatizăm 
atunci când suntem martorii dificultăţi-
lor altei persoane sau ne fac să ne sim-
ţim vinovaţi dacă noi suntem cei care au 
cauzat dificultăţile;

•	 raţională – fiinţele umane gân-
desc activ despre propriile experienţe 
socile, iar înţelegerea le permite aces-
tora să emită judecăţi morale din ce în 
ce mai sofisticate despre acţiunile con-
siderate corecte sau incorecte; înţele
gerea bună de către ei a adevărului că 
fiecare faptă are atât părţi pozitive, cât 
şi negative în planul evaluării ei morale, 
precum şi că ceea ce pentru unii oameni 
este moral poate să nu fie aşa pentru 
alţii, împreună cu înţelegerea între-
gii complexităţi şi ambiguităţi a esti
mărilor morale ale faptelor oamenilor;

•	 comportamentală – comporta-
rea oamenilor în conformitate cu siste-
mul opiniilor etice ale acestora. Mora-
litatea reglementează comportamentul 
atât al individului în parte cât şi al soci-
etăţii în general. 

Valoarea sa se extinde, se evidenţi-
ază prin metoda „de la contrariu”: coezi-
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unea socială nu poate fi creată nici prin 
constrângere, sau chiar lege. Rolul con-
ştiinţei în morală este destul de mare. 
Fiecare faptă, linie de conduită sau mod 
de viaţă în ansamblu pot fi motivate şi 
apreciiate. Cerinţele morale, prescrise 
oamenilor, şi controlul asupra îndepli-
nirii lor se efectuează prin mijloace de 
înrâurire spirituală (de exemplu, senti-
mentul datoriei).

Deşi moralitatea este protejată de 
o organizare socială cooperantă, mul-
tiierarhică, moralitatea are rădăcini în 
fiecare dintre principalele faţete ale psi-
hicului uman.

Incapacitatea de a stabili relaţii 
cu cei din jur, nivelul înalt de vulnera-
bilitate sunt un obstacol în realizarea 
scopurilor dorite. Teama de eşec preva-
lează asupra dorinţei de a reuşi. În con-
ştiinţa religioasă acest sentiment, de 
obicei, este caracterizat ca un sentiment 
de venerare. Prin natura sa este nivelul 
cel mai înalt de dezvoltare al atitudinii 
de respect şi recunoştinţă. Dar acest 
sentiment nu apare de la sine, ci îm-
preună cu alte sentimente (de exemplu, 
ruşinea), sunt influenţate de aspecte so-
ciale şi morale. În urma acestor influen-
ţe apar noi sentimente ca, de exemplu, 
pietatea. Şi această virtute este conside-
rată de către om drept o datorie. 

Natura acestor sentimente noi, din 
punct de vedere emoţional, reprezintă 
nu altceva decât frica faţă de divinita-
te, transformată în linişte sufletească, 
şi totodată considerând în limitele nor-
malului toate ritualurile efectuate (re-
cunoştinţă, ascultarea, jertfirea etc.). De 
exemplu, în viaţa de zi cu zi, toate aceste 
sentimente de venerare sunt păstrate şi 
menţinute într-un muzeu al valorilor 
[8]. De cele mai dese ori, oamenii simt 
un fior la contactul cu obiectele care au 

aparţinut personalităţilor celebre (sa-
vanţi, scriitori, compozitori etc.), chiar 
dacă aceste obiecte sunt des întâlnite 
în practica cotidiană. Profanarea obiec-
telor sfinte trezeşte la om şi mai mult 
dorinţa de a le proteja. De aici şi apar 
acele acţiuni eroice în care oamenii se 
identifică cu întregul. 

Prin urmare, modul nostru de a co-
munica cu alţii, relaţiile interpersonale 
constructive conştiinţa de sine şi mora-
litatea determină calitatea vieţii noas-
tre. Dar pentru a deveni un tot unitar cu 
lumea, o persoană poate nimeri într-o 
situaţie, stare de dependenţă de o altă 
persoană, un grup sau o instituţie soci-
ală etc. De exemplu: omul cu umilinţă 
tinde, şi deseori stabileşte nişte relaţii 
de supunere cu o persoană autoritară; 
iar cea autoritară şi ahtiată după pute-
re caută şi intr-adevăr o găseşte pe cea 
umilită. Atunci când ele se găsesc una 
pe alta, deseori ele formează, stabilesc 
nişte relaţii de alianţă. Dar această ali-
antă împiedică dezvoltarea personalită-
ţii, mişcarea ei spre o integritate psiho-
logică adevărată. 

În concluzie, pentru formarea iden-
tităţii “Eu”-lui unei persoane este im-
portant de a stabili relaţii interpersona-
le sănătoase, mature bazate pe respect 
reciproc. Deci, calitatea vieţii umane în 
societate depinde de stilul de viaţă al 
membrilor acestei societăţi, de măsura 
în care ei acceptă ceea ce învaţă unii de 
la alţii, de respectul şi sprijinul pe care-l 
oferă reciproc, măsura în care ei îşi ală-
tură forţele pentru o comunitate bună şi 
unesc în continuă îmbunătăţire a vieţii 
materiale şi spirituale.
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SERVICII SOCIALE ŞI PSIHOLOGICE ACORDATE 
DEŢINUŢILOR ÎN PENITENCIAR

SOCIAL AND PSYCHOLOGICAL SERVICES TO INMATES IN PRISON

Serghei ŢURCAN, Cristina ŢURCAN

Termeni-cheie: politici şi practici de asistenţă socială a deţinuţilor, ca-
racteristici psihosociale ale deţinuţilor, legislaţie naţională şi internaţio-
nală, pregătire pentru liberare, reabilitare a persoanelor delincvente

Rezumat
Acest articol examinează asistenţa socială şi psihologică a persoanelor aflate în 

detenţie. Se atrage atenţia asupra elaborării programelor de reabilitare şi de pregă-
tire pentru liberare şi reinserţie socială a deţinuţilor.

Keywords: social policies and practices for assistance of prisoners, 
psychosocial characteristics of inmates, national and international legis-
lation, preparation for release, rehabilitation of delinquent persons

Abstract
This article examines the social and psychological assistance of prison inmates. 

Attention is focused on the elaboration of social rehabilitation programs, as well as 
training designed to prepare prisoners for release and social reintegration.

O persoană aflată în detenţie este o 
tragedie nu doar pentru el şi familie, ci 
şi pentru întreaga societate, care poartă 
deplina responsabilitate pentru aceas-
ta. Tendinţele de creştere a numărului 
persoanelor deţinute în diferite ţări, 
printre care şi din Republica Moldova, 
reprezintă un aspect actual şi proble-
matic, ale cărui efecte nu pot fi ignorate 
nici de jurişti, nici de sociologi sau psi-
hologi, nici de factori cu funcţii de răs-
pundere în domeniul aplicării legilor şi 
al sancţionării şi resocializării persoa-
nelor delincvente.

În ţara noastră problema persoane-
lor deţinute a devenit o problemă gra-
vă, fiind favorizată de o multitudine de 
factori: scăderea nivelului de trai, desfi-
inţarea vechilor structuri de control so-

cial, restructurarea sistemului de valori 
în perioada de tranziţie către democra-
ţie şi economia de piaţă.

După categoria de vârstă, cei mai 
mulţi dintre deţinuţi au vârsta între 
20 – 40 ani, majoritatea lor fiind expo-
nenţi ai genului masculin.

Astfel, asistenţa socială şi psiholo-
gică a deţinuţilor este o problemă strin-
gentă la ora actuală, fapt care ne-a de-
terminat să abordăm această temă.

Scopul lucrării rezidă în studierea 
caracteristicilor psihologico-sociale ale 
deţinuţilor din penitenciar şi evidenţie-
rea importanţei programelor de resoci-
alizare şi pregătire pentru liberare pen-
tru reinserţia socială a acestora.

Obiectul cercetării îl constituie 
politicile şi practicile de asistenţă soci-
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ală şi psihologică a deţinuţilor.
Ipoteza cercetării: deţinuţii pe-

nitenciarelor se prezintă ca o subcultură 
aparte care necesită o abordare specifi-
că în ceea ce priveşte asistenţa psiholo-
gico-socială. Obiectivele de resocializa-
re în cadrul acestui grup de beneficiari 
impune un şir de activităţi educaţionale 
şi de asistenţă la toate etapele detenţiei 
( iniţială, comună, de resocializare).

Suportul metodologic al lucră-
rii îl constituie lucrările cercetătorilor 
autohtoni, români şi ruşi, specialişti în 
domeniul asistenţei sociale. În special: 
sociologie, asistenţă socială, psihologie.

Pe parcursul cercetării am aplicat 
următoarele metode de cercetare: 

ancheta socială; studiul de caz, 
care prezintă unele cazuri relevante la 
problematica studiată.

Actualitatea studiului constă în 
analiza tuturor prestaţiilor şi serviciilor 
sociale şi psihologice destinate deţinu-
ţilor în cadrul unui studiu complex.

Chiar din primele zile ale etapării 
deţinutului în penitenciar se încearcă a 
depista problemele cu care se confruntă 
acesta, pentru a elabora un plan de ac-
ţiune pe parcursul ispăşirii pedepsei. În 
perioada aflării în carantină se îndepli-
neşete ancheta socială, fiind apoi ana-
lizate informaţiile oferite la aplicarea 
acestei tehnici.

În scopul realizării măsurilor de 
pregătire către liberarea din detenţie, 
în conformitate cu prevederile Legii 
Republicii Moldova nr. 297 – XIV din 
24.02.1999 cu privire la adaptarea so-
cială a persoanelor ce se eliberează 
din detenţie şi prevederile art. 302 al 
Codului de Executare, aprobat prin 
legea Republicii Moldova nr. 443-XV 
din 24.12.2004, cu şase luni înainte de 
executarea termenului pedepsei pena-

le privative de libertate, pentru aceşti 
deţinuţi, în cadrul penitenciarului, se 
organizează cursuri de pregătire către 
liberare. 

Încadrarea deţinuţilor la cursurile 
de pregătire către liberare se efectuează 
în baza unei liste a persoanelor al căror 
termen de pedeapsă expiră în 6 luni de 
zile, listă prezentată în prealabil de şe-
ful secţiei speciale a penitenciarului.

Din numărul total al deţinuţilor 
prezentaţi în lista respectivă, care ur-
mează să se libereze în luna corespun-
zătoare ( trimestrul corespunzător – 
pentru penitenciare cu număr mic de 
deţinuţi), se formează un grup de deţi-
nuţi din cel mult 20-25 de persoane. La 
constituirea grupurilor e recomandabil 
şi raţional să se ţină cont de schimbul 
de lucru al deţinuţilor, de frecventarea 
lecţiilor de instruire profesională, de ca-
racterul crimelor comise.

Pentru a studia mai bine contingen-
tul grupului cu care urmează a se lucra 
în perioada respectivă se propune înde-
plinirea unei anchete, prin intermediul 
căreia se evidenţiază situaţia actuală a 
deţinutului. În urma acestei anchete 
se depistează lista nevoilor cu care se 
confruntă persoana care urmează a se 
libera, pe baza acesteia întocmindu-se 
un plan de acţiune. Planul de acţiune 
include lista intervenţiilor care ar duce 
la soluţionarea cu succes a problemei cu 
care se confruntă deţinuţii.

În continuare este prezentată o in-
tervenţie de succes în procesul de pre-
gătire către liberare a persoanelor ce 
urmează a fi liberate din penitenciar.

Intervenţii de succes în proce-
sul de pregătire pentru liberare 
a persoanei care îşi ispăşeşte pe-
deapsa în penitenciar. 

N. S., născut la 28.02.1981, moldo-

Servicii sociale şi psihologice acordate deţinuţilor în penitenciar
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vean, cetăţean al Republicii Moldova, 
domiciliat în sat. Balatina. R. Glodeni.

Până la vârsta de 18 ani a locuit în 
casa părintească. În anul 2000 a fost în-
cadrat în rândul Forţelor Armate pen-
tru a executa serviciul militar.

Instanţa de judecată în anul 2001 
l-a condamnat pe N. S. în baza art. 119 
CP RM la 7 ani privaţiune de libertate, 
cu executarea pedepsei în penitenciar 
de tip închis. În penitenciar s-a com-
portat bine, şi din acest motiv a trecut 
comisia la liberarea condiţionată îna-
inte de termenul de executare a pedep-
sei, şi astfel în anul 2005 a fost elibe-
rat. Anume din această perioadă relaţia 
dintre client şi tatăl său a început a se 
„răci” treptat.

La 17.01.2006, conform deciziei 
Instanţei de Judecată, N.S. a fost iarăşi 
condamnat în baza art. 187 al. 2 Cp RM 
la 4 ani p/l; art. 188 al 2 CP RM – la 
7 ani p/L; art. 84 al. 1 CP RM prin cu-
mul parţial de pedepse a fost stabilită 
pedeapsa definitivă pentru concurs de 
infracţiuni – la 8 ani p/L fără amendă, 
cu ispăşirea pedepsei în penitenciarul 
de tip semiînchis.

Ulterior, clientul dat s-a adresat 
asistenţilor sociali cu cererea de a i se 
perfecta buletinul de identitate, pentru 
ca mai apoi să aibă posibilitatea de a-şi 
legaliza oficial căsătoria cu concubina sa.

Asistenţii sociali, în vederea soluţi-
onării acestui caz, au întreprins urmă-
toarele activităţi:

- A fost studiată situaţia şcolară 
a clientului; - studii medii incomplete, 
sat. Balatina, r. Glodeni; nu are însuşită 
nici o profesie;

- S-a evaluat mediul familial al 
condamnatului: S. menţine relaţii ar-
monioase cu fraţii săi, este vizitat per-
manent de ei, primeşte sprijin şi aju-

tor din partea lor. Mama sa a decedat 
în anul 1995, iar cu tatăl său se află în 
relaţii conflictuale – din motiv că aces-
ta îşi ispăşeşte a doua oară pedeapsa şi 
el nu acceptă de a avea contacte cu un 
deţinut, chiar dacă acesta este fiul său. 
S. are o concubină, care îl înţelege şi îl 
vizitează permanent, cu care doreşte să 
se căsătorească legal după ce îşi va per-
fecta buletinul de identitate.

-După eliberare va locui împreună 
cu soţia;

-Are nevoie de cursuri de orientare 
profesională;

-Nu ştie unde se va angaja la mun-
că după eliberare;

-Are nevoie de perfectarea buleti-
nului de identitate.

A fost întocmit următorul plan de 
intervenţie:

- restabilirea relaţiei cu tatăl său;
- perfectarea buletinului de identi-

tate;
- program de sprijin social.
Intervenţia propriu-zisă:
- colectarea actelor necesare pentru 

perfectarea buletinului de identitate;
- de mai multe ori s-a luat legătura 

telefonică cu tatăl clientului cu scopul 
de a-l convinge de a-l ierta pe fiul său. 
Această intervenţie s-a încununat de 
succes, relaţia dintre ei a fost restabili-
tă, tatăl a trimis actele necesare pentru 
perfectarea buletinului (deoarece S. s-a 
documentat pentru prima dată);

- vizită la SEDP Orhei pentru a de-
pune actele;

- din motiv că lui S. în penitenciar 
i-a fost perfectat formularul – 9 cu cod 
de identitate, pe care ultimul l-a pierdut 
după ce s-a eliberat, nu a fost posibil de 
a i se perfecta deodată buletinul;

- perfectarea F – 9 cu cod de iden-
titate;

Serghei ŢURCAN, Cristina ŢURCAN
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- perfectarea buletinului de identi-
tate al clientului.

La moment clientul participă în 
cadrul programului de pregătire către 
liberarea condiţionată, beneficiind de 
asistenţă şi consiliere psihologică şi so-
cială. În penitenciar continuă să înde-
plinească funcţia de şef-bucătar. Comu-
nică prin scrisori şi telefonic permanent 
cu tatăl său. Recent, în condiţii de peni-

tenciar, S şi-a legalizat oficial relaţia cu 
concubina sa.

Ancheta socială a fost aplicată la 15 
condamnaţi noi - internaţi în institu-
ţia penitenciară. Persoanele anchetate 
sunt de sex masculin cu vârsta cuprinsă 
între 19 – 50 ani.

Ancheta a evidenţiat că 6 persoane 
(40%) până la momentul comiterii in-
fracţiunii au locuit în mediul urban, 9 
(60%)– în mediul rural.
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Referindu-ne la starea familială a 
anchetaţilor, s-a constatat că cei mai 
mulţi dintre ei nu îşi au întemeiată încă 
o familie care să funcţioneze în mod 
normal ( 9 condamnaţi sunt celibatari, 

3 – trăiesc în concubinaj, 3 – sunt di-
vorţaţi. Trebuie menţionat faptul că din 
acest eşantion de persoane nimeni nu 
a susţinut faptul că este căsătorit legal. 
Puţini dintre ei aveau urmaşi. Doar 5 
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dintre condamnaţi au de la 1 până la 3 
copii, 3 dintre deţinuţi menţinând legă-
tura cu copiii lor, iar alţii doi din diferite 
motive au întrerupt această legătură.

La capitolul „ Tipul infracţiunii 
pentru care îşi ispăşesc pedeapsa şi 
termenul privaţiunii de libertate”, s-a 
dovedit că cele mai frecvente sunt in-
fracţiunile cu caracter economic: furt, 
jaf; apoi urmează infracţiunile deosebit 

de grave, cum ar fi: omorul, violul, vătă-
marea gravă a integrităţii corporale. 

Doar o persoană din cele ancheta-
te nu menţine legătura cu nimeni din 
familie, cu toate că are fraţi şi părinţi, 
ceilalţi condamnaţi se pot bucura de 
sprijinul fraţilor, surorilor, părinţilor şi 
al rudelor apropiate.

Alarmantă este situaţia referitor la 
nivelul studiilor condamnaţilor anchetaţi. 
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 Figura 3. Studiile condamnaţilor

Din cei 15 deţinuţi, 4 (26,7%) au 
un nivel intelectual scăzut . Cu toate că 
au între 19 – 26 ani nu au terminat nici 
şcoala primară, neavând însuşită nici o 
profesie.

6 (40%) condamnaţi au absolvit 
şcoala medie, dar, de asemenea, nu au 
făcut mai departe studii pentru a avea 
o profesie.

Doar 5 (33,3%) dintre deţinuţi au 
absolvit după şcoala medie şi o şcoală 
profesională.

Fiind întrebaţi dacă doresc să par-
ticipe în organizaţii obşteşti, opiniile au 
fost divizate: 50% din cei anchetaţi do-
resc să lucreze în penitenciar, iar cealal-
tă parte nu doresc acest lucru.

La itemul dacă până la penitenciar 
au utilizat alcool, droguri s-a evidenţiat:

13 condamnaţi nu au avut proble-
me legate de alcool, drog; 1 persoană 
făcea abuz de alcool, fiind luată în evi-
denţă; 1 deţinut utiliza alcool, nefiind 
luat în evidenţă.

În efectuarea serviciului de asisten-
ţă socială şi psihologică în penitenciar 
e necesar de ţinut cont de totalitatea 
de factori analizaţi, iar succesul acestei 
activităţi va depinde în primul rând de 
existenţa calităţilor profesionale şi per-
sonale ale specialiştilor, dar şi de condi-
ţiile de muncă şi cunoaşterea specificu-
lui de lucru cu categoria dată de benefi-
ciari. În orice situaţie, asistentul social 
şi psihologul vor aplica acele metode de 
lucru ce vor corespunde regulamentului 
de lucru şi codului etic, care urmează a 
fi respectate cu stricteţe.
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A susţine o persoană defavorizată 
într-un mediu care nu poate să ofere 
condiţii optime pentru aceasta solicită 
de la asistentul social şi psiholog mult 
efort şi cunoştinţe ce vor facilita şi vor 
permite realizarea procesului de reinte-
grare.

Concluzii şi recomandări
Pedeapsa privativă de libertate este 

o pedeapsă destul de aspră, stabilită de 
instanţa de judecată. De aceea admi-
nistraţia penitenciarului nu trebuie să 
admită ca prin contextul penitenciar 
pedeapsa să devină şi mai dură. Admi-
nistraţia penitenciară trebuie să depu-
nă toate eforturile pentru a nu admite 
degradarea fizică, morală şi psiholo-
gică a deţinuţilor. Nu este suficient ca 
administraţia penitenciară să aibă un 
comportament uman şi nepărtinitor în 
raport cu deţinuţii. Se cere a realiza un 
set de activităţi care ar permite dezvol-
tarea, în direcţie bună, a personalităţii 
celui deţinut. Pactul internaţional cu 
privire la drepturile civile şi politice, în 
art. 10 (3), prevede că regimul peniten-
ciar va cuprinde un tratament al con-
damnaţilor având drept scop esenţial 
corecţia şi reclasarea lor socială.

Reintegrarea în societate a deţi-
nuţilor este astăzi nu doar o problemă 
a serviciului penitenciar, ci şi a întregii 
societăţi, iar realizarea eficientă a pro-
cesului dat poate contribui la dezvol-
tarea morală a societăţii, la micşorarea 
numărului de recidive şi la adaptarea 
fostului deţinut la cerinţele pe care le 
impune societatea la momentul actual.

Asistenţa acordată deţinuţilor se 
concretizează în derularea unor pro-
grame de intervenţie axate pe nevoile 
criminogene ale infractorilor şi în spri-
jinirea clientului în vederea satisfacerii 
nevoilor sociale ( educaţie, pregătire 

profesională, loc de muncă, locuinţă, 
timp liber), psihologice, medicale sau 
juridice. 

Prin programe de asistare psiho-
socială se înţelege, aşadar, o serie de 
intervenţii structurate de-a lungul unei 
anumite perioade de timp care au drept 
rezultat schimbarea atitudinilor, con-
vingerilor şi comportamentului per-
soanelor asistate, şi nu în ultimul rând 
schimbarea circumstanţelor sociale ale 
acestora.

Activităţile de socializare au ca 
scop principal formarea şi exersarea 
deprinderilor de comportare civilizată 
şi de relaţionare socială adecvată. În 
această categorie de activităţi includem 
toate activităţile care vizează optimiza-
rea relaţiilor dintre deţinuţi în perioada 
de detenţie, consolidarea şi pozitivarea 
relaţiilor deţinuţilor.

Deci activităţile de socializare au 
menirea de a optimiza relaţiile din pe-
nitenciar şi facilita reintegrarea socio-
profesională după eliberare prin exer-
sarea unor comportamente prosociale.

La tema discutată mai sus am putea 
formula următoarele recomandări:

- Însoţirea şi acordarea asistenţei 
sociale şi psihologice deţinuţilor trebuie 
să fie oferită chiar din momentul sosi-
rii în penitenciar, activitatea dată fiind 
orientată spre menţinerea legăturilor şi 
soluţionarea tuturor problemelor de or-
din social, de asemenea spre reintegra-
rea lor cât mai eficace în societate.

- Dezvoltarea procesului reforma-
tor din cadrul sistemului penitenciar 
care ar corespunde nevoilor actuale ale 
deţinuţilor.

- Crearea şi derularea în mediul 
penitenciar a unor programe în parte-
neriat cu instituţiile guvernamentale şi 
neguvernamentale – adaptate în func-

Servicii sociale şi psihologice acordate deţinuţilor în penitenciar
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ţie de condiţiile de eliberare, de tipul de 
infracţiune săvârşită, de tipul de regim 
de detenţie, de gradul de recidivă, de 
sex şi de vârstă.

- Pe parcursul activităţii individua-
le şi de grup este necesar de creat abi-
lităţi sociale care le-ar permite deţinu-
ţilor să se reintegreze social la liberare.

- Pentru a spori eficienţa activită-
ţii asistentului social, psihologului este 
binevenit programul de intervenţie in-
dividualizat, care ar corespunde necesi-
tăţilor deţinutului.

- Creşterea rolului comunităţii în 
procesul de susţinere şi reinserţie so-
cială a persoanelor deţinute, în scopul 
de a-i proteja de comiterea repetată a 
faptelor nefaste şi de a beneficia de un 
tratament eficient, echitabil şi uman.

Adaptarea socială poate fi consi-
derată efectivă atunci când deţinutul 
liberat din penitenciar stabileşte legă-
turi sociale pozitive stabile. Cei ce comit 
fapte antisociale mici trebuie reabilitaţi 
şi cât mai urgent posibil de a-i reinte-
gra în societate. Un rol important îl are 
profilaxia comportamentului antisocial 
care trebuie să se înceapă din copilărie 
şi preadolescenţă.
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PSIHOLOGIA FAMILIEI

«Способность быть любящей матерью определяется 
готовностью перенести отделение своего ребенка и 

продолжать любить его и после этого» 
Э. Фромм

ДЕТСКО-РОДИТЕЛЬСКИЕ ОТНОШЕНИЯ И 
НЕБЛАГОПОЛУЧНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПОДРОСТКА В СЕМЬЕ

PARENT-CHILD RELATIONSHIP AND 
DISADVANTAGED TEENAGER IN THE FAMILY

Лариса СИНИЦАРУ

Cuvinte-cheie: atitudini, relaţii specifice, iubirea necondiţionată, dra-
goste condiţionată, dezvoltarea deplină a copilului, separarea copiilor de 
părinţii lor, dinamica relaţiilor, asistenţă socială, ascultare, smerenie psi-
hologică, independenţă, autoînvinuire, sentiment de maturitate.

Abstract
În articol se analizează specificul atitudinilor părinteşti, care sunt într-o conti-

nuă schimbare, odată cu vârsta copilului ���������������������������������������������ş��������������������������������������������i cu separarea inevitabilă a acestuia de pă-
rinţi. Rezultatele investigaţiilor au arătat că în timpul adolescenţei are loc o anumită 
înstrăinare a mamelor de copiii lor în favoarea dezvoltării acestora. A fost stabilită 
o interdependenţă între copil şi bunăstarea emoţională a sa în raport de faptul dacă 
provine dintr-o familie completă şi incompletă sau au fost date unele caracteristici 
ale atitudinii părinteşti faţă de adolescenţii din aceste familii.

Keywords: attitudes, specific relationships, unconditional love, condi-
tional love, the full development of the child, the separation of children from 
their parents, the dynamics of relationships, social welfare, obedience, hu-
mility, psychological, independence, position accusation, sense of maturity.

Summary
This article discusses the specifics of parental attitude, which consists of constant 

change along with the age of the child and his inevitable separation from his par-
ents. The results of the research showed that during teen age there is an increase of 
detachment between mothers and their children in the favor of development. There 
was established a connection between child`s emotional well-being and some char-
acteristics of parental attitudes to teenagers in complete and single-parent families.

Psihologie 2, 2013

Актуальность проблематики де-
тско-родительских отношений с де-
тьми подросткового возраста остает-

ся неизменно острой на протяжении 
всего развития психологической на-
уки и практики. Не секрет, что с каж-
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дым годом растет количество труд-
ных подростков, причем заметьте, ко-
торые растут и воспитываются в пол-
ных, благополучных семьях. В данной 
статье мы попытаемся рассмотреть, 
на наш взгляд, одну из основных при-
чин неблагополучия подростков – это 
их отношения с родителями. 

Самый существенный кризис 
родительское общение с детьми пре-
терпевает, когда их дети становятся 
подростками. С одной стороны, роди-
тель стремится сохранить свою связь 
с ребенком, максимально уберечь его 
от опасностей, которые подстерегают 
подростка на каждом шагу: девиант-
ные формы поведения, потеря инте-
реса к учебной деятельности, улич-
ные компании. С другой стороны, он 
должен не только мириться с отде-
лением ребенка, но и желать этого, 
стремиться к этому. В этом конфликте 
заключается одно из самых сильных 
противоречий родительских отноше-
ний к своим детям. Данный конфликт 
создает основную причину семейного 
неблагополучия в развитии ребенка, 
с которым не могут справиться роди-
тели, и с которым все чаще сталкива-
ется современный социум. 

Огромный вклад в развитие 
представлений о специфике отно-
шений между детьми и родителями 
внесла теория классического психо-
анализа. Как известно, психоанализ 
был первой теорией, в которой от-
ношения между ребенком и роди-
телем рассматривались в качестве 
главного фактора благополучного 
детского развития. Согласно З.Фрейд 
и А.Фрейд мать выступает для ребен-
ка, с одной стороны, как первый и 
самый важный источник удовольс-
твия, как первый объект либидо, а с 

другой – как законодатель и «контро-
лер». Э. Фромм рассматривает РО как 
фундаментальную основу развития 
ребенка. Он проводит качественное 
различие между особенностями ма-
теринского и отцовского отношения 
к ребенку. Материнская любовь безу-
словна, по сути – мать любит своего 
ребенка за то, что он есть. Материн-
ская любовь не подвластна контролю 
со стороны ребенка, ее нельзя заслу-
жить (либо она есть, либо ее нет). От-
цовская любовь обусловлена – отец 
любит за то, что ребенок оправдывает 
его ожидания. Отцовская любовь уп-
равляема, ее можно заслужить, но ее 
можно и лишиться [11]. Аналогичное 
противостояние условной и безуслов-
ной любви рассматривается и в гума-
нистической психологии. К.Роджерс 
подчеркивает, что именно безуслов-
ное позитивное внимание родителя, 
безотносительно совершаемых пос-
тупков, обеспечивает полноценное 
развитие личности ребенка [8]. 

Специфика родительского от-
ношения заключается также в его 
постоянном изменении с возрастом 
ребенка и неизбежном отделении 
ребенка от родителей. В российской 
психологии достаточно подробно 
разработана проблема периодизации 
психического развития ребенка (Л. С. 
Выготский, Д. Б. Эльконин, М. И. Ли-
сина и др.). Учеными было показано, 
что с возрастом изменяется мировоз-
зрение ребенка, тип его ведущей де-
ятельности, отношения с взрослыми 
и сверстниками, формы общения с 
взрослыми и пр. З.Фрейд придавал 
особое значение отделению ребенка 
от родителей, утверждая, что отход 
ребенка от родителей должен быть 
неизбежной задачей его социально-

Лариса СИНИЦАРУ
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го благополучия. Э.Фромм отмечает, 
что родитель должен желать, чтобы 
ребенок отделился от них. «…Мать 
должна не только вытерпеть отделе-
ние ребенка, но должна хотеть этого, 
способствовать этому. Материнская 
любовь, по словам автора, требует 
жертвенности, способности отдавать 
все, не желая ничего взамен, кроме 
счастья любимого существа. Такая 
любовь труднодостижима. Эта труд-
ность скрыта за обманчивой легко-
стью. Пока ребенок маленький его 
легко любить, быть нежной и усерд-
ной. Способность быть любящей ма-
терью определяется готовностью пе-
ренести отделение своего ребенка и 
продолжать любить его и после этого 
[11]  . Здесь родительское отношение 
претерпевает самый существенный 
кризис. В этом конфликте, как ука-
зывалось ранее, заключается одно из 
самых сильных противоречий роди-
тельских отношений к своим детям.

Очевидно, что с развитием ре-
бенка должно изменяться и отноше-
ние родителей к нему. Те отношения, 
которые сложились в дошкольном и 
младшем школьном возрасте, оказы-
ваются неприемлемыми в подростко-
вом возрасте. Подростковый возраст 
традиционно считается самым труд-
ным в воспитательном отношении. 
Многие психологи связывают трудно-
сти этого возраста с половым созрева-
нием. В ходе бурного роста и физио-
логической перестройки организма у 
подростков может возникнуть чувство 
тревоги, повышенная возбудимость, 
заниженная самооценка. Авторы, от-
мечая особенности данного возраста, 
указывают на изменчивость настрое-
ния, эмоциональную неустойчивость, 
неожиданные переходы от веселья к 

унынию и пессимизму. Придирчивое 
отношение к родным сочетается с ос-
трым недовольством собой [4,6,10]  . 
Характеризуя особенности подрост-
кового возраста, Л.С.Выготский отме-
чал, что многие проблемы, возника-
ющие на этом этапе, проистекают из 
несовпадения трех точек созревания, 
так как половое созревание начинает-
ся и завершается раньше, чем насту-
пает окончание общеорганического 
развития ребенка и чем ребенок до-
стигает окончательной ступени своего 
социокультурного формирования [3] .

Центральным психологическим 
новообразованием в подростковом 
возрасте является чувство взрослос-
ти. Физическое возмужание дает 
подростку ощущение взрослости, но 
социальный статус его в школе и в 
семье не меняется и тогда начинает-
ся борьба за признание своих прав. 
Границы собственной взрослости, по 
мнению психологов, должны зада-
ваться степенью самостоятельности 
и ответственности, так как самосто-
ятельность предусматривает ответс-
твенное отношение к своему пове-
дению, способность действовать со-
знательно и инициативно не только 
в знакомой ситуации, но и в новых 
условиях, требующих нестандартных 
решений. Стать самостоятельным, с 
одной стороны, объективная необхо-
димость и естественная потребность 
ребенка, а с другой стороны, требует 
от подростка большой внутренней 
работы, «направленности на само-
го себя». В итоге самостоятельность 
подростка проверяется в конкретных 
практических действиях, которые ре-
ализуются в умении ставить перед со-
бой определенные цели и добиваться 
их достижения [1]  . И, конечно же, 

Детско-родительские отношения и неблагополучное положение подростка 
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подросток испытывает потребность 
в поддержке, хочет поделиться сво-
ими переживаниями, но ему трудно 
общаться правильно. Для родителей 
очень важно найти формы налажива-
ния и поддержания контакта со свои-
ми детьми в этот трудный для них пе-
риод. Интересны исследования Рыба-
ковой М. М., в которых описываются 
формальные отношения родителей с 
подростками по типу «послушание». 
Подобная самообвиняющая позиция 
подростков многими авторами назы-
вается «психологическим смирени-
ем», которое обязательно приводит 
к возникновению «психологического 
бунта». Когда возникает этот бунт, 
то родители начинают бить тревогу, 
ищут выхода, так как «психологичес-
кое смирение» их устраивает. Подоб-
ное отношение к конфликтам, когда 
взрослые устойчиво занимают вне-
шне обвиняющую позицию, а под-
ростки - самообвиняющую, является, 
по словам автора, крайне неконструк-
тивным [9]. На практике мы часто 
сталкиваемся с такого рода типичны-
ми ситуациями, например, несмотря 
на то, что мать должна обеспечить 
устойчивый эмоциональный контакт 
с ребенком, так как он нуждается в 
нем, ее нежность и любовь к ребенку 
заменяется строгостью, отзывчивость 
– недоверием, терпение – раздражи-
тельностью, а последовательность 
– переходами из одной крайности в 
другую. Конструктивное разрешение 
конфликта, по словам автора, позво-
ляет ребенку и взрослому предель-
но обнажить собственные позиции 
и тем самым создать условия для их 
рефлексии [9]. В условиях удовлет-
ворения родителями чувства любви 
к детям эмоциональное развитие и 

личностное развитие детей в целом 
протекает более благоприятно. Здесь 
подростком реализуется самостоя-
тельность как процесс построения об-
раза взрослости. Правильное отноше-
ние родителей к подростку позволяет 
развернуть и обеспечить последова-
тельное прохождение ребенком фаз 
критического возраста, осуществить 
переход от осознания своего поведе-
ния к конкретным контролируемым 
действиям [6].

Если любовь родителей имеет ус-
ловный или принципиальный харак-
тер, ребенок любим только тогда, ког-
да оправдывает повышенные и субъ-
ективно односторонние требования к 
нему, то у ребенка развивается невроз. 
По мнению психотерапевта Захарова 
А.И. в известной мере родители про-
ецируют свои личностные проблемы 
на детей и сами же аффективно на 
них реагируют. В итоге получается 
замкнутый круг, поскольку нараста-
ющее ответное напряжение детей не 
находит выхода и способствует разви-
тию фазовых невротических состоя-
ний. Это еще больше осложняет отно-
шения с родителями. Теперь уже ро-
дители жалуются на неискоренимое 
упрямство или «дух противоречия», 
сидящий в их детях [4].

В рамках своего исследования 
мы попытались выявить особеннос-
ти детско-родительских отношений 
на примере подросткового возраста. 
Исследование велось в нескольких 
направлениях. Одно из направлений 
нашего исследования касалось изу-
чения родительского отношения к 
детям ( Методика «Диагностика ро-
дительского отношения» А.Я.Варга, 
В.В.Столина). Результаты исследова-
ния показали, что к 9 классу в отно-
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шении матерей к своим детям про-
исходят существенные изменения. 
Налицо нарастание отстраненности 
матери от своего ребенка, которая 
выражается в постепенном сниже-
нии связи «Симбиоз». (Фиг. 1). Если 
говорить об отстраненности отцов 
в отношениях со своими детьми, то 
она стабильно присутствует на про-
тяжении всего исследуемого возрас-
тного периода (7, 8, 9 классы ). 

Мы предположили, что роди-
тели, занимая позицию отстранен-
ности по отношению к своим детям, 
дают им возможность проявить свою 
самостоятельность и, осознав ее, 
приблизиться к взрослой позиции. 
Для проверки данного предположе-
ния было проведено исследование 
на осознание подростками своей са-
мостоятельности (Анкета «Самосто-
ятельность подростка», разработан-
ная и апробированная нами в ходе 
данного исследования). Самостоя-
тельность подростков изучалась с 
позиции идеального представления 
о своей самостоятельности (опреде-
ление понятия «самостоятельность», 
примеры самостоятельности) и ре-
альной самостоятельности, которая 

Рисунок1 Симбиоз матерей 
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Фигура 1. Симбиоз матерей

имеет место в их жизни. 
Далее подросткам задавались 

вопросы, которые касались созда-
ния для них родителями возмож-
ностей быть самостоятельными, и 
как родители формируют их само-
стоятельность. Результаты по изуче-
нию самостоятельности подростков 
и участии в ее формировании роди-
телей показали, что на протяжении 
7,8,9 классов имеет место увеличе-
ние осознания подростками необхо-
димости стать самостоятельными (7 
кл. – 76%; 8 кл. – 85%; 9 кл. – 98%). 

Также имеет место увеличение 
показателей от класса к классу по со-
зданию условий родителями для про-
явления самостоятельности их детьми 
( 7 кл. – 72%; 8 кл. – 80%; 9 кл. – 88%). 
Однако, когда речь зашла о реальной 
самостоятельности подростков, здесь 
появились интересные данные. Оказа-
лось, что реальная самостоятельность 
детей имеет отрицательную динамику 
(7 кл. – 42%; 8 кл. – 35 %; 9 кл. – 30%), 
а показатели по формированию у под-
ростков самостоятельности их роди-
телями с возрастом увеличиваются, 
но незначительно : 7 кл. – 22%; 8 кл. 
– 58%; 9 кл. – 62%.
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Сравнительный анализ полу-
ченных данных по двум методикам 
свидетельствует о том, что родители, 
отстраняясь от детей, тем самым со-
здают условия для проявления под-
ростковой самостоятельности. Одна-
ко выявленная положительная дина-
мика уровня осознания детьми своей 
самостоятельности противоречит от-
рицательной динамике по осознанию 
детьми своей реальной самостоятель-
ности. А показатели по формирова-
нию у подростков самостоятельности 
их родителями, несмотря на положи-
тельную динамику, невысокие. Мож-
но сделать вывод о том, что действия 
родителей по формированию само-
стоятельности детей недостаточны и 
требуют обязательной корректиров-
ки. Родители, отстраняясь от детей, 

перестают с ними общаться с пози-
ции сотрудничества, переходят на 
формальный уровень общения. Сде-
ланный вывод подтверждается в час-
тности полученными данными изуче-
ния родительских отношений, шка-
ла: «кооперация». И мамы и папы в 
этих отношениях на протяжении все-
го возрастного периода показывают 
низкие результаты. Сотрудничество 
пап с детьми в отличие от мам прини-
мает тенденцию к снижению (Фиг. 2).

Далее при помощи методики 
«Подростки о родителях» ADOR, 
Шеффера, (модификация Л. И. Вас-
серман) мы попытались выявить 
особенности восприятия подростка-
ми своих родителей. Полученные ре-
зультаты выраженны в талице 1 и 2.

Рисунок 2 "кооперация" отцов 
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Фигура 2. «Кооперация» отцов
Таблица 1. 

Восприятие девочками подростками своих мам и пап
Девочки подростки о матери/шкалы 7 класс 8 класс 9 класс

Позитивный интерес 50% 40% 10%
Директивность 30% 30% 40%
Враждебность 20% 40% 40%
Автономность 20% 60% 20%

Непоследовательность 20% 40% 40%
Девочки подростки об отце/шкалы 7 класс 8 класс 9 класс

Позитивный интерес 50% 30% 20%
Директивность 60% 20% 20%
Враждебность 20% 20% 60%
Автономность 20% 20% 60%

Непоследовательность 10% 30% 60%
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Анализ полученных результатов 
показывает (См. таблицу 1), что толь-
ко девочки 7 класса отметили, что 
мамы проявляют к ним позитивный 
интерес. К 9 классу интерес к девоч-
кам со стороны матерей снижается, 
сменяясь стабильными показателя-
ми враждебности и непоследователь-
ности. Увеличиваются к 9 классу по-
казатели директивности. Интересны 
данные по автономности: в 8 классе 
они в 3 раза превышают показатели 

по 7 классу. А к 9 классу опять возвра-
щаются к результатам 7 класса. Это 
свидетельствует о том, что у девочек 
появляется большая потребность в 
общении с мамами, чем с папами, с 
которыми автономность в общении к 
9 классу возрастает. Девочки счита-
ют, что папы более непоследователь-
ны, враждебны и автономны, чем 
мамы, хотя в большей степени про-
являют к ним позитивный интерес и 
менее директивны. 

Таблица 2. 
Восприятие мальчиками подростками своих мам и пап

Мальчики подростки о матери/
шкалы

7 класс 8 класс 9 класс

Позитивный интерес 50% 40% 10%
Директивность 20% 20% 60%
Враждебность 20% 40% 40%
Автономность 20% 40% 40%

Непоследовательность 10% 10% 60%
Мальчики подростки об отце/шкалы 7 класс 8 класс 9 класс

Позитивный интерес 60% 20% 20%
Директивность 60% 10% 30%
Враждебность 20% 20% 60%
Автономность 10% 10% 80%

Непоследовательность 20% 20% 60%

Позитивный интерес матерей к 
своим сыновьям, по их мнению, к 9 
классу значительно снижается, ус-
тупая место директивности и непос-
ледовательности. Со стороны отцов 
мальчики испытывают в большей 
степени, чем со стороны матерей, 
враждебность. Отцы, также автоном-
нее, чем мамы по отношению к сы-
новьям. Если сравнивать гендерные 
показатели, то мамы по отношению 
и к девочкам и к мальчикам прояв-
ляют одинаковый позитивный инте-
рес и в то же время враждебность. В 
большей степени мамы с мальчика-
ми директивны и непоследователь-
ны. С девочками мамы, менее авто-

номны, более близки, чем с мальчи-
ками. Папы, по мнению подростков, 
проявляют одинаковый позитивный 
интерес и к сыновьям и к дочерям, 
однако и к одним и к другим папы 
проявляют в большей степени враж-
дебность, чем интерес (позитивный 
интерес – 20%; враждебность – 60%). 
Они в большей степени директивны 
с мальчиками, чем с девочками (30% 
и 20%), а также более автономны с 
ними, чем с дочерьми (80% и 60%). 
В общем мамы более директивны, 
менее враждебны, и автономны, чем 
отцы, а значит более близки к своим 
детям. И отцы и матери более близ-
ки с девочками, чем с мальчиками. 
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Отношение к мальчикам со стороны 
родителей вызывает озабоченность. 

Выявленные высокие показате-
ли непоследовательности, враждеб-
ности, директивности со стороны 
родителей к своим детям, застави-
ли нас исследовать влияние данных 
отношений на эмоциональное бла-
гополучие подростков в семье. В ре-
зультате исследования были получе-
ны следующие показатели (Методика 
«Кинетический рисунок семьи», См. 
фиг. 3). Обозначилась тенденция, свя-
занная со снижением эмоционально-
го благополучия подростков в семье. 
К 9 классу результаты значительно 
ниже по сравнению с 7 и 8 классом (7 
кл.- 18,6; 8 кл.-16,6 % и 9 кл. – 6,6%). 
Выявлена прямая зависимость меж-
ду родительским отношением и эмо-
циональным благополучием подрос-
тка в семье.

Основная причина ухудшения 
благоприятной ситуации в семье свя-
зана с увеличением конфликтности в 
отношениях между родителями и де-
тьми (См. фиг. 4).

Благоприятная ситуация к 9 
классу ухудшилась (7 кл. – 18,6%, 9 
кл. – 6,6%), а конфликтная ситуация 
возросла (7 кл. – 4.9%, 9 кл. – 13,3 %). 
Другие симптомокомплексы, такие 
как тревожность, чувство неполноцен-
ности, враждебность, по сравнению с 
благополучием и конфликтностью, не 
дали статистически значимых разли-
чий. 

Мы попытались рассмотреть 
данные симптомокомплексы, изу-
чив ситуацию в полных и неполных 
семьях. Однако выборка оказалась 
небольшой и значимых отличий мы 
не получили. Данный вопрос требует 
дополнительного изучения. 

Рисунок 3 Снижение благоприятной семейной 
ситуации
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Рисунок 4 Увеличение конфликтности в семье
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Фигура 4. Уве-
личение конф-
ликтности в 

семье.

Лариса СИНИЦАРУ



66 67

Ψ

В ходе проведенного исследова-
ния были выявлены специфические 
особенности детско-родительских 
отношений в подростковом возрасте, 
которые могут стать причиной не-
благополучного положения ребенка 
в семье.

1. Отношения родителей к своим 
детям носят двойственный характер: 
с одной стороны любовь и забота, с 
другой контроль и директивы. Сни-
жен позитивный интерес родителей 
к своим детям на фоне увеличения 
враждебности и непоследователь-
ности в отношениях к ним. 

2. В подростковом возрасте при-
сутствует динамика к увеличению 
отстраненности родителей от детей. 
Отстраненность матери от своего 
ребенка выражается в постепенном 
снижении связи «Симбиоз». Отстра-
ненность отцов в отношениях со сво-
ими детьми стабильно присутствует 
на протяжении всего исследованного 
возрастного периода (7, 8, 9 классы).

3. Выявлены гендерные отли-
чия: и матери и отцы более лояльны 
к девочкам, чем к мальчикам. Девоч-
ки к 9 классу становятся ближе ма-
мам. Мальчики не становятся ближе 
ни мамам, ни отцам. 

4.  Подростки осознают свою 
потребность быть самостоятельны-
ми, понимают, в чем она выражает-
ся, однако не умеют ее проявлять: 
выявлена положительная динами-
ка уровня осознания детьми своей 
самостоятельности с 7 кл. по 9 кл., 
которая противоречит отрицатель-
ной динамике по осознанию детьми 
своей реальной самостоятельности. 
Действия родителей по формирова-
нию самостоятельности детей недо-

статочны и требуют обязательной 
коррекции.

5.  Обозначилась тенденция (с 7 
кл. по 9 кл.) снижения эмоциональ-
ного благополучия подростков в се-
мье. Ухудшение благоприятной ситу-
ации развития личности подростка 
происходит по причине увеличения 
показателей конфликтности между 
родителями и детьми в семье.
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PSIHOLOGIE CLINICĂ

НАРУШЕНИЯ ПСИХИЧЕСКОЙ СФЕРЫ СТУДЕНТОВ-
ИНВАЛИДОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 

СИСТЕМЫ

PSYCHO-EMOTIONAL DISORDERS AMONG STUDENTS 
DIAGNOSED WITH CARDIOVASCULAR DISEASES

Татьяна Асифовна АЛИЕВА 

Termeni-cheie: boli cardiovasculare, studenţi, tulburări psiho-
emoţionale, anxietate, depresie, calitatea vieţii

Rezumat
Acest studiu îşi concentrează atenţia asupra tulburărilor psihoemoţionale şi de 

adaptare în rândul studenţilor diagnosticaţi cu boli ale sistemului cardiovascular. 
Studiul a fost realizat pe un lot de 153 de studenţi care erau diagnosticaţi cu diverse 
boli cardiovasculare (78 de studenţi cu dizabilităţi cardiace având cauze congenitale 
şi 75 de studenţi cu tulburări vegetative somatoforme). În lotul martor, au fost incluşi 
58 de pacienţi diagnosticaţi cu boală cardiacă ischemică. Rezultatele au evidenţiat 
tulburări de adaptare în rândul studenţilor cu dizabilităţi, legate în special de: 
starea psiho-emoţională, dominanta motivaţională a personalităţii, particularităţile 
individuale şi nivelul calităţii vieţii.

Keywords: cardiovascular diseases, students, psycho-emotional 
disorders, anxiety, depression, quality of life

Abstract
This study focuses on the psycho-emotional and adjustment disorders among 

students which are diagnosed with diseases of cardiovascular system. The study 
was conducted on a sample of 153 students who were diagnosed with various 
cardiovascular diseases (78 students with congenital heart diseases and 75 students 
with somatoform autonomic disorders). The comparison group included 58 patients 
diagnosed with ischemic heart disease. The results showed adjustment disorders 
among disabled students, in particular: the psycho-emotional state, motivational 
orientation of personality, individual characteristics and the level of quality of life.

Актуальность исследования. 
Проблема охраны здоровья студен-
ческой молодежи является одной 
из наиболее трудных и приоритет-
ных задач на всех этапах развития 
общества [1, 3]. Особый социальный 
статус, специфические условия тру-

довой деятельности, быта и образа 
жизни студентов отличают их от всех 
других категорий населения и дела-
ют эту группу чрезвычайно уязвимой 
в социальном плане, подверженной 
воздействию негативных факторов 
общественной жизни [2, 5]. Поэто-
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му усилия, направленные на сохра-
нение и укрепление их здоровья, не 
дают длительного успеха и вызывают 
необходимость поиска оптимальных 
путей управления здоровьем студен-
чества. Значимость этой проблемы 
определяется ее государственной 
важностью, так как только здоровое 
в физическом и нравственном отно-
шении поколение может обеспечить 
прогрессивное и поступательное раз-
витие общества, его безопасность и 
международный авторитет [8]. 

Высокие умственная и психоэмо-
циональная нагрузки, восприятие и 
переработка разнообразной инфор-
мации в условиях дефицита време-
ни, несоответствие напряженности 
труда и полноценности отдыха, осо-
бенно в периоды сессий, интенсив-
ное использование компьютерной 
техники в учебном процессе являют-
ся формирующими факторами, про-
воцирующими возникновение и раз-
витие психосоматической патологии 
у молодых людей [6,7, 9]. 

Особенно актуальна эта пробле-
ма в современной ситуации, харак-
теризующееся значительным сниже-
нием качества жизни большей части 
населения и, в первую очередь, его 
социально незащищенных групп, к 
которым относятся студенты, а так-
же реформами в системе здравоохра-
нения, сопровождающимися корен-
ными изменениями в организации 
медико-социальной и профилакти-
ческой помощи. 

Изменения в состоянии здоро-
вья молодежи вызывают тревогу 
не только у медиков, но и у госу-
дарственных деятелей [7]. Возросла 
частота отдельных факторов риска 
хронических неинфекционных забо-

леваний. Многие авторы отмечают 
особенно резкое повышение их не 
только во взрослой, но и в детской и 
молодежной среде [4]. 

В современных социально-эко-
номических условиях вузовское об-
разование осуществляется на фоне 
высокой неопределенности жизнен-
ной перспективы молодых людей. 
ВУЗ временно защищает от трудно-
стей поиска своего места в жизни, 
лишь на короткий срок отодвигает 
необходимость вступления в кон-
курентные отношения с професси-
оналами и другими молодыми спе-
циалистами. Тем не менее, время 
студенчества это – особый период в 
жизни человека, и, прежде всего, это 
период неожиданного столкновения 
с совершенно неизвестными пробле-
мами, решать которые должен сам 
студент [6].

Адаптация является динамичес-
ким образованием, непосредствен-
ным процессом приспособления к 
условиям внешней среды, наруше-
ние которого приводит к возникно-
вению дезадаптации; с другой сторо-
ны – свойством любой живой само-
регулирующей системы, которая оп-
ределяет устойчивость ее к условиям 
влияния внешней среды [9].

Адаптация студентов – сложное 
явление, связанное с перестройкой 
стереотипов поведения, а часто и 
личности. У некоторых этот процесс 
заканчивается неблагополучно, о чем 
свидетельствует отсев студентов в 
первые семестры обучения. Процесс 
адаптации студентов к вузу в совре-
менных условиях растягивается на 
весь период обучения, в котором вы-
деляют и отдельные «критические 
точки», соответствующие различным 
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этапам обучения. Они требуют макси-
мального внимания к личности сту-
дента, так как нагрузка на адаптив-
ные ресурсы в эти периоды наиболее 
высока. В каждом периоде адаптация 
к вузу требует мобилизации психи-
ческих и физических ресурсов чело-
века. Отсюда и изменение психичес-
ких, психофизиологических, физио-
логических функций и характеристик 
личности, которые детерминируют 
успешность адаптации и адаптив-
ность как свойство личности [2].

Актуальность психопрофилак-
тических программ и психопрофи-
лактического сопровождения совре-
менной молодежи рассматривается 
в работах ряда учёных: Осиповой А. 
А., Эльконина Д. Б., Беличевой С. А., 
Божович Л. И., Максимовой Н. Ю.[5]. 
Потребность в разработке новых под-
ходов к диагностике и коррекции 
проявлений дезадаптации, необходи-
мость применения системного подхо-
да к их анализу объясняется тем, что 
состояние дезадаптации охватывает 
не только отдельные звенья функцио-
нирования человека, но и успешность 
деятельности личности в целом.

Цель исследования. На осно-
ве изучения психоэмоциональных 
нарушений, личностных особен-
ностей, мотивационной направлен-
ности и состояния качества жизни у 
студентов-инвалидов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями разрабо-
тать систему медико-психологичес-
кой коррекции.

Материалы и методы ис-
следования. Исследование прово-
дилось на базе КУОЗ Харьковской 
городской студенческой больницы 
в Центре психического здоровья сту-
денческой молодежи. В исследова-

нии приняли участие 153 студентов с 
сердечно-сосудистыми заболевания-
ми (78 студентов-инвалидов с врож-
денными пороками сердца (ВПС) и 
75 студентов c соматоформной веге-
тативной дисфункцией (СВД). Сту-
денты-инвалиды с врожденными по-
роками сердца и студенты c сомато-
формной вегетативной дисфункцией 
составили основные группы иссле-
дования. В группу сравнения вошли 
58 больных в возрасте от 42 до 67 
лет с ишемической болезнью сердца. 
Оценка состояния эмоциональной 
сферы проводилось с применением 
методики «Шкалы самооценки си-
туативной и личностной тревожнос-
ти Ч.Спилбергера», адаптированной 
Ю. Л.Ханиним и «Шкалы депрессии 
Бека» (Beck Depression Inventory, 
1961г.). Изучение мотивационной 
направленности осуществлялось с 
помощью методик Т. Элерса: мето-
дика диагностики личности на моти-
вацию к избеганию неудач и дости-
жения успеха. Особенности личнос-
ти изучались с помощью многофак-
торного личностного опросника FPI. 
(И. Фаренберг, Х. Зарг, Р. Гампел) и 
методики «Индекс жизненного сти-
ля» - Plutchik-Kellerman LSI.

Также проводился анализ качес-
тва жизни у студентов, обучающихся 
в ВУЗах с помощью психодиагности-
ческой методики КЖ «SF-36 Health 
Status Servey.

Результаты исследования. 
На первом этапе проводился анализ 
эмоционально-аффективной сферы 
больных с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями. Полученные результа-
ты уровня реактивной тревоги и лич-
ностной тревожности отображены в 
таблице 1.
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Таблица 1
Уровень реактивной тревоги и личностной тревожности больных с 

сердечно-осудистыми заболеваниями
Уровень Группа 1

n=78
Группа 2

n=75
Группа 3

n=58
абс.к. %±m абс.к. %±m абс.к. %±m

Реактивная тревога
Высокий 36 46,2±5,64 57 76±4,9* 16 27,6±5,86
Умеренный 22 28,2±5,09 10 13,3±3,92* 34 58,6±6,46 **/***
Низкий 20 25,6±4,94 8 10,7±3,56* 8 13,8±4,52

Личностная тревожность
Высокий 16 20,6±4,57 62 82,7±4,36* 11 63,8±6,31 **
Умеренный 49 62,8±5,47 9 12±3,75* 37 18,9±5,14 **
Низкий 13 16,6±4,22 4 5,3±2,58 10 17,3±4,96 **

* - при ρ≤0,05, достоверно значимые различия результатов групп исследования;
**- при ρ≤0,05, достоверно значимые различия результатов группы сравнения 

и группы 1 
***- при ρ≤0,05, достоверно значимые различия результатов группы сравнения 

и группы 2

В группе студентов-инвалидов 
(СИ) с врожденным пороком серд-
ца (ВПС) в 46,2%±5,64 присутство-
вала высокая реактивная тревога, у 
28,2%±5,09 – умеренная реактив-
ная тревога и у 25,6%±4,94 – низкий 
уровень. Личностная тревожность в 
группе СИ с ВПС у 62,8%±5,47 име-
ла умеренный уровень, у 20,6%±4,57 
– наблюдался высокий уровень тре-
вожности и у 16,6%±4,22 – низкий 
уровень.

В группе 2 достоверно более вы-
ражен показатель высокого уровня 
реактивной тревоги – у 76,0%±4,9 
(при ρ≤0,05, относительно показа-
теля группы 1), у 13,3%±3,92 – была 
получена умеренная тревожность 
и у 10,7%±3,56 – низкая. Аналогич-
ное соотношение наблюдалось и в 
показателях уровней личностной 
тревожности, где достоверно чаще 
встречался высокий уровень тревож-
ности – у 82,7%±4,36 (при ρ≤0,05, 
относительно показателя группы 

1), у 12,0%±3,75 – наблюдалась уме-
ренная личностная тревожность и у 
5,3%±2,58% - низкая.

Показатели группы сравнения 
больных с ишемической болезнью 
сердца в 58,6%±6,46 достоверно бо-
лее выражен умеренный уровень 
реактивной тревоги (при ρ≤0,05, 
относительно показателей группы 
1 и 2), в 27,6%±5,86 – высокий уро-
вень тревоги и у 13,8%±4,52 – низ-
кий уровень. Также в данной груп-
пе у 63,8%±6,31 наблюдалась высо-
кая личностная тревожность (при 
ρ≤0,05, относительно показателя 
группы 1), у 18,9%±5,14 – умеренная 
тревожность и у 17,3%±4,96 – низкая.

Таким образом, у СИ с ВПС вы-
сокая реактивная тревога превали-
рует над уровнем личностной тре-
вожности; у больных с ишемической 
болезнью сердца обратное превали-
рование личностной тревожностью 
над реактивной тревоги; у студентов 
группы 2 с соматоформной вегета-
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тивной дисфункцией превалируют 
высокие показатели, как реактивной 
тревоги, так и личностной тревож-
ности. 

Далее проводился анализ полу-
ченного уровня депрессии у больных 
с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями, отображенные в таблице 2.

Таблица 2
Уровень депрессии больных 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями

Уровень Группа 1
n=78

Группа 2
n=75

Группа 3
n=58

абс.к. %±m абс.к. %±m абс.к. %±m
Выраженная 
депрессия

13 16,7±4,22 38 50,7±5,77* 41 70,7±5,97 **/***

Умеренная 
депрессия 

56 71,8±5,09 27 36,0±5,54* 12 20,7±5,31 **/***

Легкая 
депрессия 

4 5,1±2,49 10 13,3±3,92 3 5,2±2,91 ***

Отсутствие 
депрессии 

5 6,4±2,77 - - 2 3,4±2,37

* - при ρ≤0,05, достоверно значимые различия результатов групп исследования;
**- при ρ≤0,05, достоверно значимые различия результатов группы сравнения 

и группы 1 
***- при ρ≤0,05, достоверно значимые различия результатов группы сравнения 

и группы 2

В группе 1 в 71,8%±4,22 была 
выражена умеренная депрессия, вы-
раженная депрессия у 16,7%±4,22, 
легкая депрессия у 5,1%±2,49 и у 
6,4%±2,77 – отсутствие депрессии. 

В группе 2 студентов с сомато-
формной вегетативной дисфункцией 
достоверно высокий показатель вы-
раженной депрессии – у 50,7%±5,77 
(при ρ≤0,05, относительно пока-
зателя группы 1), у 13,3%±3,92 – 
была умеренная тревожность и у 
10,7%±3,56 – низкая. 

Показатели группы сравнения 
в 70,7%±5,97 достоверно наблюда-
ется выраженная депрессия (при 
ρ≤0,05, относительно показателей 
группы 1 и 2), в 20,7%±5,97 –умерен-
ная депрессия, у 5,2%±2,91 – нали-

чие легкой депрессии и у 13,8%±4,52 
– отсутствие депрессии. Изучение 
эмоционально-аффективной сферы 
больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями показало наличие 
реактивной тревоги и депрессии в 
группах исследования.

Патоперсонологическая харак-
теристика больных с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями отображена 
в таблице 3.

Для больных группы 1 была ха-
рактерна депрессивность (9,09±1,92), 
общительность (10,1±1,83), уравно-
вешенность (8,91±1,67), открытость 
(7,27±1,71), экстравертированная 
направленность (9,27±1,17) и эмоци-
ональная лабильность (10,7±1,48). 
Данная группа исследования студен-
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тов с особыми потребностями (сту-
денты-инвалиды) характеризуются 
наличием депрессивной симптома-
тики в поведении, эмоциональном 
состоянии, в отношении к себе и к 
социальной среде. Также высокие 
оценки по шкале эмоциональной 

лабильности указывают на неустой-
чивость эмоционального состояния, 
проявляющуюся в частых колебани-
ях настроения, повышенной возбу-
димостью, недостаточной саморегу-
ляцией. 

Таблица 3
Среднестатистические данные многофакторного личностного 
опросника больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

(многофакторный личностный опросник FPI. 
(И. Фаренберг, Х. Зарг, Р. Гампел)

Шкалы
Группа 1

n=78
Группа 2

n=75
Группа 3

n=58 ρ≤0,05
µ ± m µ ± m µ ± m

Невротичность 4,09±1,08 11,1±2,51* 11,27±2,29 ***
Спонтанная агрессия 5,27±1,28 10,1±1,67* 3,36±2,05 ***
Депрессивность 9,09±1,92 10,3±2,18 12,63±1,43
Раздражительность 5,36±1,22 9,27±1,6* 8,81±1,4
Общительность 10,1±1,83 10,27±1,81 9,09±1,5
Уравновешенность 8,91±1,67 2,54±1,15* 3,18±1,52 **
Реактивная агрессивность 2,72±1,35 8,18±1,64* 3,63±1,55 ***

Застенчивость 4,27±2,09 5,54±2,23 8,45±1,61
**
***

Открытость 7,27±1,71 5,91±1,67 6,72±1,48
Экстраверсия/ 
интроверсия

9,72±1,17 10,2±1,76 9,9±1,62

Эмоциональная 
лабильность

10,7±1,48 10,6±1,55 12,18±1,33

Маскулинность/
фемининность

8,72±1,81 4,63±1,77* 10,18±2,62 ***

* - при ρ≤0,05, достоверно значимые различия результатов групп исследования;
**- при ρ≤0,05, достоверно значимые различия результатов группы сравнения 

и группы 1 
***- при ρ≤0,05, достоверно значимые различия результатов группы сравнения 

и группы 2

Группе 2 студентов с соматофор-
мной вегетативной дисфункцией 
характерна выраженность следую-
щих шкал: невротичность (11,1±2,51), 
спонтанная агрессия (10,1±1,67), де-
прессивность (10,3±2,18), раздражи-
тельность (9,27±1,6), общительность 
(10,27±1,81). В целом данный кон-

тингент обследованных характеризу-
ется эмоциональной неустойчивос-
тью со склонностью к аффективному 
реагированию, импульсивностью 
поведения, агрессивным отношени-
ем к социальному окружению и вы-
раженным стремлением к домини-
рованию.
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В группе сравнения больным с 
ишемической болезнью сердца при-
суща невротичность (11,27±2,29), 
депрессивность (12,63±1,43), раз-
дражительность (8,81±1,4), общи-
тельность (9,09±1,5), застенчивость 
(8,45±1,61) и эмоциональная лабиль-
ность (12,18±1,33). Высокие показа-
тели по шкале невротичности соот-

ветствуют выраженному невротичес-
кому синдрому астенического типа 
со значительными психосоматичес-
кими нарушениями.

В целом отличительной особен-
ностью больных с сердечно-сосудис-
тыми заболеваниями характерна де-
прессивность, общительность и эмо-
циональная лабильность.

Таблица 4
Уровень мотивационной направленности у больных 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями

Уровень Группа 1
n=78

Группа 2
n=75

Группа 3
n=58

абс.к. %±m абс.к. %±m абс.к. %±m
Мотивация на достижение успеха

Высокий - - - - - -

Умеренный 36 46,2±5,64 57 76±4,9* 16
27,6±5,86

**/***

Средний 22 28,2±5,09 10 13,3±3,92* 34
58,6±6,46

**/***
Низкий 20 25,6±4,94 8 10,7±3,56* 8 13,8±4,52

Мотивация на избегание неудач

Высокий 16 20,6±4,57 62 82,7±4,36* 11
63,8±6,31

**
Умеренный - - - - - -

Средний 49 62,8±5,47 9 12±3,75* 37
18,9±5,14

**

Низкий 13 16,6±4,22 4 5,3±2,58 10
17,3±4,96

**

* - при ρ≤0,05, достоверно значимые различия результатов групп исследования;
**- при ρ≤0,05, достоверно значимые различия результатов группы сравнения 

и группы 1 
***- при ρ≤0,05, достоверно значимые различия результатов группы сравнения 

и группы 2

Изучение уровня мотивации к 
успеху у студентов с особыми пот-
ребностями у 46,2%±5,64 имела 
умеренный уровень, у 28,2%±5,09 
– средний, у 25,6%±4,94 – низкий, 
высокий уровень отсутствовал. В 
группе студентов с СВД наблюдалось 

аналогичное распределение пока-
зателей уровня мотивации к успеху: 
превалировал умеренный уровень 
мотивации достижения успеха у 
76,0%±4,9, у 13,3%±3,92 – средний 
и у 10,2%±3,56 – низкий. В группе 
сравнения больных с ишемической 
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болезнью сердца достоверно прева-
лировал средний уровень мотивации 
к успеху (58,6%±6,46), умеренный 
уровень присутствовал у 27,6%±5,86 
и низкий – у 13,8%±4,52. Достоверно 
более высокий уровень мотивации 
избегания неудач превалировал в 
группах студентов с СВД (82,7±4,36) 
и больных с ИБС (63,8±6,31) относи-
тельно результатов групп СИ с ВПС 
(при ρ≤0,05)

Анализ данных позволил оце-
нить социально-психологическое 

состояние проблемы контингента 
студенческой молодежи с инвали-
дизацией. Оценку социально-пси-
хологического статуса проводили с 
применением психодиагностичес-
кой методики КЖ ЯЖ «SF-36 Health 
Status Servey». 

Показатели КЖ у студентов-
инвалидов с врожденным пороком 
сердца (ВПС) и у студентов с сомато-
формной вегетативной дисфункцией 
представлены в таблице 5.

Таблица 5
Уровень качества жизни у больных 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями (М±m)

Шкалы SF-36
Группа исследования

Группа 1.
n=78

Группа 2
n=75

Физическое функционирование 41,7±3,91 36,7±6,27
Физически ролевое функционирование (RF) 36±1,95 20,5±2,49
Физическая боль (BP) 42,3±4,77 17,8±2,38 *
Общее состояние (GH) 19,8±3,43 52,1±2,94 *
Жизненная сила (VT) 52,3±2,45 33,5±3,48 *
Социальное функционирование (SF) 64,2±1,91 42,2±2,71 *
Эмоционально-ролевое функционирование (RE) 20,5±2,53 18,5±2,93

Ментальное функционирование (MG) 15,9±1,62 21,8±1,99
* - при ρ≤0,05, достоверно значимые различия результатов групп исследо-

вания.

Установлено значительное сни-
жение КЖ у студентов-инвалидов 
с врожденными пороками сердца 
и студентов c соматоформной веге-
тативной дисфункцией. Особенно 
отмечалось снижение показателей 
характеристики физического состо-
яния, которое у студентов-инвали-
дов с ВВС и студентов из СВД огра-
ничивало повседневную и трудовую 
деятельность. Значительной интен-
сивности достигал болевой синдром 
в группе студентов из СВД, была 

существенно снижена активность 
студентов и повышенная их утомля-
емость. В целом состояние физичес-
кого функционирования у студен-
тов-инвалидов и студентов оказался 
сниженным. Следствием этого стало 
выраженное ограничение социаль-
ного функционирования. Получен-
ные данные свидетельствуют о том, 
что ограничение физической актив-
ности вносит наиболее существен-
ный вклад в снижение КЖ студен-
тов-инвалидов с ССЗ. Повышение 
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точности оценки КЖ предполагает 
раздельный анализ его физической, 
психоэмоциональной и социально-
экономической составляющих.

Установленные нарушения пси-
хоэмоциональной сферы у студен-
тов-инвалидов с ВВС и студентами 
c СВД позволили разработать комп-
лекс психокорекционных мер, кото-
рые направлены на стабилизацию их 
состояния. Это осуществлялось с по-
мощью рациональной психотерапии, 
аутогенной тренировки (групповые 
занятия), когнитивно-бихевиораль-
ной терапии (групповые занятия) и 
последующего психологического со-
провождения.

Последним этапом исследова-
ния было повторное психодиагнос-
тическое исследование психоэмо-
циональной сферы, мотивационной 
сферы и уровня качества жизни. Со-
гласно этим трем критериям оцени-
валась эффективность внедренной 
программы медико-психологичес-
кой коррекции студентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. 

Выводы. Проведенное иссле-
дование показало превалирование 
психоэмоциональных нарушений у 
больных с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что ограни-
чение физической активности вно-
сит наиболее существенный вклад в 
снижение КЖ у студентов-инвалидов 
с ССЗ. В ходе исследования психоло-
гического статуса было выявлено, 
что у студентов-инвалидов с врож-
денными пороками сердца имеет 
место повышенная напряженность 
большинства механизмов психоло-
гической защиты. Это свидетельс-
твует об актуальности психической 

адаптации студентов к стрессу и о 
наличии психотравмирующей ситу-
ации, связанной с непосредственной 
угрозой жизни. Для них была харак-
терна повышенная степень депрес-
сивного состояния. Тогда как для 
студентов с соматоформной вегета-
тивной дисфункцией характерна вы-
сокая реактивная тревога и личност-
ная тревожность. Таким образом, по-
лученные данные свидетельствуют о 
том, что КЖ студентов-инвалидов с 
пороками сердца и студентов с СВД 
значительно снижены. Повышение 
точности оценки КЖ предполагает 
раздельный анализ его физической, 
психоэмоциональной и социаль-
но-экономической составляющих. 
Полученные результаты психодиаг-
ностического исследования психо-
эмоциональной сферы студентов-
инвалидов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями позволили разрабо-
тать комплексную, структурирован-
ную модель медико-психологичес-
кой коррекции, которая показала 
свою эффективность в 73% случаях 
на базе Центра Психического здоро-
вья студенческой молодежи.
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ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЯ ПСИХИЧЕСКОЙ СФЕРЫ 
У БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЖКТ И МЕДИКО-

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ В УСЛОВИЯХ 
САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ

THE PARTICULARITIES OF MENTAL DISORDERS IN PATIENTS WITH 
GASTRO-INTESTINAL ULCER AND THEIR MEDICAL AND 
PSYCHOLOGICAL REHABILITATION IN A SANATORIUM

Алексей СПАСИБУХОВ

Cuvinte-cheie: sferă psiho-emoţională, sferă psihică, ulcer gastro-
intestinal, nevroză, reabilitare medicală şi psihologică, staţiune balneară.

Abstract
Studiul a inclus evaluarea caracteristicilor de personalitate şi a sferei emoţionale 

a bolnavilor cu ulcer peptic al tractului gastrointestinal. Sunt reflectaţi factorii 
psihosociali principali ce declanşează tulburarile nevrotice la aceşti pacienţi. Au fost 
evidenţiate sindroamele izolate ce conduc la nevrotizate. Am constatat o creştere a 
nivelului de anxietate şi depresie la pacienţii examinaţi. În lucrare am propus un 
sistem de reabilitare medicală şi psihologică a pacienţilor cu boli ale sistemului 
digestiv în condiţiile staţiunilor balneare; se apreciază eficacitatea acestui sistem.

Keywords: psycho-emotional sphere, gastro-intestinal ulcer, neurotic 
disorders, medical and psychological rehabilitation

Summary
The study included an assessment of the characteristics of personality and 

emotional sphere in patients diagnosed with peptic ulcer in gastro-intestinal tract. 
The present article analyses the psychosocial factors associated with neurotic 
disorders in patients who were examined. The results revealed isolated neurotic 
syndromes, as well as a high level of anxiety and depression. A system for medical 
and psychological rehabilitation of patients with digestive diseases is presented. 
The rehabilitation may be carried out in a sanatorium and implies the assessment 
of clinical, psychological and social components which contribute to the neurotic 
disorders, as well as an evaluation of effectiveness of rehabilitation measures.

Актуальность темы. Одним из 
научных изысканий является разра-
ботка новых программ медико-пси-
хологического сопровождения боль-
ных с распространенными сомати-
ческими заболеваниями на разных 
этапах их лечения и реабилитации 

[1-4]. По данным многих научных 
исследований, на протяжении дли-
тельного времени, у этой категории 
пациентов наблюдается значитель-
ный уровень аффективных и невро-
тических расстройств как сопутс-
твующей патологии, имеет место 
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определенное влияние на течение 
основного заболевания, продолжи-
тельность и результаты лечения [5]. 
Вместе с тем, являются неопределен-
ными вопросы особенностей форми-
рования невротических расстройств 
у пациентов с заболеваниями желу-
дочно-кишечного тракта, их тече-
ния, влияния на непосредственно 
соматическое заболевание [6]. Не 
решенны также вопросы дальней-
шей реабилитации этих больных с 
применением психокоррекционных 
и психотерапевтических меропри-
ятий, особенно, на санаторно-ку-
рортном этапе. Применение псих-
окоррекционных и психотерапевти-
ческих методов в отношении этого 
контингента больных практически 
основательно не исследовалось. Учи-
тывая вышеизложенное, этот вопрос 
требует дополнительного рассмотре-
ния, формирования и развития.

Цель исследования - разрабо-
тать систему медико-психологичес-
кой реабилитации больных с забо-
леваниями органов пищеварения в 
санаторно-курортных условиях на 
основании изучения клинических, 
психологических и социальных со-
ставляющих формирования у них 
невротических расстройств и оце-
нить ее эффективность.

Дизайн работы и контин-
гент обследованных.

Исследование проводилось в 
несколько этапов. На первом этапе 
состоялся отбор из 623 пациентов, 
проходивших восстановительное 
реабилитационное лечение в кли-
ническом санатории «Березовские 
минеральные воды» Харьковской 
области в течение 2009-2011 годов. 
При отборе проводился скрининг 

особенностей структуры и клиничес-
ких, психологических и социальных 
составляющих формирования не-
вротических расстройств у больных 
с ЯБ. Контингент обследованных на-
считывал 159 больных невротичес-
кими расстройствами в возрасте 23 ± 
2,8 года. Из них основную группу со-
ставили 114 человек, имевших пора-
жения гастродуоденальной зоны яз-
венной болезнью и группу сравнения 
составляли 45 человек, не имевших 
заболеваний желудочно-кишечно-
го тракта. В свою очередь основная 
группа была разделена на две груп-
пы: группу исследования (вмеша-
тельство) - 84 пациента, и контроль-
ную - 30 пациентов. Все группы были 
соответствующие по полу и возрасту. 
При отборе были учтены принципы 
информированного согласия паци-
ентов, критерии включения (возраст 
20 - 25 лет), критерии исключения 
и принципы верификации диагноза 
в соответствии со стандартами диа-
гностики МКБ-10. На втором этапе, 
по программе диссертационного 
исследования, на основе анализа 
особенностей личности, состояния 
психоэмоциональной сферы и пси-
хосоциальных факторов, влияющих 
на больных с поражением гастроду-
оденальной зоны с невротическими 
расстройствами, определяли мише-
ни для их медико-психологической 
реабилитации. Перед началом ком-
плексной медико-психологической 
реабилитации 114 больных ЯБ и не-
вротическими расстройствами были 
рандомизированы на 2 группы: груп-
пу исследования (вмешательство) - 
84 (52,8%) лица и контрольную - 30 
человек (18,9%). Средний возраст об-
следованных составил  23 ± 2,8 лет.

Особенности нарушения психической сферы у больных язвенной болезнью жкт



80

Ψ

81

Пациенты с ВХ были отобраны 
в контрольную группу в связи с тем, 
что, с одной стороны, ВХ считается 
заболеванием инфекционным орга-
ническим, а с другой стороны, более 
полувека рассматривается учеными 
как классическое психосоматичес-
кое заболевание, так как одной из 
причин, что обусловливает развитие 
данной нозологии являются эмоци-
ональные расстройства: тревога и 
пониженное настроение. Поэтому 
ВХ требует разработки и внедрения 
в практику комплексной адекватной 
терапии с учетом влияния не только 
на биологическую, но и на социально 
- психологическую основу заболева-
ния, ибо только при таком подходе 
к проблеме лечения и реабилитации 
можно попробовать изменить харак-
тер заболевания.

Исследованы и установлены 
диагностическая ценность, влияние 
и прогностическое значение клини-
ко-анамнестических, психосоциаль-
ных факторов. На основе проведен-
ного сравнительного анализа и изу-
чения результатов психодиагности-
ческих данных определено общее 
состояние ВХ.

На третьем и четвертом этапах 
проводилась медико-психологичес-
кая реабилитация больных язвенной 
болезнью с невротическими рас-
стройствами, эффективность кото-
рой оценивали на последнем этапе.

Методы исследования. В ра-
боте использовали комплекс методов 
исследования, в который входили 
клинический, социально-демографи-
ческий, психодиагностический, и, ма-
тематически-статистический методы.

Для объективизации оценки пси-
хопатологических данных, в работе 

применялись следующие методы пси-
ходиагностического исследования: 
опросник «Мини-мульт» (сокращен-
ный вариант Миннесотского много-
мерного личностного перечня) для 
оценки личностных характеристик 
и состояния эмоциональной сферы; 
опросник Басса-Дарки (Buss-Durkey 
Inventory, 1957г.), для оценки агрес-
сивных и враждебных реакций, шка-
ла депрессии Гамильтона (Hamilton 
Rating Scale for Depression (HDRS), 
1960г.) шкала реактивной тревоги и 
личностной тревожности (Ч.Д. Спил-
бергера - Ю.Л. Ханина), шкала стрес-
соустойчивости и социальной адап-
тации Холмса и Раге (Holmes - Rahe, 
1967г.), шкала депрессии Бека (Beck 
Depression Inventory, 1961г.).

Результаты исследования и их 
обсуждение.

Анализ данных клинико-психо-
патологического обследования по-
казал, что среди всех 114 обследован-
ных с ЯБ отмечалась высокая частота 
встречаемости синдромологии нозо-
логического уровня, которая состав-
ляла 79 (69 ± 4,3%) больных. При 
этом астено-депрессивный синдром 
составлял 54 ± 5,6%, астено-ипохон-
дрический - 31 ± 5,2%, депрессивно-
ипохондрический - 15 ± 4,0%. 

Симптоматика донозологичес-
кого уровня оценивалась нами как 
соматогенный астенический симп-
томокомплекс - 64 ± 8,1%, нозогенно 
обусловленные реакции психичес-
кой дезадаптации - 36 ± 8,1%.

Следующим психодиагности-
ческим этапом стало изучение осо-
бенностей личности у больных ЯБ 
с невротическими расстройствами 
и больных неврозами. При анализе 
показателей шкал опросника «Ми-
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ни-мульт» в группе исследования 
оказалось достоверное (р <0,01) по-
вышение уровня по шкалам 1, 2, 7. 
Высокие показатели (более 70) отме-
чены по шкалам ипохондрии (1) - 71,3 
± 4,58, депрессии (2) - 71,07 ± 4,49 и 
психастении (7) – 73,5 ± 2,79. Также 
наблюдается умеренный уровень по-
казателей по шкале паранойяльнос-
ти (6) - 59,46 ± 3,9).

 Все вышеуказанное свидетель-
ствует о том, что данная группа на-
блюдения характеризуется тревож-
но-мнительным и астено-невроти-
ческим типами реагирования, нере-
шительностью и постоянными сом-

нениями. Таким личностям свойс-
твенны пассивность, покорность, а 
так же нерешительность и постоян-
ная тревожность. Многие проблемы 
решаются «уходом в болезнь», ког-
да симптомы соматического забо-
левания используются как средство 
избежать ответственности и уйти от 
проблем. По сравнению с основной 
группой, у больных с невротически-
ми расстройствами, не имеющих за-
болеваний ЖКТ, умеренными были 
показатели по шкалам ипохондрии 
(1) - 66,0 ± 3,2, психастении (7) - 65,8 
± 3,0, психопатии ( 4) - 69,6 ± 3,58, и 
депрессии (2) - 60,5 ± 3,1.

Таблица 1
Распределение особенностей личности у больных неврозами 

с ВХ и у больных невротическими расстройствами, не имеющих 
заболеваний ЖКТ

Шкалы 

Группа 
исследования

n=114

Группа сравнения
n=45

ρ≤0,05
(группы 

исследования и 
группы сравнения)М±m М±m

Ипохондрия 71,3±4,58 66,0±3,2 **
Депрессия 71,07±4,49 60,5±3,1 **
Истерия 41,5±2,6 46,0±3,4 -
Психопатия 45,5±3,69 69,6±3,58 *
Паранойяльность 59,46±3,9 46,9±3,26 **
Психастения 73,5±2,79 65,8±3,0 **
Шизоидность 45,0±3,9 44,3±3,5 -

Гипомания 42,1±4,3 45,3±3,3 -
*- при ρ≤0,01, достоверно значимые различия показателей группы сравне-

ния и группы исследования;
**- при ρ≤0,05, достоверно значимые различия показателей группы сравне-

ния и группы исследования.

При анализе показателей по оп-
роснику Басса-Дарки особое внима-
ние уделялось шкалам физической 
агрессии (1), раздражительности (3), 
вербальной агрессии (7), что вмес-
те формируют индекс агрессии (как 

прямой так и мотивационной), а 
также по шкалам обиды (5) и подоз-
рительности (6), которые являются 
составными индекса враждебнос-
ти. Так, по результатам полученных 
данных, в основной группе отмеча-
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лись следующие показатели: (1) шка-
ла физической агрессии - 5,8 ± 1,04, 
(3) шкала раздражительности - 10,4 
± 0,62, шкала вербальной агрессии 
9,7 ± 0,82. В группе сравнения по-
казатели имели свои отличия: уров-
ни физической агрессии (шкала 1) и 
раздражительности (шкала 3) были 
ниже, чем в основной группе и сред-
нестатистически - 5,0 ± 0,72 и 7,9 ± 
0,72 баллов (соответственно), уро-
вень вербальной агрессии (шкала 7) 
составил 10,6 ± 0,79 и был несколь-
ко выше, чем в предыдущей группе 
(при ρ ≤ 0,05). В целом анализ по 1, 
3, 7 шкалам обнаружил достаточно 
высокий уровень по индексу агрес-
сии в обеих группах исследования. И 
между тем в группе больных, имев-

ших поражения гастродуоденальной 
зоны данный показатель составлял 
- 25,9 ± 0,83 и был выше уровня ин-
декса агрессии у больных из группы 
сравнения - 23,5 ± 0,74 относитель-
но шкал группы исследования. По 
шкале обиды (5) показатели в ос-
новной группе были выше - 6,23 ± 
0,89, чем в группе сравнения - 4,07 
± 0,99. Уровень показателей по шка-
ле подозрительности (6) в группах 
тоже существенно отличались: 7,15 
± 0,94 в группе исследования и 2,7 ± 
3 в группе сравнения. Согласно вы-
шеуказанных данных, показатели 
индекса враждебности составляли: 
в основной группе - 13,4 ± 0,91 и в 
группе сравнения 7,07 ± 0,97.

Таблица 2
Сопоставление уровней агрессии и враждебности у больных невроза-
ми ВХ и у больных, не имевших заболеваний желудочно-кишечного 

тракта (опросник Басса-Дарки)

Индекс
Группа 

исследования
n=114

Группа 
сравнения

n=45

ρ≤0,05
(группы 

исследования 
и группы 

сравнения)М±m

Индекс агрессивности 25,9±0,83* 23,5±0,74** ***

Ш
ка

л
ы

 Физическая агрессия 5,8±1,04 5,0±0,72

Раздражительность 10,4±0,62 7,9±0,72

Вербальная агрессия 9,7±0,8 10,6±0,73

Индекс враждебности 13,4±0,91* 7,07±0,97** ***

Ш
ка

л
ы

 Обида 6,2±0,89 4,07±0,99

Подозрительность 7,15±0,94 3,0±0,96

*- при ρ≤0,001, достоверно значимые различия показателей группы иссле-
дования;

**- при ρ≤0,001, достоверно значимые различия показателей группы срав-
нения;

***- при ρ≤0,05, достоверно значимые различия показателей группы срав-
нения и группы исследования.
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Анализ по шкале стрессоустой-
чивости и социальной адаптации 
Холмса - Раге, показал наличие у по-
давляющего числа больных (92,3 ± 
2,5%) с расстройствами невротичес-
кого спектра и ВХ уровень «порого-
вого» сопротивления к стрессовым 
ситуациям - 248 ± 20 баллов, и в 7,7 
± 0,72% показатели стрессоустой-
чивости отвечали низкому уровню 

сопротивления - 303,4 ± 3,4. В груп-
пе сравнения в 95,6 ± 3,0% обследо-
ванных показатели сопротивления 
стрессу соотвествовали к «порогово-
му» уровню - 214,3 ± 4,1 баллов, но в 
среднем были несколько лучше по-
казатели группы исследования, и 4,4 
± 3,0% из обследованных лиц имели 
высокий уровень стрессоустойчивос-
ти, составлявший 179 ± 1 (р <0,001).

Таблица 3
Сопоставление уровней агрессии и враждебности у больных невроза-
ми ВХ и у больных, не имевших заболеваний желудочно-кишечного 

тракта (опросник Раге-Холмса)

Уровень 
стрессоустой-

чивости

Группа исследования
n=114

Группа сравнения
n=45

ρ≤0,05
абс.к %±m M±m абс.к %±m M±m

Высокий - - - 2 4,4±3,0 179±1 -
«Пороговый» 105 92,3±2,5 248±20** 43 95,6±3,0 214,3±4,1** ***
Низкий 9 7,7±0,72 303,4±3,4 - - -

Измерение уровня тревожности, 
как свойства личности, особенно важ-
но, так как это свойство во многом оп-
ределяет поведение пациента, отра-
жает его склонность к тревоге, когда 
достаточно большой спектр жизнен-
ных ситуаций воспринимается как уг-
рожающий, опасный. Согласно ана-
лизу данных по шкале личностной и 
реактивной тревожности Спилберге-
ра - Ханина, полученные результаты 
указывали на преимущество очень 
высокого и высокого уровней личнос-
тной тревожности у пациентов основ-
ной группы и высокого и умеренного 
уровней у пациентов группы сравне-
ния. Показатели уровня реактивной 
тревожности были высокими в обеих 
группах (табл.4).

Чаще всего у лиц НР, страдаю-
щих ЯБ, регистрировались показа-

тели высокой и умеренной личност-
ной тревожности и лишь у 3 больных 
этой группы определялся низкий 
уровень личностной тревожности. 
Таким образом, очевидно, что вы-
сокая тревожность является опреде-
ленной характеристикой личности, 
так называемым психологическим 
приморбидом ЯБ у больных невро-
тическими расстройствами. Тревож-
ность относится к внутреннему фак-
тору риска, который при определен-
ных ситуациях нарушает механизмы 
психологической адаптации и в ко-
нечном итоге приводят к возникно-
вению нервно-психических и сома-
тических расстройств. Определение 
депрессивного компонента осущест-
влялось с объективной и субъектив-
ной стороны. Субъективная оценка 
уровня депрессии определялась с 
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помощью шкалы депрессии Бека, 
объективная - опросника Гамильто-
на. Согласно полученным данным 
по опроснику субъективной оценки 
уровня депрессии было установлено, 
что больные основной группы чаще 
считали свое состояние тяжелым: у 
64,0 ± 4,49 *% и 19,3 ± 3,69% боль-
ных показатели отвечали умеренно-
му и высокому уровням депрессии 
соответственно. Легкую депрессию и 
ее отсутствие у себя отмечали лишь 
11,4 ± 2,97 и 5,3 ± 4,37 респондентов. 
В группе сравнения по данным субъ-
ективной оценки показатели были 
ниже относительно умеренной де-
прессии 40 ± 7,3%, наличие депрес-
сии у себя отрицали 37,8 ± 7,2% опро-

шенных, легкой депрессии считали 
22,2 ± 6,19% больных НР. Показате-
лей, указывающих на выраженную 
депрессию в группе сравнения, выяв-
лено не было. Анализ данных шкалы 
Гамильтона для оценки депрессии 
указывал на значительное расхож-
дение полученных объективных дан-
ных с результатами субъективного 
исследования уровней депрессии в 
обеих группах (таб.5).

Обнаружено, что больные груп-
пы исследования чаще субъективно 
преувеличивали выраженность де-
прессивных проявлений, а в группе 
сравнения депрессия на умеренном 
и легком уровне встречалась чаще, 
чем при субъективном оценивании, 

Таблица 4
Сопоставление уровня реактивной тревоги и личностной тревож-
ности у больных неврозами с ВХ и у больных невротическими рас-

стройствами, не имеющих заболеваний ЖКТ

Уровень 

Группа 
исследования

n=114

Группа сравнения
n=45

ρ≤0,05 
(группы 

исследования и 
группы сравнения)абс.к. %±m абс.к. %±m

Реактивная тревога 
Низкий - - - -
Средний 18 15,8±3,41 9 20,0±5,9 
Высокий 84 73,7±4,12 32 71,1±6,7
Очень высокий 12 10,5±2,87 4 8,9±4,24

Личностная тревожность 
Низкий 3 2,63±1,49 -
Средний 28 24,6±4,03 41 91,1±4,24** ***
Высокий 71 62,27±4,54 4 8,9±4,24** ***
Очень высокий 12 10,5±2,87 -

*- при ρ≤0,001, достоверно значимые различия показателей группы иссле-
дования;

**- при ρ≤0,001, достоверно значимые различия показателей группы срав-
нения;

***- при ρ≤0,05, достоверно значимые различия показателей группы срав-
нения и группы исследования.
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и отсутствие депрессии наблюдалась 
значительно меньше, чем по данным 
опросника Бека. На основании полу-
ченных результатов была сформи-
рована система психотерапевтичес-
кой коррекции, которая построена 
по системному, многоступенчатому 
принципам. Базовым методом реа-
лизации медико-психологической 
реабилитации больных ЯБ с НР была 
групповая психотерапия с элемен-
тами рациональной, позитивной, 
суггестивной психотерапии. Относи-
тельно нарушений эмоциональной 
сферы в виде фобических-депрес-
сивных и тревожно-депрессивных 
расстройств применялась когнитив-
но-бихевиоральная терапия (КБТ):

• I этап «Оценка психоэмоцио-
нального состояния»;

• II этап «Формирование психо-
терапевтического альянса»;

• III этап «Медико-психологи-

ческая реабилитация»;
• IV этап «Психологическое со-

провождение и анализ эффектив-
ности МПР».

Главным назначением данного 
этапа было закрепление достигну-
того положительного результата, 
формирование навыков психичес-
кой саморегуляции, появление скор-
ректированной системы жизненных 
целей, ценностей, отношение к забо-
леванию и окружающей среде. В ре-
зультате проведенной психокоррек-
ционной реабилитации изменились 
показатели по шкале Баса-Дарки: 
в группе вмешательства несколько 
снизился уровень индекса агрессив-
ности за счет снижения показателей 
по всем шкалам, и уровня индекса 
враждебности за счет снижения за 
шкалой образы, в группе контроля 
значительных изменений не наблю-
далось.

Таблица 5
Соотношение субъективного (опросник Бека) и объективного 

(опросник Гамильтона) уровня депрессии больных ЯБ с НР и без НР

Шкалы
Группа исследования

n=114
Группа сравнения

n=45

ρ≤0,05 
(группы 

исследования 
и группы 

сравнения)

Субъективная 
оценка
Объективная 
оценка

абс.к %±m абс.к %±m

Отсутствие 
депрессии

6 5,3±4,37 17 37,8±7,2* **
18 15,8±3,41 8 17,8±5,7 **

Легкая депрессия
13 11,4±2,97 10 22,2±6,19 **
17 14,9±3,33 25 55,5±7,4 **?

Умеренная 
депрессия

73 64,0±4,49* 18 40±7,3 **
64 56,1±4,64 12 26,7±6,59 **

Выраженная 
депрессия (не 
тяжка депрессия)

22 19,3±3,69 - -

15 13,2±3,17 - -

* - при ρ≤0,05, достоверно значимые различия показателей внутри группы;
** - при ρ≤0,05, достоверно значимые различия показателей группы сравне-

ния и группы исследования.

Особенности нарушения психической сферы у больных язвенной болезнью жкт



86

Ψ

87

Показатели уровня реактивной 
тревожности в группе вмешательс-
тва снизились у большинства боль-
ных ВХ с НР после медико-психо-
логической коррекции: у 75 ± 1,09% 
больных уровень реактивной тре-
вожности был низким, средний уро-
вень наблюдался у 20,2 ± 4,38% лиц 
и в 4,8 ± 2,33 случаев показатели ука-
зывали на высокий уровень. По дан-
ным опросника Бека и Гамильтона 
выровнялись критерии соотношения 
субъективной и объективной оцен-
ки, наблюдалось снижение уровней 
показателей по обеим шкалам, ко-
торые указывали на положительное 
установления комплайенса между 
пациентом и врачом, повышение мо-
тивации к деятельности у больных 
группы вмешательства. Общая эф-
фективность внедренных реабили-
тационных медико-психологических 
мероприятий, которые были при-
менены во время коррекции среди 
больных язвенной болезнью, кото-
рые имели невротические расстройс-
тва составила 78 ± 4,5%.

Выводы.
1.	 У больных заболевания ЖКТ 

психопатологическая симптоматика 
непсихотического уровня структури-
руется в виде следующих синдромов 
у 79 (69 ± 4,3%) больных: астено-де-
прессивный синдром составлял 54 ± 
5,6%, астено-ипохондрический - 31 ± 
5,2%, депрессивно-ипохондрический 
– 15 ± 4,0%; сиптомокомплекс у 35 
(31 ± 4,3%) больных: соматогенный 
астенический симптомокомплекс - 
64 ± 8,1%, нозогенные обусловлен-

ные реакции психической дезадап-
тации - 36 ± 8,1%.

2.	 Обнаружено, что больные 
группы исследования чаще субъек-
тивно преувеличивали выражен-
ность депрессивных проявлений, а в 
группе сравнения депрессия на уме-
ренном и легком уровне встречалась 
чаще, чем при субъективном оцени-
вании, и отсутствие депрессии на-
блюдалась значительно меньше, чем 
по данным опросника Бека.

3.	 Использование системы 
психотерапевтической коррек-
ции показало эффективность в 
78±4,5% случаев.

Литература
1.	 Циммерман Я. С., Зиннатуллин 

М. Р. // Клинческая медицина. 1999. — 
Т. 77, № 2.- С. 52-56.

2.	 Александер Ф. Психосомати-
ческая медицина. Принципы и прак-
тическое применение / Пер. с англ. — 
М.: ЭКСМО-Пресс, 2002.

3.	 Михайлов Б. В. Проблема оцен-
ки эффективности и качества оказа-
ния психотерапевтической помощи. 
// Український вісник психоневрології. 
Том 18, вип. 3 (64), 2010. С. 137-138.

4.	 Пезешкиан Н. Психосоматика 
и позитивная психотерапия. / Пер. с 
нем. - М.: Медицина, 1996.

5.	 Марута Н. О. Стан психічного 
здоров’я населення та психіатрич-
ної допомоги в Україні. // Нейро News 
психоневрология и нейропсихиатрия. 
№5 (24), 2010, С. 83-90.

6.	 Лоч В. Б. // Сознание и физи-
ческая реальность.- 2000.- Т. 5, № 3. 
-С. 47-61.

Татьяна Асифовна АЛИЕВА 



86 87

Ψ

OPINII ŞI DISCUŢII

INSTRUMENTELE DE ANALIZĂ STRUCTURALĂ A SPAŢIULUI 
REPREZENTAŢIONAL: EVOCAREA LIBERĂ 

Mihai ŞLEAHTIŢCHI

Cuvintele- cheie: reprezentare socială, analiza structurală a reprezen-
tării sociale, evocarea liberă

Rezumat
Atunci când suntem interesaţi să aflăm cum se prezintă conţinutul şi reperele struc-

turale ale „grilelor de lectură a realităţii” , putem face uz de metoda evocării libere.
Evocarea liberă redă o ,,etapă fundamentală a studiului oricărei reprezentări 

sociale ‘’. Incluzând două faze distincte – asocierea liberă şi ierarhizarea, – ea oferă 
posibilitatea de a pătrunde relativ uşor în interiorul acesteia, scoţându-i la iveală an-
samblul elementelor constitutive, zona nucleului central, prima şi cea de-a doua zonă 
periferică.

Axându-se, cu precădere, pe extragerea din conştiinţa noastră a ideilor cu ca-
racter asemănător şi pe identificarea caracteristicilor cantitative ale acestora (frec-
venţă & conexitate), evocarea liberă nu poate pune în evidenţă întregul tablou al 
structurii interne a reprezentării sociale. De aceea, în scopul obţinerii unei radio-
grafii mai desfăşurate, urmează ca ea să fie mereu completată  cu metode apte să 
pună în lumină proprietăţile calitative ale „grilelor de lectură a realităţii” (cum ar fi 
valoarea simbolică  sau  puterea asociativă). 

Key words: social representation, structural analysis of social repre-
sentations, free evoking

Summary
When interested in how the content and the structural marks of the “reality inter-

pretation grids” are presented, we can use the free evoking. 
The free evoking represents a “fundamental stage in the study of any social repre-

sentation”. Having two distinct phases - free association and hierarchy - it offers the 
possibility to relatively easily get inside of it, revealing the totality of its constituent 
elements, the area of the central nucleus, the first and the second peripheral areas. 

Focusing mainly on extracting from our consciousness ideas of similar nature and 
on a further identification of parameters of frequency and connectivity, the free evo-
king cannot depict the whole picture of the inner structure of the social representation. 
Hence, with the purpose of obtaining a larger panorama, the latter must be constantly 
filled up with methods capable of bringing forward the qualitative properties of the 
“reality reading grids” (such as the symbolic value or the associative power). 

Într-unul din studiile publicate an-
terior (5), am semnalat că orice analiză 
structurală a reprezentărilor sociale tre-
buie, în mod necesar, să parcurgă trei 

etape consecutive, fiecăreia revenindu-i 
o garnitură sui-generis de instrumente 
investigaţionale.

Astfel, în cadrul primei etape ur-
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mează să se producă delimitarea con-
ţinutului. La acest moment, trei instru-
mente de cercetare pot fi considerate 
ca fiind „cele mai pertinente”: discuţia, 
evocarea liberă (care, având capaci-
tatea de a atrage în conştiinţă imagini 
cu un înalt grad de asemănare, se mai 
poate impune, în anumite condiţii, sub 
forma unor hărţi asociative sau reţele 
de asociaţii ) şi, în cele din urmă, ches-
tionarul de caracterizare.

Cea de-a doua etapă este etapa iden-
tificării nucleului central şi a organizării 
reprezentării. În vederea atingerii acestui 
obiectiv, pot fi antrenate, din nou, evocă-
rile libere şi chestionarele de caracteri-
zare. În acelaşi timp, mai pot fi utilizate 
instrumente investigaţionale precum 
tehnica schemelor cognitive de bază sau 
tehnica de analiză a similitudinii. 

A treia etapă are drept scop con-
trolul centralităţii. Punerea în eviden-
ţă, în cadrul etapei premergătoare, a 
organizării reprezentării asigură o cu-
noaştere mai mult ipotetică a nucleului 
central. De aceea, rămâne de văzut dacă 
ceea ce-a fost identificat anterior este 
chiar nucleul central. Cu acest prilej, 
se vor utiliza – ca şi mai înainte – va-
rii instrumente de cercetare: tehnica de 
„punere în discuţie a nucleului central”, 
cea a „scenariului ambiguu” sau/şi cea 
a „recunoaşterii obiectului”.

Aşa cum, în algoritmul prezentat 
mai sus, pe primele poziţii se situea-
ză evocarea liberă, să vedem în cele 
ce urmează cum se prezintă entitatea 
pârghiei investigaţionale invocate, care 
sunt regulile prin a căror respectare ea 
devine o modalitate eficientă de pene-
trare a universului cerebral şi cum pot 
fi definite avantajele/dezavantajele care 
se impun odată cu întrebuinţarea ei. 

Metoda evocării libere, după unii 

specialişti [1], oferă un şir de „piste 
foarte serioase de analize ale reprezen-
tării şi ale nucleului său central”. Tot ea, 
conform altor specialişti [3; 4], redă o 
„etapă fundamentală a studiului orică-
rei reprezentări sociale”, un instrument 
apt să asigure „actualizarea elementelor 
implicite sau latente ale reprezentării”, 
o intervenţie prin care devine posibilă 
„scoaterea în profil nu doar a câmpului 
reprezentării, ci şi a structurii acesteia”.

Esenţialmente, punerea în practică 
a metodei vizate se reduce la două faze 
distincte – asocierea liberă şi ierarhi-
zarea.

În cadrul primei faze, accentul este 
pus – de la bun început – pe un cuvânt 
inductor (= cuvânt-stimul care înfăţi-
şează obiectul reprezentării). Pornin-
du-se de la acest cuvânt, subiecţilor su-
puşi investigării li se solicită să pună pe 
hârtie toţi termenii asemănători care 
le vin în minte. Caracterul spontan, 
mai puţin controlat al intervenţiilor asi-
gură, în viziunea lui J.-C. Abric [2], o 
deschidere rapidă şi relativ uşoară spre 
elementele care constituie universul se-
masiologic al obiectului studiat. Dacă, 
bunăoară, în cazul producţiilor discur-
sive elementele ascunse ale spaţiului re-
prezentaţional (despre care se ştie că nu 
se ,, simt“, nu se manifestă şi nu se ob-
servă, deşi pot să izbucnească oricând) 
sunt – într-un fel sau altul – mascate 
sau chiar anulate, acum lucrurile iau o 
altă turnură - totul pare să cadă „sub 
actualizare”, să fie „pe faţă”, să se înca-
dreze în forme explicite, limpezi, deslu-
şite. Asocierea liberă, arată – în context 
– A. M. De Rosa [3], determină apariţia 
dimensiunilor latente care structurează 
universul semantic specific ,, teoriilor 
simţului comun“. Dispunând de o ase-
menea însuşire, ea face posibilă o acce-
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dere practic nelimitată la componentele 
figurative ale reprezentării sociale, o 
sondare profundă a nucleelor structu-
rale şi a sistemelor periferice existente.

La cea de-a doua fază, subiecţii 
supuşi procedurii de investigare sunt 
chemaţi să-şi claseze producţiile in-
telectuale (= termenii care le-au venit 
anterior în minte) în funcţie de repete-
ţiunea/ocurenţa apariţiei lor şi de im-
portanţa care le revine. Imediat după 
efectuarea operaţiunii de clasare, vom 
dispune, pe de o parte, de un corpus de 
itemi/termeni asociaţi cuvântului in-
ductor (= conţinutul reprezentării) şi, 
pe de altă parte, de doi indicatori can-
titativi cu referire la fiecare din aceşti 
itemi/termeni – frecvenţa de apariţie 
+ importanţa medie acordată (de că-
tre subiecţi).

Este evident că elementele nodale 
ale reprezentării, exprimând credin-
ţe, stereotipuri, norme sau/şi atitudini 
puternic marcate, vor avea, expresia 
lui J.-C. Abric [2], toate şansele de a fi 
foarte prezente în verbalizările subiec-
ţilor. Cu cât frecvenţa de apariţie a unui 
anumit item/termen este mai înaltă şi 
cu cât importanţa pe care i-o acordă su-
biecţii este mai mare, cu atât mai vero-
similă este ideea de corespundere a ite-
mului/termenului în cauză condiţiei de 
centralitate. În termenii consacratului 
psihosociolog francez, această idee apa-
re astfel: “Frecvenţa de apariţie a ite-
mului/termenului (numită ,, vârf“) este 
un indicator de centralitate, cu condiţia 
să o completeze printr-o informaţie mai 
calitativă – importanţa pe care subiecţii 
i-o acordă itemului/termenului cu pri-
cina“.

În cele din urmă, recurgându-se la 
procedura de încrucişare a celor trei pa-
rametri (conţinut + frecvenţa de apa-

riţie + importanţa medie acordată), se 
poate obţine o primă reperare a statu-
tului elementelor de reprezentare. Ta-
bloul la care se ajunge în final, ţine să 
atenţioneze acelaşi J.-C. Abric, conţine 
mai multe informaţii pertinente cu re-
ferire la trei zone extrem de importante 
ale spaţiului reprezentational. Este vor-
ba despre: 

• zona nucleului central: itemi/
termeni foarte frecvenţi şi foarte impor-
tanţi (aici se regăsesc elementele nucle-
ului central şi, eventual, stereotipurile 
sau prototipurile asociate obiectului re-
prezentării);

• prima zonă periferică: itemi/
termeni frecvenţi şi importanţi (aici se 
regăsesc elementele de bază ale siste-
mului periferic);

• a doua zonă periferică: 
itemi/termeni puţin prezenţi şi puţin 
importanţi (aici se regăsesc elemente-
le secundare ale sistemului periferic, 
având o importanţă redusă în privinţa 
reprezentării).

Luând în calcul triada „conţinut 
– frecvenţa de apariţie – importanţa 
medie acordată”, specialiştii reuşesc să 
stabilească – pe parcurs – configuraţia 
structurală a numeroase spaţii repre-
zentaţionale. J.-C. Abric şi P. Vergès, 
bunăoară, au efectuat, în 1996, un stu-
diu dedicat reprezentării sociale a băn-
cii. În acest studiu, drept element in-
ductor a servit cuvântul „bancă”, frec-
venţa a fost calculată în mod obişnuit, 
iar importanţa a fost măsurată nu prin 
procedeul de clasare, ci prin poziţia de 
apariţie, un item fiind considerat cu 
atât mai important, cu cât mai des ocu-
pase primele poziţii în producţia asoci-
ativă. Rezultatele studiului bancar al lui 
J.-C. Abric şi P. Vergès sunt prezentate 
în tabelul 1.

Instrumentele de analiză structurală a spaţiului reprezentaţional: evocarea liberă
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Tabelul 1.
Rezultatele studiului bancar al lui J.-C. Abric şi P. Vergès

Primele poziţii Poziţii medii / Ultimele poziţii
412 Bani 410 Carduri

Cecuri 172
Carnete de cecuri

Conturi 
Ridicată Împrumuturi 378 Retrageri 124

Servicii 

Frecvenţă Dobânzi 
Jocuri la bursă 81

16 Plasări 130 Economisire 48
15 Valori 14 Bancher 

Slabă Probleme 12 Consiliu 
9 Finanţe 9 Investiţie 

Securitate etc.

După cum se poate de observat, 
nucleul central al reprezentării băncii 
include două elemente: banii şi împru-
mutul bancar acordat. Luate împreună, 
ele constituie circa 37% din totalul evo-
cărilor. Sistemul periferic, la rândul său, 
acoperă patru teme – modalităţile de 
plată (carduri, cecuri, carnete de cecuri), 
gestionarea curentă a conturilor (con-
turi, retrageri, servicii etc.), plasamentul 
şi economisirea.

Axându-se, cu precădere, pe extra-
gerea din conştiinţa noastră a ideilor cu 
caracter asemănător şi pe identificarea 
caracteristicilor cantitative ale lor (ne re-
ferim la frecvenţă şi conexitate), evoca-
rea liberă, conform unui unghi de vede-
re pe larg împărtăşit în comunitatea psi-
hosociologilor, nu poate pune în eviden-
ţă întregul tablou al structurii interne a 
reprezentării sociale. De aceea, în scopul 
obţinerii unei radiografii mai desfăşura-
te, urmează ca ea să fie mereu comple-
tată cu metode apte să pună în lumină 
proprietăţile calitative ale „grilelor de 
lectură a realităţii” (cum ar fi valoarea 
simbolică sau puterea asociativă). 
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TULBURĂRI PSIHICE - CONSECINŢĂ A ABUZULUI ŞI 
NEGLIJĂRII COPILULUI

PSYCHIATRIC DISORDERS - A CONSEQUENCE OF CHILD 
ABUSE AND NEGLECT

Valentina OLĂRESCU, Armand VELEANOVICI

Termeni-cheie: abuz, neglijare, tulburare psihică, depistare precoce. 

Abstract
În lucrare sunt prezentate metodele şi rezultatele examinării psihologice pen-

tru a determina copiii abuzaţi şi neglijaţi cu tulburări emoţionale. Copii de 8-12 ani 
examinaţi sunt în sprijinul unui Centru de Consiliere. Deşi nu întotdeauna copiii abu-
zaţi sau neglijaţi au manifestări care indică simptomele unui diagnostic psihiatric, 
în multe cazuri sunt întâlnite semne a unor tulburări psihice, anxietate, categoria 
tulburărilor afective disociative sau somatoforme.

Keywords: abuse, neglect, mental disorder, early detection.

Summary
Presented methods and results of the psychological examination to determine 

the abused and neglected children emotional disturbances. Children 8-12 years are 
in support of a counseling center. Although not always abused or neglected children 
have a symptom that can allow a psychiatric diagnosis in many cases are encoun-
tered symptoms indicative of some mental disorders, anxiety disorders category, 
affective, somatoform or dissociative.

Pentru determinarea tulburărilor 
emoţionale consecinţă a abuzului şi ne-
glijării la copiii în vârstă de 8-12 ani s-a 
realizat o cercetare experimentală ce a 
inclus un număr de 103 de copii aflaţi în 
asistenţa Centrului de consiliere pentru 
copilul abuzat sau neglijat din cadrul 
Direcţiei Generale de Asistenţă Socială 
şi Protecţia Copilului Sector 2 Bucureşti. 

Deşi nu întotdeauna copiii abuzaţi 
sau neglijaţi prezintă o simptomato-
logie ce poate permite stabilirea unui 
diagnostic psihiatric, în multe cazuri 
sunt întâlnite simptome caracteristice 
pentru o serie de tulburări psihice, din 
categoria tulburărilor anxioase, afecti-
ve, somatoforme sau disociative. 

Interviul Clinic Structurat pentru 

DSM-IV, versiunea pentru Copii (KID-
SCID) ���������������������������������[9] �����������������������������este un instrument semistruc-
turat nou, proiectat pentru a genera dia-
gnostice pediatrice conform Manualului 
de diagnostic şi statistică a tulburărilor 
mentale, care are la bază varianta pentru 
adulţi a SCID. În el sunt module pentru 
Tulburările de comportament disruptiv, 
Episoade afective şi psihotice, Tulburări-
le afective şi psihotice, Tulburările anxi-
oase, Tulburările în legătură cu alcoolul 
şi substanţele şi Tulburările de adaptare. 

KID-SCID permite diagnosticarea 
unor tulburări psihiatrice generale şi 
pediatrice în conformitate cu DSM-IV. 
Interviul este împărţit în mai multe mo-
dule, fiecare modul evaluând o anumită 
clasă de tulburări. După secţiunea de 
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cotare, există un interviu general, urmat 
de modulele de diagnostic propriu-zise. 
Se cotează itemii corespunzători crite-
riilor de diagnostic, nu răspunsurile la 
întrebări. La răspunsurile simple de tip 
da sau nu, poate fi necesar să se ceară 
copilului să ofere exemple specifice. În 
final, este importantă judecata clinică a 
evaluatorului, care poate considera un 
criteriu satisfăcut chiar dacă clientul 
neagă problemele şi invers, un răspuns 
pozitiv al clientului poate fi interpretat 
de clinician ca nefiind o tulburare.

Examinatorul dispune de patru 
posibilităţi de cotare: „?” – „infor-
maţie insuficientă”, „1” – „absent sau 
fals”, „2” – „sub nivelul prag”, „3” – 
„nivel prag sau adevărat”. Codarea se 
realizează din trei perspective: pe baza 
interviului cu copilul sau observaţii-
lor clinicianului selectate pe parcursul 
acestui interviu (rândul „COP”), pe baza 
interviului cu părintele (rândul „PAR”) 
şi din alte surse de informaţie, cum ar fi 
fişe medicale vechi, rapoarte ale profe-
sorilor, membrilor familiei etc. (rândul 
„ALT”). Rubrica „OPT” permite clinici-
anului sintetizarea tuturor informaţiilor 
adunate. Dacă apar contradicţii, rămâne 
la latitudinea acestuia să decidă în ce mă-
sură copilul satisface cu adevărat criterii-
le. Această rubrică este utilizată pentru a 
stabili prezenţa unor tulburări la copil. 

Prin aplicarea KID-SCID s-a urmă-
rit identificarea gradului în care simpto-
mele observate în cazul copiilor evaluaţi 
întrunesc nivelul necesar pentru stabili-
rea unui diagnostic psihiatric, în confor-
mitate cu DSM-IV. A fost investigată in-
tensitatea simptomelor pentru următoa-
rele tulburări psihice: Episod depresiv 
major, Tulburare distimică, Anxietate 
de separare, Fobie socială, Tulburare de 
stres posttraumatic, Tulburare obsesiv-

compulsivă, Anxietate generalizată, Pa-
nică şi Tulburare de adaptare. 

Au fost identificate o serie de cazuri 
în care nivelul simptomelor raportate 
de copiii evaluaţi a depăşit nivelul-prag, 
fiind satisfăcute criteriile DSM pentru 
următoarele tulburări psihice: Episod 
depresiv major (2 cazuri), Tulburare dis-
timică (4 cazuri), Tulburare de adaptare 
(4 cazuri), Anxietate de separare (2 ca-
zuri), Tulburare de stres posttraumatic 
(2 cazuri), Anxietate generalizată (1 caz). 

Simptome caracteristice depresiei 
sunt întâlnite frecvent la copiii care au su-
ferit o formă de abuz sau neglijare. Copiii 
prezintă dispoziţie depresivă sau iritabi-
lă cea mai mare parte a zilei, simptome 
precum agitaţia psihomotorie, scăderi 
ale energiei, fatigabilitate, sentimente de 
culpă, inutilitate sau disperare, stimă de 
sine scăzută, capacitate de concentrare 
scăzută sau dificultatea de a lua decizii, 
ideaţie suicidară sau chiar tentative de 
suicid. Simptome ale episodului depresiv 
major au fost identificate la 80 de copii, 
tulburarea fiind diagnosticată în 2 cazuri. 
Tulburarea distimică a fost identificată 
în 4 cazuri, simptome sub nivelul - prag 
fiind evidenţiate în 82 de cazuri. Cele mai 
multe cazuri au fost întâlnite la copiii la 
care predomina abuzul emoţional.

Tulburarea de stres posttraumatic 
a fost identificată în doar două cazuri, 
deşi simptomele caracteristice acestei 
tulburări au fost evidenţiate în 43 de ca-
zuri. Copiii prezintă simptome anxioase, 
uneori un comportament agitat sau dez-
organizat, reexperimentarea evenimen-
tului prin amintiri recurente şi intruzive 
(imagini, gânduri sau percepţii), vise te-
rifiante sau cu subiect legat de evenimen-
tul traumatic, sentimentul de retrăire a 
experienţei, iluzii, halucinaţii, flashback-
uri sau, în unele cazuri, reconstituirea 
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abuzului prin joc. Copiii prezintă distres 
şi reactivitate fiziologică la expunerea la 
stimuli care simbolizează sau seamănă 
cu un aspect al abuzului, ajungând la 
evitarea oricăror stimuli asociaţi cu tra-
uma: evită gândurile, sentimentele sau 
conversaţiile asociate cu abuzul, activi-
tăţi, locuri sau persoane care deşteaptă 
amintiri ale abuzului, incapacitatea de 
a evoca unele aspecte ale traumei Apar, 
de asemenea, paralizia reactivităţii ge-
nerale şi simptome de excitaţie crescu-
tă: tulburări de somn, iritabilitate, difi-
cultate de concentrare, hipervigilitate, 
răspuns de tresărire exagerat. Simpto-
mele de stres posttraumatic sunt carac-
teristice copiilor ce au suferit o formă de 
abuz, fiind rar întâlnite la cei neglijaţi. 

Simptomele caracteristice Anxietă-
ţii generalizate apar în 83 de cazuri, dar 
tulburarea nu este diagnosticată decât la 
un singur copil. Ele apar concomitent cu 
cele de tip depresiv sau de stres posttrau-
matic. Copiii cu anxietate generalizată 
prezintă simptome de anxietate excesivă 
referitoare la unele evenimente sau acti-
vităţi nefocalizate specific, aşa cum sunt 

în cazul altor tulburări anxioase, precum 
panica, fobia socială, tulburarea obsesiv-
compulsivă sau anxietatea de separare. 
Aceste simptome anxioase sunt însoţite 
de nelinişte, fatigabilitate, dificultate de 
concentrare, tensiune musculară şi tul-
burări ale somnului. Copiii sunt îngrijo-
raţi, neliniştiţi, îşi fac nenumărate griji de 
intensitate nejustificată, pe care nu le pot 
controla, legate de felul cum sunt perce-
puţi de ceilalţi, de performanţele şcolare.

Tulburarea de adaptare este dia-
gnosticată în cazul a patru copii din lotul 
investigat, iar simptome caracteristice 
acesteia au fost identificate în 45 de ca-
zuri. Copiii prezintă o detresă marcantă 
însoţită de o deteriorare semnificativă în 
funcţionarea socială sau şcolară, urmare 
a expunerii la o formă de abuz. Diferenţa 
între Tulburarea de stres posttraumatic 
şi Tulburarea de adaptare o constituie 
intensitatea stresorului, care trebuie să 
fie extrem, în cazul stresului posttrau-
matic, pentru Tulburarea de Adaptare 
putând avea orice severitate.

Fobie socială, Panică, tulburare 
obsesiv-compulsivă.Anxietatea de se-
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Diagrama 1.: Diagnostice DSM asociate abuzului sau neglijării: Episod depresiv 
major, Tulburare distimică, Anxietate generalizată, Tulburare de adaptare
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parare este diagnosticată în două cazuri 
de copii maltrataţi; simptomele acestei 
tulburări apar la 49 de copii, cărora le 
este frică excesiv dacă sunt separaţi de 
casă sau de persoana de ataşament. Se 
întâlneşte la copiii la care maltratarea a 
dus la tulburarea ataşamentului, aceştia 
prezentând teama de a nu se pierde sau 
de a fi răpiţi şi de a nu-şi mai vedea nici-
odată părinţii, având o teamă excesivă şi 
persistentă în legătură cu pierderea sau 
posibila vătămare care s-ar putea întâm-
pla persoanelor de ataşament major sau 
că un eveniment nefericit ar putea duce 
la separarea de o astfel de persoană. Co-
pilului îi este teamă de a merge singur 
departe de casă, la şcoală, în vacanţă, să 
meargă să doarmă în casa unor prieteni. 
Copiii în cauză pot fi incapabili să stea 
sau să meargă singuri prin cameră şi pre-
zintă uneori un comportament „adeziv”, 
stând lipiţi de părinţi sau urmărindu-i ca 
o umbră. Deseori aceşti copii au dificul-
tăţi când trebuie să meargă la culcare şi 
uneori insistă să stea cineva cu ei până 
adorm sau se trezesc în timpul nopţii şi 

merg în camera părinţilor. Uneori pre-
zintă coşmaruri care au ca subiect frica 
specifică separării şi pot acuza simptome 
somatice premergătoare separării sau în 
momentul acesteia: dureri de stomac, de 
cap, greţuri, vărsături. 

Copiii ce prezintă simptome de Fo-
bie socială prezintă o teamă marcantă şi 
persistentă de situaţii sociale sau de per-
formanţă, manifestată prin exclamaţii, 
accese coleroase sau retragere din situ-
aţiile sociale cu persoane nefamiliale. Au 
fost identificaţi 25 de copii ce prezintă 
la diferite niveluri astfel de simptome. 
Nu este vorba aici despre teama de lo-
curi sau persoane care îi amintesc des-
pre un eveniment traumatic, astfel cum 
se întâmplă în cazul Tulburării de stres 
posttraumatic. Consecinţă a abuzului fi-
zic sau emoţional, copilul prezintă teama 
de a nu fi umilit sau batjocorit în public, 
evită să vorbească în faţa clasei, să mear-
gă în diverse locuri împreună cu alţi co-
pii, manifestând anxietate, teamă, pal-
pitaţii, transpiraţii etc. atunci când este 
confruntat cu situaţia fobogenă. 
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Diagrama 2.: Diagnostice DSM asociate abuzului sau neglijării:
Anxietate de separare, Fobie socială, Panică, Tulburare obsesiv-compulsivă

Valentina OLĂRESCU, Armand VELEANOVICI



94 95

Ψ

Panica reprezintă prezenţa de ata-
curi de panică inopinate, recurente, care 
nu sunt asociate de către copil cu un de-
clanşator situaţional. Atacurile de panică 
sunt definite de o perioadă distinctă de 
frică sau disconfort intens, acompaniată 
de o serie de simptome cognitive sau so-
matice. În trei cazuri au fost diagnostica-
te astfel de atacuri de panică, copiii pre-
zentând 4 sau mai multe simptome din 
cele prezentate anterior; în alte 15 cazuri 
au fost identificate atacuri cu simptome 
limitate, având mai puţin de 4 simpto-
me somatice sau cognitive. Diagnosticul 
este pus doar pentru atacurile care apar 
inopinat, din senin, cele circumscrise sau 
predispuse situaţional apărând în con-
textul altor tulburări (fobie socială, stres 
posttraumatic, anxietate generalizată).

Tulburarea obsesiv-compulsivă nu 
a fost diagnosticată la nici unul dintre 
copiii evaluaţi. Totuşi, 15 dintre ei pre-
zintă simptome caracteristice acestei 
tulburări, obsesii şi compulsii recurente 
suficient de severe. La aceşti copii apar 
gânduri referitoare la teama de conta-
minare, dubitaţii repetate, necesitatea 
de a pune lucrurile într-o anumită or-
dine, urmate de compulsii, compor-
tamente repetitive (spălatul mâinilor, 
ordonatul, verificatul) sau acte mentale 
(numărat, repetarea de cuvinte), având 
scopul de a reduce anxietatea. 

Analizând corelaţiile dintre gravi-
tatea abuzului şi prezenţa simptome-
lor unei tulburări psihice s-au eviden-
ţiat corelaţii pozitive între intensitatea 
abuzului fizic şi Anxietatea de sepa-
rare (r=0,232, p<0,05), Fobia socială 
(r=0,234, p<0,05), Stresul posttraumatic 
(r=0,367, p<0,01), Tulburarea de adap-
tare (r=0,211, p<0,05). Cele mai multe 
corelaţii pozitive apar în situaţiile de abuz 
emoţional, gravitatea acestuia fiind direct 

proporţională cu apariţia simptomelor de 
Tulburare distimică (r=0,249, p<0,05), 
Depresie (r=0,388, p<0,01), Anxieta-
te de separare (r=0,311, p<0,01), Stres 
posttraumatic (r=0,393, p<0,01), Panică 
(r=0,281, p<0,01), şi Tulburare de adap-
tare (r=0,247, p<0,05). În ceea ce priveş-
te abuzul sexual, a fost evidenţiată o co-
relaţie pozitivă cu prezenţa simptomelor 
de Stres postraumatic (r=0,197, p<0,05), 
iar neglijarea corelează pozitiv cu Tulbu-
rarea distimică (r=0,201, p<0,05). 

Concluzie. Din analiza rezultatelor 
obţinute, se remarcă faptul că, în gene-
ral, copiii evaluaţi nu prezintă un nivel al 
simptomelor care să depăşească pragul 
la care, conform manualului testului, se 
poate stabili un diagnostic psihiatric. În 
unele cazuri au fost satisfăcute criteriile 
DSM pentru depresie (Episod depresiv 
major şi Tulburare distimică), Tulburare 
de adaptare, Anxietate de separare, Tul-
burare de stres posttraumatic şi Anxieta-
te generalizată. Identificarea tulburărilor 
clinice ale copiilor respectivi a permis 
orientarea mai acurată a intervenţiei te-
rapeutice, aceştia fiind îndrumaţi, înainte 
de includerea într-un program psihotera-
peutic, spre cabinetul de psihiatrie infan-
tilă, pentru confirmarea diagnosticului şi 
tratament de specialitate. 
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