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PSIHOLOGIA DEZVOLTĂRII

„Trăsătura esenţială a tehnicii psihodramatice,
a visului este aceea că visul nu este povestit, ci pus în act..,” 

J. L. Moreno

PSIHODRAMA CA METODĂ DE DEZVOLTARE A ÎNCREDERII 
ÎN SINE LA ADOLESCENŢII CONTEMPORANI 

Liliana CHISARI, Ina MORARU

Termeni cheie: psihodramă, încrederea în sine, chatarsis în psihodramă, teatru soci-
al, spontaneitate psihodramatică, concept de rol. 

Summary
The work refl ects the research and examination of the psychodrama role as a working in-

strument with the self-confi dence at teenagers. Respectively clarifying the tangent between the 
psychodrama as a therapeutic method through which we live here and now and self-confi dence 
at teenagers, initiative, social courage which they express or not express, fact that could em-
phasize their psychological and behavioral adjustment, school, social success or failure, and 
own self-overcoming as a free and integrated personality. 

We precedes from the idea that psychodrama could provide that opportunity to young 
generation to develop the feeling of safety, confi dence, self-appreciation at the fair value, fact 
that would facilitate that they themselves will raise their wings, and so building up a safe, har-
monious and integral way in life.

Actualitatea temei
Lucrarea este dedicată cercetării şi 

examinării rolului psihodramei ca instru-
ment de lucru cu încrederea în sine la ado-
lescenţi. Anume conceptul de rol al teatru-
lui social induce o reorientare a propriului 
fel de-a fi  atât personal cât şi social. 

Obiectivul psihodramei a fost, încă 
de la elaborarea sa, construirea unui cadru 
terapeutic care utilizează viaţa ca model, 
pentru a integra în el toate modalităţile de 
a trăi, începând cu elementele universale 
– timpul, spaţiul, realitatea şi cosmosul – 
până la toate detaliile vieţii. 

Astăzi psihologia este deschisă pen-
tru perceperea constructivă şi pentru fo-

losirea datelor teoretice şi empirice ale 
cercetărilor diferitor orientări ale psiho-
logiei mondiale cu referite la psihodra-
mă – Goldman Elaine [1984]; Hare June 
Rabson [1979]; Heysei Marion J [1982]; 
Leveton Eva [1977]; Starr Adeline [1977] 
şi-n particular, a celor refl ectate de promo-
torul psihodramei J. L. Moreno [1966].

Cercetările acestor autori vizează 
posibilităţile adaptative şi dezadaptative 
infi ltrate social care sunt întărite în pro-
pria conştienţă prin montaje cognitive, 
tipaje comportamentale ce induc interre-
laţionarea funcţională sau disfuncţională 
din cadrul vieţii noastre, iar psihodrama 
constituie un antidot al autodepăşirii, prin 

Psihologie, 4, 2011
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teatrul social, prin rolurile care odată ce 
fac parte din propria viaţă, o reorientează 
terapeutic spre rezolvarea constructivă a 
problemelor personale sau sociale.

Problema cercetării 
În mare parte confruntarea tinerei 

generaţii cu problema identităţii de sine, 
a găsirii propriului Eu în societate, por-
nind de la propria sa familie, de la propria 
sa imagine indusă de membrii ei sau de 
şcoală, de stradă, prieteni, care, de fapt, 
nu sunt prieteni, colegi, faţă de care de 
fapt tinerii nu simt coeziune şi nici dorinţă 
de a-şi deschide sufl etul, ca urmare a unor 
trădări ce continuă să trăiască în aminti-
rile lor, putem menţiona că încrederea în 
sine a adolescenţilor de astăzi constituie o 
problemă stringentă şi actuală.

Observăm că în societate, mai ales 
în rândul tinerei generaţii, se simte o fri-
că de-a evidenţia propria personalitate, 
de-a fi  tu însuţi, de-a avea propria păre-
re, trecând-o prin subiectivitate şi prin 
facultatea de-a gândi, neajustându-se la 
mulţime. Respectiv în mare parte tinerii 
sunt blamaţi pentru încercarea de-a fi  ei 
înşişi – modeşti, constructivi, luptători, 
corecţi, neindiferenţi, liberi de frustrări, 
fermi, calmi, altruişti etc. Nu mai este 
atât de important pentru mulţi să fi i mai 
bun decât ai fost ieri, să dai mai mult din 
inima ta, să faci mai mult, să iubeşti mai 
mult, să cedezi mai mult...

Urmarea acestui fapt este că tinerii  
se închid în propriile gânduri, păreri, ră-
mân faţă în faţă cu propria singurătate, cu 
propriile neînţelegeri, cu propria realitate 
dură şi obscură.

Noi premergem de la ideea că psiho-
drama ar oferi acea posibilitate de a dez-
volta la tânăra generaţie sentimentul de 
siguranţă, de încredere în sine, de autoa-

preciere la justa valoare, fapt ce i-ar ajuta 
să-şi crească propriile aripi, construindu-
şi astfel un drum sigur, armonios şi inte-
gru în viaţă.

Scopul cercetării:
Elucidarea procesului de infl u- 

enţă a tehnicilor psihodramatice asupra 
dezvoltării şi evoluării încrederii în sine 
la adolescenţi.

Ipoteza ştiinţifi că a cercetării: 
Presupunem că tehnicile psiho- 

dramatice iniţiate în cadrul teatrului social 
infl uenţează dezvoltarea autoaprecierii de 
sine şi a încrederii în sine la adolescenţi.

Ipoteze practice:
Presupunem că tehnicile psiho- 

dramatice condiţionează reevaluarea con-
structivă a încrederii şi autoaprecierii la 
adolescenţi;

Presupunem că psihodrama in- 
fl uenţează iniţierea contactelor sociale, 
favorizând creşterea încrederii în sine la 
adolescenţi.

Obiectul cercetării: 
Procesul de dezvoltare a încrede- 

rii în sine prin psihodramă.
Baza experimentală a cercetării: 

Adolescenţi, 70 la număr, 17-18  
ani, aleşi aleatoriu pentru experimentul de 
constatare şi 10 adolescenţi: gen mascu-
lin – 2, feminin – 8, aleşi aleatoriu pentru 
experimentul de formare, L.T. “M. Vitea-
zul” municipiul Chişinău.

Baza metodologică a cercetării:
Constatare:

Testul Romek „Încrederea în  
sine” [1972];

Testul „Toulouse – Stima de sine”  
[1986];

Testul „Rubenştein: Autoaprecie- 
re” [1983];

Programul statistic SPSS – 15; 

Liliana CHISARI, Ina MORARU
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Formare:
Intervenţia psihologică: „Dezvol- 

tarea încrederii în sine la adolescenţi prin 
psihodramă” [Moreno J. L., 1964]; [Rus-
nac S., 2005].

Valoarea practică:
Adolescenţa constituie obiectul unor 

preocupări deosebite atât în Republica 
Moldova, cât şi în străinătate, determinate 
de importanţa cunoaşterii profunde a aces-
tei vârste viu discutate. Deşi numărul cer-
cetătorilor este mare, totuşi tabloul adoles-
cenţei e departe de a fi  unitar, nu numai în 
privinţa particularităţilor specifi ce de vâr-
stă, dar şi a defi nirii obiectului de cercetare 
însuşi, unii accentuând latura biologică, 
alţii cea psihologică sau socială. 

Respectiv elucidarea tangenţei între 
psihodramă ca metodă terapeutică prin 
care trăim aici şi acum şi încrederea în sine 
a adolescenţilor, iniţiativa, curajul social 
pe care-l manifestă sau nu-l manifestă, ar 
evidenţia adaptarea psihologică, compor-
tamentală a acestora, respectiv reuşita sau 
nereuşita şcolară, socială, autodepăşirea 
proprie ca personalitate liberă şi integră. 

Drept inovaţie ştiinţifi că a cercetării 
noastre ar putea servi aplicarea în cadrul 
intervenţiei psihologice a tehnicilor com-
binate ale psihodramei şi art-terapiei care 
favorizează eliberarea adolescentină de 
banalitatea şi cotidianul timpului, în care 
tinerii uită că viaţa lor proprie este o scenă 
şi fi ecare clipă este o părticică din scenariul 
propriei lor soarte pe care ei înşişi trebuie să 
o conducă, să o trăiască din plin, fără regre-
te, căutând armonie în fi ecare pas şi secun-
dă trăită lângă cei dragi sau cei necunoscuţi 
care pot deveni în timp oameni dragi.

Psihodrama şi rolul ei în formarea 
personalităţii

„Omul este un actor”, afi rma Mo-

reno. Conceptul lui Moreno de sănătate 
mentală era bazat pe ideea de personali-
tate cu mai multe roluri, individul cu un 
vast repertoriu de roluri şi cu fl exibilitatea 
de a juca un rol în modul potrivit la mo-
mentul potrivit. În acelaşi timp, acţiunea 
era esenţa abordării lui terapeutice. 

„Trăsătura esenţială a tehnicii psi-
hodramatice, a visului este aceea că visul 
nu este povestit, ci pus în act”, scria el [1, 
p. 81]. Moreno considera că lumea noas-
tră socială, ceea ce el a ajuns să numească 
atomul social, este extrem de semnifi cati-
vă pentru sentimentul nostru de stare de 
bine. Într-un tipar afl at în schim bare per-
manentă, ne îndreptăm către sau respin-
gem indivizii din atomul nostru social, iar 
ei, la rândul lor, fac acelaşi lucru cu noi. 
Dacă suntem izolaţi, statutul nostru socio-
metric este redus, iar noi suntem expuşi 
rănirilor. Cea mai mare parte din munca 
lui Moreno a fost direcţionată către îmbu-
nătăţirea poziţiei celui izolat. 

Încrederea în sine reprezintă o carac-
teristică psihologică complexă a persona-
lităţii umane, baza căreia refl ectă atitudi-
nea pozitivă a individului faţă de propriile 
capacităţi, aptitudini şi posibilităţi care 
sunt sufi ciente sie întru obţinerea scopu-
rilor propuse [3, p. 12].

Unul dintre instrumentele de bază în 
construirea lumii psihodramatice a unei 
persoane este acela al Eului auxiliar, care 
este reprezentarea indivizilor, iluziilor, 
halucinaţiilor, simbolurilor, idealurilor, 
animalelor şi obiectelor absente. Acestea 
fac reală, concretă şi palpabilă lumea pro-
tagonistului [2, p 20].
Cele cinci instrumente ale psihodramei

Psihodrama poate fi  defi nită ca ştiin-
ţa care explorează „adevărul” prin inter-
mediul metodelor dramatice. Ea are de-a 

Psihodrama ca metodă de dezvoltare a încrederii în sine la adolescenţii 
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face cu relaţiile interpersonale şi lumile 
particulare. Metoda psihodramatică uti-
lizează, în principal, cinci instrumente 
— scena, subiectul ca actor, regizorul, 
personalul de ajutoare terapeutice sau 
Eurile auxiliare şi audienţa [3, p. 32].

Primul instrument este scena. 
De ce o scenă? Aceasta oferă actoru-

lui un spaţiu viu care este pluridimensio-
nal şi fl exibil la maximum. Spaţiul viu al 
realităţii este adesea îngust şi constrângă-
tor; actorul poate foarte uşor să îşi piardă 
echilibrul. Pe scenă îl poate găsi din nou, 
datorită metodologiei libertăţii − libertate 
în raport cu stresul insuportabil şi liber-
tate pentru experienţă şi expresie. Spaţiul 
scenei este o extensie a vieţii, dincolo de 
testul realităţii, al vieţii însăşi. Realitatea 
şi fantezia nu sunt în confl ict, însă amân-
două sunt funcţii în cadrul unei sfere mai 
largi − lumea psihodramatică a obiectelor, 
persoanelor şi evenimentelor.

Al doilea instrument este subiectul 
sau actorul. Acestuia i se cere ca pe scenă 
să fi e el însuşi, să îşi ilustreze propria sa 
lume particulară. Nu este un actor mânat 
să îşi sacrifi ce propriul sine pentru rolul 
care i-a fost impus de autorul piesei. Oda-
tă ce este încălzit pentru sarcină, este rela-
tiv uşor pentru subiect să relateze în acţiu-
ne viaţa sa zilnică, din moment ce nimeni 
nu are la fel de multă autoritate asupra sa 
pe cât are el [4, p. 96].

Trebuie să acţioneze liber, aşa cum 
lucrurile îi vin în minte; acesta reprezintă 
motivul pentru care trebuie să i se acorde 
libertate de expresie, spontaneitate.

Alături de spontaneitate, al doilea 
element ca importanţă este procesul de 
punere în scenă. Nivelul verbal este trans-
cens şi inclus în nivelul acţiunii. Există 
mai multe forme de punere în scenă − a 

pretinde că eşti într-un rol, repunerea în 
scenă sau în act a unei scene trecute, a trăi 
o problemă interesantă actuală sau auto-
testarea pentru viitor [4, p. 111].

Testarea realităţii, care este doar un 
cuvânt în cadrul altor metode, chiar este 
făcută adevărată pe scenă. Procesul de 
încălzire a subiectului până la ilustrarea 
psihodramatică este stimulat cu ajutorul 
a numeroase tehnici, dintre care aici sunt 
menţionate doar câteva [5, p. 113]:

Autoprezentare; Monolog;  Proiec-
tare; Intercalarea rezistenţei; Inversarea 
rolurilor; Eu dublu; Oglindă; Lume auxili-
ară, Realizare şi tehnici psioho-chimice.

Scopul acestor tehnici variate nu este 
acela de a transforma subiecţii în actori, 
ci mai degrabă de a-i iniţia pentru a fi  pe 
scenă ceea ce sunt, mai adânc şi mai ex-
plicit decât par a fi  în viaţă. 

Al treilea instrument este regizorul. 
Acesta are trei funcţii: producător, con-
silier şi analist. În calitate de producător, 
trebuie să fi e mereu alert pentru a trans-
forma fi ecare indiciu oferit de subiect în 
acţiune dramatică, să facă linia producţiei 
aceeaşi cu cea a vieţii subiectului şi să nu 
permită producţiei să piardă.

Cel de-al patrulea instrument este un 
personal format din Euri auxiliare. Eurile 
auxiliare sau actorii participanţi au o sem-
nifi caţie dublă. Ei sunt prelungiri ale regi-
zorului, care explorează şi ghidează, dar 
sunt şi prelungiri ale subiectului, ilustrând 
personajele reale sau imaginare din dra-
ma vieţii acestuia. Funcţiile Eului auxiliar 
sunt trei: aceea de a fi  actor, ilustrând ro-
lurile solicitate de lumea subiectului; ace-
ea de a fi  consilier, ghidând subiectul; şi 
aceea de anchetator social [6, p. 57].

Instrumentul numărul cinci îl repre-
zintă audienţa, care are rol dublu. Aceasta 

Liliana CHISARI, Ina MORARU
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poate ajuta subiectul sau poate să devină 
„problema”, fi ind ajutată de subiectul de 
pe scenă. În ajutarea subiectului, devin o 
cutie de rezonanţă a opiniei publice. Răs-
punsurile şi comentariile sale sunt impro-
vizate, ca şi cele ale subiectului; acestea 
pot varia de la râs la protest violent. Cu 
cât subiectul este mai izolat, de exemplu, 
pentru că drama pe scenă este conturată 
de iluzii şi halucinaţii, cu atât devine mai 
importantă pentru el prezenţa unei audi-
enţe dispuse să îl accepte şi să îl înţeleagă. 
În situaţia în care audienţa este ajutată de 
subiect, devenind astfel subiectul însuşi, 
situaţia se inversează. Astfel, audienţa se 
vede pe sine, adică unul dintre sindroa-
mele colective, portretizate pe scenă.

Se poate spune, foarte bine, că psi-
hodrama oferă subiectului o experienţă a 
realităţii nouă şi mai extinsă, o realitate 
„plus” un câştig care justifi că, cel puţin 
parţial, sacrifi ciul pe care 1-a făcut co-
laborând la producţia psihodramatică [7, 
p. 22].

Respectiv aceste instrumente psiho-
dramatice, aplicate prin intervenţia psi-
hologică adolescenţilor, pot constitui un 
antidot al formării şi dezvoltării încrede-
rii în sine, al ridicării autoaprecierei jus-
te şi-a spiritului de iniţiativă, cooperare 
şi integrare socială constructivă în viaţa 
adolescenţilor.
Teatrul social prin spontaneitate psi-
hodramatică ca instrument de lucru 

cu încrederea în sine.
Încrederea în sine nu poate fi  forma-

tă şi dezvoltată de la sine. Adolescentul 
urmează a înţelege rostul acelor situaţii 
în care urmează să-şi antreneze atât in-
telectul cât şi spiritul, şi anume datorită 
spontaneităţii.

Una dintre dogme, spre exemplu, a 

fost considerarea spontaneităţii ca un fel 
de energie psihică − o cantitate care se 
autodistribuie într-un câmp care, dacă nu 
găseşte actualizare într-o direcţie, curge 
în altă direcţie, pentru a menţine „echili-
brul”. 

Formarea spontaneităţii are drept 
preludiu teoretic mai multe metode ex-
perimentale cu privire la spontaneitate. 
Într-una dintre ele, subiectul se cufundă 
într-o stare, într-o emoţie, un rol sau o 
relaţie cu alt subiect, fi ecare dintre aces-
te stări operând ca un stimul. Aceasta nu 
înseamnă că este de aşteptat ca unităţile 
care cuprind starea să fi e absolut noi şi 
fără precedent pentru subiect; înseamnă 
că experimentul este astfel intenţionat 
încât să aducă subiectul, ca întreg, să se 
sprijine pe actul său, să crească numărul 
de combinaţii şi variaţiuni posibile, şi în 
sfârşit, să prilejuiască o astfel de fl exibili-
tate subiectului încât el să convoace orice 
cantitate de spontaneitate necesară pentru 
orice situaţie cu care poate fi  confruntat. 
Prin urmare, este clar că factorul (sponta-
neitatea) care îi permite subiectului să se 
pregătească pentru astfel de stări nu este, 
în sine, un sentiment, o emoţie, un gând 
sau un gest care se ataşează singur unui 
lanţ de improvizări, pe măsură ce are loc 
procesul de încăl zire. Spontaneitatea este 
o stare de pregătire a subiectului pentru 
a răspunde aşa cum i se cere [5, p. 82]. 
Este o condiţie a subiectului, o pregătire 
a sa pentru acţiunea liberă. În acest fel, 
libertatea unui subiect nu poate fi  atinsă 
printr-un act de voinţă. Ea creşte în grade, 
ca rezultat al formării în ceea ce priveşte 
spontaneitatea. Prin urmare, pare sigur că, 
prin formarea spontaneităţii, un subiect 
devine relativ mai liber de produsele con-
servate trecute sau viitoare comparativ 

Psihodrama ca metodă de dezvoltare a încrederii în sine la adolescenţii 
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cu situaţia de dinaintea formării, ceea ce 
demonstrează că spontaneitatea este o va-
loare biologică, precum şi una socială [4, 
p. 68].

Termenul „spontan” este adesea uti-
lizat pentru a descrie subiecţi al căror con-
trol al acţiunilor este diminuat [4, p. 76].

În cazul nostru aceasta este o utili-
zare a termenului „spontan” care nu res-
pectă etimologia cuvântului, care îl înfă-
ţişează ca derivat din latinescul sponte, 
„libertate de voinţă”. Din moment ce am 
demonstrat relaţia dintre stările spontane 
şi funcţiile creative, este clar că încălzirea 
pentru o stare de spontaneitate duce la şi 
are ca scop tipare de conduită mai mult 
sau mai puţin organizate. 

Menţionăm că anume datorită con-
ştientizării de către adolescenţi a rolului 
spontaneităţii în viaţa lor proprie, în con-
lucrarea cu cei din jur, ei îşi vor asigura re-
acţia promptă şi constructivă la diferiţi sti-
muli ce-i fac să se simtă mai nefericiţi sau 
le induc o stare de tensiune sufl etească.

Formarea încrederii în sine 
prin teatrul social şi conceptul 

de rol al acestuia
În situaţia de viaţă a unui individ, ori-

când poate avea loc o schimbare. Respec-
tiv în viaţa adolescenţilor exact e momen-
tul când ei îşi pot orienta privirea spre noi 
viziuni constructive pe care încă nu le-au 
trăit şi încercat în viaţă, precum ar fi  tea-
trul social ca parte integrativă a psihodra-
mei ce include atomul social unde ei îşi 
pot manifesta personalitatea şi catharsisul 
spre care tind.

În atomul social al adolescenţilor 
poate intra o nouă persoană sau o alta 
poate ieşi, sau individul poate fi  obligat să 
părăsească pe toţi membrii atomului său 
social şi să dezvolte relaţii noi pentru că a 

emigrat în altă ţară. În situaţia sa de viaţă 
poate surveni o schimbare, datorită anu-
mitor dezvoltări ale atomului său cultural 
[4, p. 13]. 

Catharsisul în psihodramă are un rol 
deosebit. Prin propriul impuls, situaţia 
psihodramatică stârneşte oamenii să îşi 
pună în scenă problemele la un nivel la 
care îşi găsesc expresia cele mai intime 
relaţii interindividuale şi interroluri. Acest 
impuls este un factor dinamic care condu-
ce subiecţii odată ce au început să expri-
me lucrurile, comportamental şi verbal, 
într-un fel care îi ia (pe ei şi pe spectatori) 
prin surprindere. Există o diferenţă sem-
nifi cativă între catharsisul trăit de specta-
torul unei piese de teatru convenţionale şi 
acela trăit de spectatorul unei reprezen-
taţii psihodramatice. Există o întrebare 
care se pune mereu: Care factor produce 
diferenţa şi în ce constă această diferenţă? 
Persoanele de pe scena psihodramatică nu 
joacă într-adevăr un rol în sensul conven-
ţional. Ele se prezintă pe sine, prezintă 
propriile lor probleme şi confl icte şi acest 
lucru trebuie subliniat nu încearcă să facă 
piese de teatru din problemele lor [8, p. 
37]. Sunt extrem de serioase; sunt hăituite 
de un confl ict şi, încercând să scape, au 
ajuns în faţa unui zid. Spectatorul din tea-
trul convenţional şi spectatorul din jocul 
psihodramatic pot fi  comparaţi cu un om 
care vede fi lmul unui vulcan în erupţie şi, 
respectiv, cu un om care priveşte erupţia 
de la poalele muntelui. Tocmai drama vie-
ţii, în formă primă este cea care, prin in-
termediul vehiculului teatrului terapeutic 
se aşterne în faţa ochilor; şi nu o face de-
cât în acest fel. Omul protejează astfel re-
laţii şi situaţii intime de inspecţii, cu toate 
mijloacele posibile de tăinuire. Caracterul 
fundamental, privat şi totuşi anonim al 
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psihodramei face din fi ecare spectator din 
auditoriu un complice silenţios al celor de 
pe scenă, indiferent de ce este dezvăluit 
acolo. 

Rolul poate fi  defi nit ca forma actua-
lă şi tangibilă pe care o ia Sinele. Astfel, 
defi nim rolul ca forma de funcţionare pe 
care şi-o asumă individul în momentul 
specifi c în care reacţionează la o situa-
ţie specifi că, în care sunt implicate şi alte 
persoane sau alte obiecte. Reprezentarea 
simbolică a acestei forme de funcţionare, 
percepută de individ şi de ceilalţi, se nu-
meşte rol. Forma este creată de experienţe 
trecute şi de tiparele culturale ale socie-
tăţii în care trăieşte individul, şi poate fi  
satisfăcută de tipul specifi c al productivi-
tăţii sale. Fiecare rol este o fuziune de ele-
mente private şi colective. Fiecare rol are 
două laturi, una privată şi alta colectivă. 
Conceptul de rol se întretaie cu ştiinţele 
umaniste, fi ziologie, psihologie, sociolo-
gie, antropologie şi le uneşte într-un nou 
plan. Sociologii G.H. Mead şi R. Linton 
au limitat teoria rolurilor la o singură di-
mensiune, cea socială. 

Teoria psihodramatică a rolului care 
operează cu o orientare psihiatrică este 
ceva mai cuprinzătoare. Aceasta cuprin-
de conceptul de rol în toate dimensiunile 
vieţii; începe la naştere şi continuă pe tot 
parcursul vieţii individului şi a sociumu-
lui. A construit modele în care rolul înce-
pe să funcţioneze de la naştere. Nu pu-
tem începe procesul de rol în momentul 
dezvoltării limbajului, ci pentru ca acesta 
să fi e consistent, trebuie să îl ducem prin 
etapele nonverbale ale vieţii. Prin urmare, 
teoria rolului nu poate fi  limitată la roluri 
sociale; trebuie să includă cele trei dimen-
siuni: rolurile sociale, care exprimă di-
mensiunile sociale; rolurile psihosomati-

ce, exprimând dimensiunile fi ziologice; 
şi rolurile psihodramatice, care exprimă 
dimensiunea psihologică a sinelui. Ilus-
trări ale rolurilor psihosomatice sunt ro-
lul celui care mă nâncă şi rolul sexual. În 
procesul de hrănire, tiparele caracteris tice 
ale interacţiunii dintre mamă şi bebeluş 
produc constelaţii de rol ale celui care 
mănâncă, care pot fi  urmărite pe parcur-
sul diferitelor perioade de viaţă. Formele 
psihodramatice ale jocu lui de rol, ca de 
exemplu inversarea rolului, identifi carea 
de rol, jocul dublu şi în oglindă, toate 
contribuie la dezvoltarea menta lă a indi-
vidului [4, p. 204].

Rolurile sociale se dezvoltă într-o 
etapă târzie şi se bazează pe roluri psi-
hosomatice şi psihodramatice, ca forme 
timpurii de experienţă. Funcţia rolului 
este aceea de a intra din lumea socială în 
inconştient şi de a-1 modela şi ordona. 
Relaţia rolurilor cu situaţiile în care ope-
rează individul (status) şi relaţia de rol ca 
fi ind semnifi cativ relaţionată cu Eul. Ro-
lul este unitatea de bază a culturii; Eul şi 
rolul se afl ă în continuă interacţiune. Per-
cepţia rolului este cognitivă şi anticipează 
răspunsurile la îndemână. 

Rezultatele cercetării.
Analiza cantitativă şi calitativă a re-

zultatelor obţinute a celor trei teste: Testul 
Romek „Încrederea în sine”; Testul „Tou-
louse – Stima de sine”; Testul „Ruben-
ştein: Autoapreciere” pe eşantionul din 
70 elevi cu vârsta cuprinsă între 17-18 
ani, aleşi aleatoriu a evidenţiat următoa-
rele rezultate: Prin corelarea rezultatelor, 
aplicând Programul statistic SPSS, am re-
levat că există corelaţie între Încrederea 
în sine şi Curajul social: cu cât încrede-
rea de sine creşte, cu atât curajul social 
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scade. Deci, încrederea în sine este invers 
proporţională cu curajul social r=-0,350 şi 
p=0,003. În acest caz noi presupunem că 
elevii au o încredere în sine la nivel înalt, 
dar aceasta nu le motivează curajul şi ma-
nifestarea acestuia în grupul de referinţă 
şcolar. Ei se simt împliniţi de sine şi nu 
este neapărat să se manifeste social prin 
curaj şi iniţiativă. 

Training orientat la dezvoltarea încre-
derii în sine şi a imaginii de sine prin 

psihodramă
Pentru experimentul formativ, am se-

lectat aleatoriu 10 adolescenţi la care s-a 
depistat încrederea în sine scăzută: 2–gen 
masculin, 8–feminin, pe care ne-am pro-
pus s-o dezvoltăm prin intermediul tehni-
cilor psihodramatice.

În continuare descriem succint inter-
venţia psihologică în dezvoltarea încre-
derii în sine prin psihodramă. 

Scopul intervenţiei psihologice: 
Dezvoltarea încrederii în sine la  

adolescenţi, a imaginii de sine la nivel 
personal şi social prin psihodramă.

Obiectivele intervenţiei psihologice: 
De cunoştinţe: 
Prezentarea noţiunii de „încre- 

dere în sine” şi a componentelor ei: ca-
pacităţi de autoprezentare, autoapreciere 
adecvată, optimism;

Prezentarea conceptului de „psi- 
hodramă” şi a tehnicilor de intervenţie 
terapeutică;

Asimilarea modurilor de identi- 
fi care a scopurilor primordiale la vârsta 
adolescentină şi stabilirea traseelor de re-
alizare a acestora prin intermediul tehni-
cilor psihodramatice.

De capacităţi: 
Dezvoltarea capacităţilor de cola- 

borare şi coeziune a grupului, pornind de 
la teatrul social;

Antrenarea capacităţilor de co- 
municare şi relaţionare socială armoni-
oasă prin intermediul tehnicilor psihodra-
matice;

D efi nirea modurilor efi ciente de 
manifestare a propriilor dorinţe şi senti-
mente în relaţiile cu alţii, pornind de la 
„trăirea aici şi acum” în teatrul social.

De atitudini: 
Formarea abilităţilor de autoana- 

liză şi orientare spre autoperfecţiune prin 
psihodramă;

Aprecierea capacităţii de utiliza- 
re a cunoştinţelor în diverse medii şi în 
soluţionarea diferitor probleme în care se 
integrează Sinele personal şi cel social al 
adolescenţilor;

Exersarea tehnicilor de comuni- 
care sinceră şi armonioasă prin interme-
diul rolurilor psihodramatice.

Termenul realizării intervenţiei  
psihologice:

26.10.2010 – 30.11.2010. Trai- 
ningul a durat 11 şedinţe a câte 90 min.

Propunem selectiv proiectele didactice 
a câtorva şedinţe realizate de noi:

Şedinţa 1. Ce înseamnă încrederea 
în sine. Noţiuni de psihodramă

Scopurile şedinţei: 
Cunoaşterea reciprocă a partici- 

panţilor, dezvoltarea coeziunii de grup 
prin tehnici psihodramatice;

Concretizarea intereselor şi sco- 
purilor fi ecărui participant şi ale grupului;

Instituirea unei atmosfere favo- 
rabile lucrului în grup prin confi rmarea 
unor reguli ale participanţilor;

Informarea asupra noţiunii de  
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„încredere în sine” şi conceptului de psi-
hodramă.

Exerciţiul „Autoprezentare”;1. 
Tehnica „Monologul”;2. 
Exerciţiul ”Portretul unui necu-3. 

noscut”;
Tehnica „Dublarea Eul-ui”;4. 
Exerciţiul „Regulile grupului”;5. 
Exerciţiul „Pomi şi fructe”;6. 
Tehnica „Improvizare spontană”.7. 
Tema de acasă: „Eroul din visele 8. 

mele – identifi carea unui protagonist”.

Şedinţa 2. Cine sunt Eu?
Scopurile şedinţei: 
Dezvoltarea capacităţilor de auto- 

prezentare prin intermediul psihodramei;
Dezvoltarea atmosferei de cola- 

borare şi coeziune grupală;
Construirea relaţiilor Eu-El-Noi  

prin tehnici psihodramatice.
Exerciţiul „Sufl ul comun”1. 
Tehnica „Joc de rol”2. 
Exerciţiul „Cine sunt eu, cum sunt 3. 

eu”
Tehnica „Monolog”4. 
Exerciţiul „Ce cred oamenii des-5. 

pre mine?”
Tehnica „Inversarea rolurilor”6. 
Tema de acasă: „Un altul din 7. 

mine...Cine ar fi ?”
Şedinţa 3. Optimist sau pesimist?

Scopurile şedinţei: 
Instituirea unei atitudini pozitive  

faţă de evenimentele din viaţă prin tehni-
cile psihodramatice;

Exersarea unui model de com- 
portament optimist/pesimist;

Aprecierea stărilor de spirit – op- 
timistă şi pesimistă.

Exerciţiul „Numele meu”1. 
Tehnica „Improvizarea fanteziei”2. 

Exerciţiul „Transformarea proble-3. 
melor în scopuri”

Tehnica „Oglinda din spate”4. 
Exerciţiul „Un altul din mine...5. 

Cine ar fi ?”
Tehnica „Proiectarea viitorului – 6. 

joc de rol”
Tema de acasă: „Realizarea unui 7. 

lucru de care cred la moment că nu sunt 
capabil/ă”.

Şedinţa 4. Lucrul cu scopul
Scopurile şedinţei: 
Dezvoltarea capacităţilor de sta- 

bilire a priorităţilor în realizarea scopuri-
lor prin intermediul tehnicilor psihodra-
matice şi art-terapiei prin desen;

Cunoaşterea motivaţiei personale  
şi orientarea pozitivă a acesteia.

Exerciţiul „Anotimpuri”1. 
Exerciţiul „Harta Vieţii Mele!”2. 
Tehnica „Proiectarea psihodra-3. 

matică prin desen: „Harta Vieţii Mele!” 
Tehnica „Oglinda – trecut, pre-4. 

zent şi viitor”
Tema de acasă: „Cauzele cele 5. 

mai frecvente ale eşecurilor personale şi 
sociale”

Prezentăm mai jos un model a exer-
ciţiului 3 efectuat de adolescenţii din gru-
pul experimental.

Şedinţa 5. Dezvoltarea capacităţi-
lor de depăşire a barierelor în realiza-
rea scopurilor

Scopurile şedinţei: 
Dezvoltarea capacităţilor de sta- 

bilire a priorităţilor în realizarea scopuri-
lor prin intermediul tehnicilor psihodra-
matice;

Înlăturarea mecanismelor de apă- 
rare şi a rezistenţelor;

Psihodrama ca metodă de dezvoltare a încrederii în sine la adolescenţii 
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Construirea noilor modele com- 
portamentale prin tehnicile psihodrama-
tice.

Exerciţiul „Magazinul visurilor”1. 
Tehnica „Fantezia improvizată”2. 
Exerciţiul „Viaţa mea – o decid 3. 

Eu!”
Tehnica „Autorealizarea”4. 
Tehnica „Dublarea Eu-lui”5. 
Tema de acasă: „¾ din zi Mono-6. 

log – Eu peste 10 ani...”
Şedinţa 6. Sinele meu personal şi 

social
Scopurile şedinţei: 
Dezvoltarea capacităţii de auto- 

prezentare constructivă prin intermediul 
tehnicilor psihodramatice;

Identifi carea şi valorifi carea posi- 
bilităţilor de stabilire a contactelor inter-
personale.

Tehnica „Monologul terapeutic: 1. 
Povestea stejarului”

Exerciţiul „Dugheana cu minuni”.2. 
Tehnica „Monologul terapeutic: 3. 

Figura 1 Tehnica „Proiectarea psihodramatică prin desen: Harta Vieţii Mele!”
Scopul: Evidenţierea prin desen a rolurilor avute de adolescent în propria sa viaţă
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Povestea curcubeului”
Exerciţiul „capacitatea de-a con-4. 

vinge o persoană”
Tehnica „Joc de rol”5. 
Tema de acasă: „Utilizarea me-6. 

todelor de-a obţine simpatia în cotidian. 
Notarea rezultatelor – schimbărilor pozi-
tive în capacitatea de-a comunica”

Şedinţa 7. Încrederea în sine în si-
tuaţii complicate

Scopurile şedinţei: 
Dezvoltarea capacităţilor de ori- 

entare în spaţii complicate prin implica-
rea spiritului creativ;

Identifi carea propriilor capacităţi  
creative prin intermediul tehnicilor psiho-
dramatice;

Exerciţiul „Şapte pălării gândi-1. 
toare”

Tehnica „Lumea auxiliară”2. 
Exerciţiul „Capacităţi şi soluţii”3. 
Tehnica „Schimb de roluri”4. 
Exerciţiul „Clipele cunoaşterii”5. 
Tehnica „Scaunul gol – proiecţie”6. 
Tema de acasă: „Utilizarea soluţi-7. 

ilor creative elaborate la training, în situa-
ţii de cotidian atunci când intervin situaţii 
complicate personale sau sociale.

Şedinţa 8. Sentimente şi dorinţe
Scopurile şedinţei: 
Dezvoltarea abilităţilor de auto- 

analiză şi identifi care a difi cultăţilor de 
interacţiune cu alţii prin intermediul psi-
hodramei;

Defi nirea modurilor efi ciente de  
manifestare a propriilor dorinţe şi senti-
mente în relaţiile cu alţii.

Exerciţiul „Ce doresc să-i comu-1. 
nic persoanei care nu este lângă mine?”

Tehnica „Oglinda”2. 
Exerciţiul „Ce-mi limitează acţi-3. 

unile în relaţiile interpersonale?”
Tehnica „Lumea auxiliară”4. 
Exerciţiul „Identifi căm şi înlătu-5. 

răm difi cultăţile în comunicare”
Tehnica „Publicul cu spatele la 6. 

protagonist”
Tema de acasă: „Utilizarea co-7. 

municării artistice în cotiidin”. Notarea 
rezultatelor.

Şedinţa 9. Ce-am învăţat pentru 
mine şi despre mine (şedinţă de totali-
zare)

Scopurile şedinţei: 
Verifi carea rezultatelor interven- 

ţiei psihologice;
Stabilirea unor moduri de dezvol- 

tare a abilităţilor cultivate în cadrul şedin-
ţelor intervenţiei psihologice;

Identifi carea unor „locuri slabe”  
şi modelarea unor moduri independente 
de înlăturare a lor prin tehnicile psihodra-
matice.

Exerciţiul „Spirit de echipă”1. 
Tehnica „Inversarea rolurilor”2. 
Exerciţiul „Povestea şanselor re-3. 

alizate”
Tehnica „Fantezia improvizată”4. 
Exerciţiul „Maşina timpului”5. 
Exerciţiul „Dicţionarul”6. 
Tehnica „Monologul intern”7. 
Tema de acasă: „Utilizarea co-8. 

municării sincere/spontane în cotidian. 
Notarea rezultatelor”

Şedinţa 10. Totalizarea rezultatelor 
şi fi nalizarea activităţii de grup

Scopurile şedinţei: 
Totalizarea rezultatelor interven- 

ţiei psihologice de dezvoltare a încrederii 

Psihodrama ca metodă de dezvoltare a încrederii în sine la adolescenţii 
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în sine prin psihodramă;
Stabilirea unor însărcinări, prin  

care s-ar perpetua experienţa căpătată în 
grupul psihologic în condiţiile sociale re-
ale.

Exerciţiul „Ce am învăţat în 1. 
grup?”

Tehnica „Visurile în stare de ve-2. 
ghe”

Exerciţiul „Ce aş dori să reali-3. 
zez?”

Tehnica „Monologul”4. 
Exerciţiul „Floarea soarelui”5. 
Tehnica „Oglinda”6. 
Tehnica „Monologul terapeutic: 7. 

Dincolo de noi...”

Şedinţa 11. Întărirea Sinelui perso-
nal şi social prin psihodramă

Scopurile şedinţei: 
Posttestare [testele aplicate îna- 

inte de training].
Întărirea imaginii de sine la nivel  

personal şi social prin intermediul tehni-
cilor psihodramatice.

Tehnica „Proiectarea psihodra-1. 
matică prin desen: Călătorie în Lumea 
Fericirii...”

Tehnica „Oglinda”2. 
Tehnica „Monologul terapeutic: 3. 

Eu într-o lume imaginară...”
Tehnica „Monolog”4. 
Prezentăm mai jos un model al  

exerciţiului 1 efectuat de adolescenţii din 
grupul experimental:

CONCLUZII

Pe scena psihodramatică a vieţii ado-
lescentine, prin studiul dat, relevăm o im-
portanţă majoră a tehnicilor acestei me-
tode care a permis tinerilor contemporani 
şă-şi simtă personalitatea, să simptă viaţa 

celor din jur într-un alt mod, mult mai 
aproape de sufl etul lor, respectiv, într-una 
dintre aceste situaţii cotidiene, persoanele 
vor renunţa la es chivări, reticenţe şi am-
biguităţi şi vor scoate la iveală emoţiile şi 
sentimentele lor reale, aşa cum sunt ele, 
orientându-le spre constructivitate şi ar-
monia vieţii proprii în raport cu a celor 
din jur.

În mod esenţial, pe scena psihodra-
matică, adolescenţii rămân aceiaşi indi-
vizi care, cu o clipă în urmă, au păşit pe 
scenă, dar sunt dezvăluite faţete ale na-
turii lor de existenţa cărora uitase fi eca-
re — dacă, într-adevăr, au fost vreodată 
evi dente. Tocmai aici, la acest nivel, este 
dezvăluit adevăratul punct central al con-
fl ictului care, prin tehnicile psihodramti-
ce precum Monologul, Oglina, Dublarea 
Eului, Autorealizarea, Scaunul gol, Lu-
mea auxiliară etc. îşi găseşte eliberarea şi 
renaşterea spirituală protagonistul.

Formele psihodramatice ale jocu-
lui de rol, ca de exemplu inversarea ro-
lului, identifi carea de rol, jocul dublu şi 

Figura 2 Tehnica „Proiectarea psihodramatică 
prin desen: Călătorie în Lumea Fericirii...”

Scopul: Evidenţierea prin desen a întru-
chipării Lumii Fericirii lăuntrice a adoles-
cenţilor
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în oglindă, toate contribuie la dezvoltarea 
imaginii de sine, a încrederii, dorinţei şi 
motivaţiei intrinseci de-a iniţia, forma şi 
menţine relaţiile socile, având curaj şi do-
rinţă de afi rmare, astfel adolescenţii asi-
gurându-şi echilibrul emoţional şi o stare 
lăuntrică armonioasă întru afi rmarea lor 
ca personalităţi independente, puternice 
şi demne de succes.

Intervenţia psihologică „Dezvoltarea 
încrederii în sine la adolescenţi prin psi-
hodramă”, din cadrul cercetării noastre, 
relevă:

Confi rmarea ipotezei ştiinţifi ce,  
conform căreia tehnicile psihodramatice 
iniţiate în cadrul teatrului social, infl uen-
ţează dezvoltarea autoaprecierii de sine 
şi-a încrederii în sine la adolescenţi;

Confi rmarea ipotezelor practice  
care refl ectă că tehnicile psihodramatice 
condiţionează reevaluarea constructivă a 
încrederii şi autoaprecierii la adolescenţi, 
respectiv favorizează iniţierea contactelor 
sociale şi reorientarea personalităţii spre 
spectrul autoafi rmării sociale, iar cel mai 
important – deschiderea propriului Sine, 
implicarea activă în viaţa ce nu-i mai pare 
străină, respectiv păstrarea echilibrului 
afectiv prin faptul că societatea apreciază 
Sinele propriu al fi ecărui adolescent şi el 
se simte integru şi sigur pe viitorul său pe 
care-l poate conduce, astfel împlinindu-se 
atât personal, cât şi social.

RECOMANDĂRI

Privind retrospectiv la studiul efec-
tuat de noi, menţionăm următoarele idei:

Recomandăm Intervenţia psiho- 
logică „Dezvoltarea încrederii în sine la 
adolescenţi prin psihodramă” persoane-
lor implicate în spectrul politic, manage-
ment, artă etc. şi celor care, pur şi simplu, 

doresc să-şi conducă propria soartă în 
mod organizat;

De asemenea recomandăm acest  
studiu persoanelor care se simt izolate so-
cial, care nu au încredere în forţele proprii 
sau care simt dependenţă faţă de aprecie-
rea şi remunerarea morală a celor din jur;

Tehnicile psihodramatice sunt bi- 
nevenite aplicării în cadrul trainingurilor 
cu copiii instituţionalizaţi, care au nevo-
ie de socializare constructivă, au nevoie 
de formare, modelare şi dezvoltarea în-
crederii în sine, în propria personalitate, 
respectiv au nevoie de ridicarea curajului 
social, a sentimentului de demnitate psi-
hosocială, respectiv acest fapt i-ar poziţi-
ona cu faţa spre societate, spre succesele 
preuniversitare şi dorinţa de a-şi continua 
drumul profesional prin iniţiativă, perse-
verenţă şi muncă asiduă;

Studiul privind metoda psiho- 
dramatică, având infl uenţă constructivă 
asupra imaginii şi încrederii în sine, poate 
reorienta pozitiv şi viaţa persoanelor cu 
dizabilităţi. Anume tehnicile psihodra-
matice condiţionează modelarea propriei 
personalităţi, lupta pentru şansele egale şi 
dorinţa de-a învinge provocările vieţii;

Cercetarea dată poate fi  continua- 
tă în scopul elucidării diferenţelor gender 
şi a aspectelor etnice, a persoanelor din 
mediul urban sau rural care, mai mult sau 
mai puţin, recurg la închiderea în sine şi 
blocarea personalităţii în faţa socialului şi 
nu la rezolvarea constructivă a comunică-
rilor lor cu societatea;

Anume prin psihodramă fi ecare  
persoană îşi poate reorienta Eul perso-
nal spre spiritualitatea artistică ascunsă 
în noi, spre tainele lăuntricului, ale sine-
lui nostru, încă nedescoperit de nimeni şi 
pe care doar noi înşine îl putem elibera 

Psihodrama ca metodă de dezvoltare a încrederii în sine la adolescenţii 
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în lumea frumosului, lumea artei, lumea 
în care fi ecare clipă poate fi  o schimbare, 
poate fi  un nou început, datorită teatrului 
social, datorită faptului că fi ecare dintre 
noi poate juca pe scena vieţii rolul său, 
poate scrie scenariul propriei sale vieţi, 
căci doar noi înşine suntem regizorii eşe-
cului sau împlinirii şi fericirii personale şi 
sociale în unica viaţă pe care o trăim pe 
acest pământ!
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RELAŢIA DINTRE IMAGINEA DE SINE A ADOLESCENŢILOR 
ŞI RELAŢIILE LOR INTERPERSONALE CU PĂRINŢII ŞI SEMENII

Maria VÎRLAN, Cristina ŢURCAN

Cuvinte-cheie: adolescent, imagine de sine, relaţii interpersonale, părinţi, semeni, 
inconsecvenţă, interes pozitiv. 

Summary
In this article the authors highlight too aspect: gender differences in terms of self – image, 

and interpersonal relationships; relation between self – image and interpersonal relationships 
in teen age.

Concerning to the fi rst aspect, the authors indicate the following differences: girls are 
considered with a higher level of intellect, authority on others and look, and boys are consid-
ered with a higher level of courage and skill. 

As at the second aspect the authors shows statistics that there are mutual relationship be-
tween teen self – image and their interpersonal relationships with parents and their peers, and 
these variables are mutual infl uences. 

Imaginea de sine are la bază fenome-
nul percepţiei sociale, se realizează treptat 
în procesul de socializare, prin raportarea 
la sistemul de norme şi valori socio-cul-
turale ale grupului. Ea refl ectă statusurile 
familiale, profesionale, civice, organiza-
ţionale şi rolurile persoanei în decursul 
vieţii exprimate în respectul de sine, ati-
tudini, opinii, comportamente.

Vasile Pavelcu sublinia că această 
“cunoastere de sine este cheia aproprierii 
de cei din jur, mă cunosc prin alţii, iar pe 
alţii îi identifi c prin mine… obiectivarea 
Eului, cristalizarea imaginii adevărate 
despre Sine se produce prin reversibili-
tatea imaginii despre Sine cu imaginea 
altora despre noi cu capacitatea de a ne 
privi cu ochii altora şi de a privi pe altul 
cu ochii noştri”[1].

Perioada adolescenţei are un rol deci-
siv în dezvoltarea imaginii de sine, deter-

minată fi ind, pe de-o parte, de către mo-
difi cările ce survin în sistemul general de 
cerinţe ce se manifestă faţă de adolescent, 
iar, pe de altă parte, de către schimbările 
prin care trece personalitatea cu structurile 
şi substructurile ei. Schimbările survenite 
în situaţia socială de dezvoltare, noile ro-
luri şi relaţii necesită intensifi carea auto-
controlului şi autoreglării. Această necesi-
tate îi face pe adolescenţi să se concentreze 
asupra lumii interioare. Ca urmare, începe 
descoperirea Eu-lui, considerată de psiho-
logi drept una din cele mai importante re-
alizări ale adolescenţei. Lumea interioară, 
propriile trăiri emoţionale, gânduri, capa-
cităţi devin pentru adolescent principala 
realitate, pe când realitatea fi zică capătă 
semnifi caţia unui fundal pe care se desfă-
şoară experienţa subiectivă a personalităţii 
în această perioadă. Are loc dezvoltarea 
sensibilităţii faţă de problemele psihologi-

Psihologie, 4, 2011
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ce, interioare [8].
Adolescenţa, vârsta “viselor de aur”, 

este vârsta când apare un nou nivel al con-
ştiinţei de sine. Trăsătura specifi că a aces-
tui nivel al conştiinţei de sine o constituie 
apariţia la adolescent a meditaţiei asupra 
propriei lui persoane, ca proces lăuntric de 
sine stătător, ca o necesitate. În centrul me-
ditaţiilor adolescenţilor asupra propriei lor 
persoane stă fapta, ca act de conduită soci-
ală a omului. Aceste meditaţii sunt pentru 
ei un mijloc necesar în organizarea activi-
tăţii şi a relaţiilor cu cei din jur. Aprecierea 
de către adolescenţi a însuşirilor lor, prin 
prisma cerinţelor sociale, duce la apariţia 
necesităţii de autoeducare [4].

Adolescentul îşi formează un mod 
propriu de a înţelege viaţa, îşi cristalizea-
ză o concepţie proprie despre alegerile pe 
care le face. El devine conştient de forţele 
sale, le compară cu cele ale părinţilor şi se 
crede superior acestora, aspirând la ace-
laşi rol în societate ca şi părinţii [7].

În linii generale, se poate afi rma că la 
această vârstă relaţiile cu părinţii capătă o 
dimensiune calitativ nouă, determinată de 
noile însuşiri de personalitate şi de noile 
sfere de activitate ale adolescenţilor [7].

Eu-l este în căutarea unui nou echili-
bru datorită contactelor sociale mai varia-
te şi mai uşor de stabilit decât în perioada 
pubertăţii. 

La descoperirea de sine se adaugă 
descoperirea celorlalţi, pe lângă nevoia de 
afi rmare, apare şi nevoia de comuniune.

Preocupările morale şi valorice sunt 
semnifi cative, iar pendularea între alter-
native pentru viitor, speranţe, idealuri şi 
dezamăgire e la fel de comună. Relaţiile 
şi comunicarea cu semenii ocupă un loc 
important în viaţa adolescenţilor. În primul 
rând, ele reprezintă un izvor de informa-

ţii, în special de cunoştinţe, care nu pot fi  
obţinute de la adulţi, în al doilea rând, ele 
constituie un teren pentru autorealizare, 
oferă posibilitatea confi rmării apartenenţei 
de grup. De asemenea, relaţiile cu persoa-
nele de aceeaşi vârstă satisfac necesitatea 
de comunicare intimă. În această perioadă 
de vârstă scade valoarea grupurilor forma-
le – şcoală, clasă, unde relaţiile sunt regle-
mentate în mare măsură şi supravegheate 
de adulţi. Adolescenţii preferă grupurile 
neformale, companiile, care se constituie 
după criterii sau parametri ce satisfac ne-
cesităţile caracteristice vârstei. Sfera de 
comunicare şi de noi relaţii interpersonale 
determină activismul comunicativ, îi deter-
mină pe adolescenţi să caute noi relaţii. 

Pentru o mare parte de adolescenţi 
există riscul de a nimeri sub infl uenţa 
grupurilor antisociale, iar aceasta trebuie 
să constituie obiectul unei atenţii deose-
bite din partea părinţilor şi pedagogilor. 
Organizarea activităţilor extracurriculare, 
stimularea adolescenţilor pentru muncă, 
grija faţă de modul de organizare a timpu-
lui liber pot să evite devierile şi orientarea 
antisocială a comportamentului acestora. 

Relaţiile interpersonale ale adoles-
cenţilor sunt infl uenţate de o multitudine 
de factori, atât subiectivi, cât şi obiectivi.

În cercetarea realizată de noi s-a in-
sistat pe necesitatea evidenţierii relaţiei 
dintre imaginea de sine a adolescenţilor şi 
relaţiile lor interpersonale, care, de fapt, 
şi constituie problema acestei cercetări.

Scopul cercetării a fost evidenţierea 
relaţiei dintre imaginea de sine a ado-
lescenţilor şi relaţiile interpersonale ale 
acestora cu semenii şi părinţii.

Baza experimentală a cercetării au 
constituit-o 50 adolescenţi din clasele a 
X-a. 

Maria VÎRLAN, Cristina ŢURCAN
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La faza iniţială a cercetării ne-am în-
aintat următoarele ipoteze:

Există deosebiri gender în ceea  
ce priveşte particularităţile imaginii de 
sine a adolescenţilor şi relaţiile lor inter-
personale cu semenii şi părinţii.

Între imaginea de sine a adoles- 
cenţilor şi relaţiile lor interpersonale exis-
tă o relaţie reciprocă.

Valoarea practică a studiului constă 
în posibilitatea aplicării metodelor utili-
zate în cercetarea de faţă ca instrument de 
diagnosticare a particularităţilor imaginii 
de sine şi relaţiilor interpersonale ale ado-

lescenţilor; rezultatele obţinute pot fi  uti-
lizate în prevenirea eşecurilor în formarea 
imaginii de sine la adolescenţi.

În scopul realizării scopului şi obiec-
tivelor propuse, am studiat imaginea de 
sine a adolescenţilor, apoi particularităţile 
relaţiilor lor cu semenii şi părinţii şi, în 
fi nal, am corelat între ele aceste două va-
riabile pentru a stabili relaţia dintre ele.

În cele ce urmează vom analiza re-
zultatele care ne permit să confi rmăm pri-
ma ipoteză.

Rezultatele obţinute de subiecţi la 
probele de studiere a imaginii de sine.

Fig. 1 Rezultatele privind imaginea de sine a adolescenţilor cercetaţi

Tabelul 1
Diferenţa statistică la scalele privind imaginea de sine între fete şi băieţi

Imaginea 
de sine

Intelectul
Autoritatea
la semeni

Iscusinţa Exteriorul

Mann-Whitney U 210,000 203,500 202,000 206,000 205,500
p 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05

Datele din fi gura şi tabelul de mai sus 
ne indică următoarele diferenţe statistice 
între imaginea de sine a băieţilor şi cea a 
fetelor: fetele se autoapreciază mai înalt 
la aşa parametri ca intelectul, autoritatea 

în faţa semenilor, exteriorul, pe când bă-
ieţii îşi apreciază mai înalt iscusinţa. 

În continuare vom prezenta rezultatele 
obţinute de subiecţii experimentaţi la pro-
bele de studiere a relaţiilor interpersonale. 

Imaginea de sine
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Relaţiile adolescenţilor cu părinţii:
Cât priveşte relaţiile subiecţilor ex-

perimentaţi cu taţii lor, studiul nostru nu 
a evidenţiat deosebiri în ceea ce priveşte 
atitudinile taţilor faţă de băieţi şi faţă de 
fetele adolescente. Valori ridicate am ob-
ţinut la aşa scale, ca:

Ostilitatea faţă de copii• . Atât 
fetele, cât şi băieţii adolescenţi îşi percep 
taţii ca fi ind duşmănoşi, ostili faţă de ei. 
Tatăl ostil cade de acord cu părerea ac-
ceptată de alţii, se conduce de convenţii, 
tinde să satisfacă trebuinţele altora fi ind 
un tată bun şi să menţină relaţii bune. 

Educând copilul, se străduie să-l muştru-
luiască în corespundere cu opinia social 
acceptată despre un „copil ideal”. 

Scala inconsecvenţei. • Adoles-
cenţii percep inconsecvenţa în educaţie 
din partea tatălui în imposibilitatea de a 
presupune, prevedea cum va reacţiona ta-
tăl într-un caz sau altul.

Conform studiului nostru, diferenţe 
statistice semnifi cative există între rezul-
tatele la scala „Interesul pozitiv” al mamei 
faţă de băieţi şi cel faţă de fete: U- 202, la 
un prag de semnifi caţii de p<0,05, unde 
fetele înregistrează valori medii mai mari 

Fig. 2 Rezultatele privind atitudinea taţilor faţă de asdolescenţi
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Fig. 3 Rezultatele privind atitudinea mamelor faţă de asdolescenţi
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– 2,85, decât băieţii – 2. Atitudinea pozi-
tivă bazată pe acceptarea psihologică este 
percepută de către fete ca atitudinea ma-
mei specifi că unui copil mic, ce necesită 
atenţie, grijă, ajutor, acolo unde el întâm-
pină difi cultăţi. Pentru băieţi acceptarea 
psihologică este percepută ca o atitudine 
critică a mamei faţă de ei. Adolescenţii 
au trebuinţa de a fi  susţinuţi de mamă, în 
multe situaţii iau în considerare părerea 
ei, sunt de acord adesea cu ea. Însă com-
portamentul autoritar, tendinţa de lider în 
familie, suspiciunea sunt respinse. 

Ca şi în cazul taţilor, şi aici, în ce pri-
veşte atitudinea mamelor faţă de copii, re-
zultate mai mari se înregistrează la scala 
“Inconsecvenţă”. Fetele explică inconsec-
venţa mamei prin schimbarea bruscă a stilu-
lui, procedeelor de educaţie. Băieţii percep 
inconsecvenţa în educaţie din partea mamei 
ca o alternare, în funcţie de importanţă, a 
stilului de dominare cu stilul de supunere. 

Relaţiile adolescenţilor cu semenii:
La această tehnică am obţinut o dife-

renţă statistică de U-210, la un prag de sem-
nifi caţii p<0,05, fetele înregistrând valori 
medii mai mici (4,5) decât băieţii (5,8). 

Datele analizate mai sus denotă unele 
deosebiri gender cu privire la particulari-
tăţile imaginii de sine ale adolescenţilor 
şi relaţiile interpersonale ale acestora cu 
părinţii şi cu semenii.

În continuare vom analiza rezultatele 
privind relaţia dintre imaginea de sine a 
adolescenţilor şi relaţiile interpersonale 
ale lor cu semenii şi părinţii.

Datele din fi gura 5 ne arată că ado-
lescenţii cu imagine de sine înaltă ocupă 
şi o poziţie socială mai înaltă în colectivul 
clasei. 

Cât priveşte infl uenţa imaginii de 
sine asupra stabilirii relaţiilor în colecti-
vul clasei, am obţinut următoarele rezul-
tate (tab. 3).

Cele ilustrate mai sus ne arată că re-
laţiile interpersonale ale adolescenţilor în 
colectivul clasei sunt determinate în mare 
parte de o imagine de sine înaltă în ce pri-
veşte caracterul propriu, exteriorul, auto-
ritatea în faţa semenilor.

Vom analiza în continuare rezultatele 
care denotă rolul relaţiilor adolescenţilor 
cu părinţii asupra imaginii lor de sine. 

Imaginea de sine a adolescenţilor co-
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Fig. 4 Rezultatele obţinute la tehnica sociometrică
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relează cu următoarele scale ale testului 
de studiere a atitudinilor părinţilor faţă de 
copii:

Scala interesului pozitiv (tata): • 
r=0,371, la un prag de semnifi caţie 
de p<0,05, Scala interesului pozitiv 
(mama): r=0,416, la un prag de semni-
fi caţie de p<0,05, adică, dacă părintele se 
străduie să obţină simpatia şi respectul 
autorităţii de părinte fără să recurgă la de-
clararea diferitor dogme, îşi acceptă ne-
condiţionat copilul, stabileşte cu el relaţii 
bazate pe încredere atunci adolescentul 
are o imagine de sine mai înaltă.

Scala ostilitatea tatălui: • r=-0,413, 
la un prag de semnifi caţie de p<0,05. Aici 
avem o corelaţie negativă, invers propor-
ţională. Adică, dacă tatăl manifestă faţă de 
adolescent o atitudine ostilă, dacă el tinde 
să satisfacă trebuinţele altora “fi ind un tată 
bun” şi să menţină relaţii bune mai degrabă 
cu alţii decât cu propriul copil, dacă îl educă 

prin muştruluială, dacă este sever şi pedant 
cu copilul, atunci adolescentul nu poate să-
şi formeze o imagine de sine adecvată, mai 
mult ca atât − are una scăzută. 

Scala inconsecvenţei (tata): • 
r=-0,483, la un prag de semnifi caţie de 
p<0,05; Scara inconsecvenţei (mama): 
r=-0,500, la un prag de semnifi caţie de 
p<0,05 (corelaţie negativă, invers propor-
ţională). Dacă părinţii sunt inconsecvenţi 
în educaţia copiilor lor, sunt imprevizibili 
în ce priveşte reacţia proprie la compor-
tamentul copiilor, acest fapt se răsfrânge 
negativ asupra imaginii acestora despre 
propria persoană. 

Autoaprecierea sănătăţii adolescen-
ţilor corelează cu:

Scala direcţionării: • r=-0,322, la un 
prag de semnifi caţie de p<0,05 (corelaţie 
negativă, invers proporţională). În cazul 
când părinţii impun copiilor lor sentimen-
tul de vină în raport cu aceştia, când le de-

Fig. 5 Rezultatele obţinute la 
tehnica sociometrică de către 
adolescenţii cu diferite nivele 
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Tabelul 3 
Corelaţia dintre rezultatele la tehnica sociometrică şi imaginea de sine a adoles-

cenţilor cercetaţi (Spearman)
Imaginea 

de sine
Autoaprecierea

generală Caracter Exterior Autoritatea 
la semeni

sociometria r 0,373 0,571 0,369 0,379 0,744
p 0,05 0,05 0,05 0,05 0,01
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clară permanent că ei poartă responsabili-
tate de toate ce face copilul, confi rmând 
dependenţa primară, copiii îşi apreciază 
mai scăzut nivelul lor de sănătate. 

Scala inconsecvenţei (tata): • r=-
0,376, la un prag de semnifi caţie de p<0,05 
(corelaţie negativă, invers proporţională). 
Dacă în educaţia lor părinţii manifestă 
inconsecvenţă, asta se răsfrânge negativ 
asupra autoaprecierii sănătăţii copiilor.

Autoaprecierea intelectului copiilor 
corelează cu:

Scala interesului pozitiv (mama): • 
r=0, 387, la un prag de semnifi caţie de 
p<0,05, adică, dacă părintele se străduie să 
obţină simpatia şi respectul autorităţii de 
părinte fără să recurgă la declararea dife-
ritor dogme, îşi acceptă psihologic copilul 
bazându-se pe încredere, părintele şi copi-
lul găsesc adevărul în dispută, ţinând cont 
de anumite argumente, acceptând ideile 
logice, atunci adolescentul îşi apreciază 
nivelul intelectual propriu mai înalt.

Autoaprecierea caracterului corelea-
ză cu: 

Scala interesului pozitiv (tata): • 
r=0, 764, la un prag de semnifi caţie 
de p<0,05, Scala interesului pozitiv 
(mama): r=0,792, la un prag de semnifi ca-
ţie de p<0,05. Ca şi în cazul autoaprecierii 
intelectului, interesul pozitiv al părinţilor 
faţă de copiii lor le determină acestora o 
autoapreciere mai înaltă a caracterului. 

Scala ostilitatea tatălui: • r=-0,886, 
la un prag de semnifi caţie de p<0,01. Aici 
avem o corelaţie negativă, invers propor-
ţională. Cu cât mai ostilă va fi  atitudinea 
tatălui faţă de adolescent cu atât acesta va 
avea tendinţa de a-şi aprecia mai scăzut 
propriul caracter. 

Autoaprecierea autorităţii în faţa se-
menilor corelează cu:

Scala autonomiei: • r=-0,943, la un 

prag de semnifi caţie de p<0,01, adică, 
dacă părinţii manifestă o autonomie mai 
mare în relaţii cu copilul lor, atunci acesta 
îşi va aprecia mai înalt autoritatea în faţa 
semenilor. 

Autoaprecierea exteriorului corelea-
ză negativ cu: 

Scala ostilitatea tatălui: • r=-0,434, 
la un prag de semnifi caţie de p<0,05. Aici 
avem o corelaţie negativă, invers propor-
ţională. Atitudinea ostilă a tatălui faţă de 
propriul copil îi determină acestuia o sub-
apreciere a exteriorului propriu. 

Autoaprecierea încrederii în sine co-
relează cu atitudinea pozitivă atât a ma-
mei cât şi a tatălui faţă de copiii lor. 

Cele analizate mai sus ne permit să 
concluzionăm că atunci când părintele îşi 
acceptă necondiţionat copilul, manifestă 
un interes pozitiv faţă de el, adolescen-
tul poate să-şi formeze o imagine de sine 
mai ridicată. Dacă însă părinţii sunt ostili 
cu copiii, inconsecvenţi în educaţia lor, 
atunci asta se răsfrânge negativ asupra 
imaginii de sine a adolescentului. 
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DISTANŢA SOCIALĂ FAŢĂ DE PERSOANELE DE 
ALTE RASE ÎN RÂNDUL STUDENŢILOR ROMÂNI

Viorel ROBU

Termeni-cheie: rasism, distanţă socială, atitudine faţă de diversitatea rasială, studenţi.

Summary
The racism is conceived as an ideological orientation having cultural, social, political, 

legal and economic implications. In some extent, the racism is opposed to the principles of 
interculturalism and multiculturalism. In Romania, the racial attitude is central to public ques-
tioning. The public opinion is divided: some voices believe that Romanians tend to express a 
racial and xenophobic attitude, while others shows that Romanians seem to be more tolerant. 
The present paper addresses the issue of racism, as well as racial attitude. The psychologi-
cal coordinates of the racial attitude among Romanian university students are explored. The 
students represent a populational category which is very exposed to the interracial, intereth-
nic, and intercultural contexts. Racial attitude was operationalized by social distance toward 
people of other races. The fi ndings suggests the Romanian students are open to people of other 
races, tending to express a low social distance. However, the phenomenon seems to be more 
complex than appears at fi rst glance.

Introducere
Numeroase defi niţii ale termenului 

rasism se bazează pe conceptul central de 
rasă care comportă o dimensiune socială 
şi nu una biologică, deoarece caracteris-
ticile prin care sunt identifi cate rasele nu 
sunt, de regulă, relevante din punct de ve-
dere biologic. Defi nirea rasismului poate 
părea difi cilă, acest demers fi ind legat de 
dezbaterile politice şi morale. Nu se poate 
stabili o defi niţie a rasismului în funcţie 
de un anumit discurs, iar în absenţa orică-
rei defi niţii conceptul îşi pierde orice sens 
(Miles şi Brown, 2003, p. 112).

În esenţă, rasismul este credinţa con-
ştientă sau inconştientă în superioritatea 
unei rase faţă de alta şi în dreptul acelei 
rase de a domina. Rasiştii cred că trăsă-
turile fi zice, care sunt moştenite biologic, 

determină personalitatea, intelectul şi cul-
tura. Rasismul presupune convingerea că, 
,,de la natură”, anumite rase sunt superi-
oare sau inferioare altora (Voinea şi Bul-
zan, 2003, p. 70)

Rasiştii îi consideră inferiori pe cei 
având caracteristici fi zice diferite, cum ar 
fi  culoarea pielii şi a ochilor, textura pă-
rului, forma feţei etc. De fapt, nu există 
diferenţe clare şi semnifi cative care să 
susţină această poziţie. Cercetările recen-
te arată că rasa este o entitate imaginată 
de anumite grupuri minoritare. În urma 
unei analize minuţioase, s-a conchis că 
85.4 % din variaţia genomului uman se 
regăseşte în rândul indivizilor aparţinând 
aceloraşi rase şi numai 6.3 % la nivelul 
raselor umane, luate în sens tradiţional (R. 
Lewontin, 1972; citat de Horvát, 2001, p. 
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10). Ca atare, biologia modernă nu confi r-
mă viziunea unei umanităţi net divizate în 
categorii rasiale distincte.

Cuvântul rasism este folosit pentru a 
descrie un comportament abuziv sau agre-
siv, îndreptat împotriva membrilor unei 
aşa-numite rase inferioare. Istoria ne do-
vedeşte că, de-a lungul timpului, rasismul 
a îmbrăcat diverse forme. Cea mai nouă 
formă de rasism întâlnită este diferenţierea 
etnică şi culturală (având o faţă socială şi 
politică subtilă), care susţine neamestecul 
raselor şi al culturilor, în vederea păstrării 
originalităţii fi ecăreia (Encyclopedia of 
Race and Racism, 2008, p. 467). Rasismul 
nu este numai o construcţie teoretică, ci şi 
un câmp disciplinar, lichidând identitatea 
culturală a altora, tratând fobia de melanj 
şi exaltând dispreţul pentru altul care este 
întotdeauna inferior (A. Palicar; citat de 
Neculau şi Ferréol, 1996, p. 11).

Conform literaturii de specialitate, 
rasismul se manifestă la mai multe ni-
veluri, între care există interdependenţe: 
individual, instituţional şi cultural (Yang, 
2000, p. 146). Astfel, la nivel individual, 
se vorbeşte de rasism refl ectat în atitudi-
nile, valorile şi credinţele personale ale 
unui individ despre superioritatea propriei 
rase. La nivel instituţional, vorbim despre 
practici şi legi care cauzează sistematic 
inegalităţi rasiale în societate, organizaţii 
sau instituţii. La nivel cultural, trebuie să 
luăm în calcul tradiţiile, obiceiurile, va-
lorile şi normele de comportament social 
care promovează propria cultură, ca nor-
mă şi standard în societate.

Într-o accepţiune foarte generală, ter-
menul discriminare desemnează tratarea 
inegală a indivizilor sau a grupurilor în 
raport cu unele trăsături specifi ce, cum ar 
fi  apartenenţa etnică sau cea religioasă. În 

mod normal, termenul este folosit pentru a 
descrie acţiunea unei majorităţi dominan-
te în raport cu o minoritate, care cauzează 
un prejudiciu unei persoane sau unui grup 
de persoane. Când puterea este asociată 
cu discriminarea rasială, se manifestă ra-
sismul. Discriminarea rasială este expresia 
credinţelor şi a atitudinilor care îşi au rădă-
cina în rasism şi include violarea drepturi-
lor civile sau marginalizarea unei persoane 
sau a unui grup de persoane pentru simplul 
fapt că aparţine (aparţin) unei anumite rase. 
Discriminarea rasială poate fi  intenţionată 
sau neintenţionată, conştientă sau inconşti-
entă (Jackson, 2006, p. 407).

Este foarte important să facem dife-
renţa între rasismul modern şi rasismul 
tradiţional. În mod tradiţional, rasismul a 
fost direct şi ,,dureros” (evreii, negrii, ara-
bii sau est-europenii etc. erau consideraţi 
leneşi, violenţi, mincinoşi etc.) în timp 
ce noul rasism este mai ascuns şi ,,drept” 
(Rex, 1998, p. 604). Cercetările au pus în 
antiteză rasismul de modă veche, care se 
manifestă în mod deschis, cu forma mo-
dernă a rasismului, mai subtilă. Rasiştii 
moderni sunt persoane ambivalente care, 
datorită infl uenţei societăţii (de exemplu: 
cultura americană), tind să reacţioneze 
negativ faţă de anumite minorităţi etnice 
sau rasiale, dar, în acelaşi timp, posedă 
valoarea sau ideea de egalitate, care este 
promovată de societatea dominantă. Dato-
rită acestei particularităţi, rasismul modern 
nu mai poate fi  măsurat folosind metodele 
clasice (de exemplu: scalele sau chestiona-
rele), deoarece rasiştii moderni nu doresc 
să pară, în mod deschis, că sunt rasişti.

Scopul studiului
Fiind un concept clasic în sociologie, 

distanţa socială desemnează ,,gradul de 
înţelegere şi afecţiune pe care persoanele 

Distanţa socială faţă de persoanele de alte rase în rândul studenţilor români



26

Ψ

îl simt unele faţă de celelalte.” (E. Bogar-
dus, 1925; citat de Chelcea, 2004, p. 359). 
Într-o accepţiune foarte generală, distanţa 
socială se referă la un interval cu o mări-
me variabilă care separă, în spaţiul social, 
poziţiile a două sau mai multe persoane 
aparţinând unor clase sociale, confesiuni 
religioase, caste profesionale, etnii, cul-
turi sau rase diferite (Besnard, 1996, p. 
91). Ţinând cont de semnifi caţiile pe care 
le are, distanţa socială (ridicată) poate fi  
considerată un indicator al atitudinii ra-
siste pe care o manifestă anumite grupuri 
majoritare faţă de alte grupuri minoritare. 

Prin studiul de faţă, ne-am propus 
identifi carea relaţiilor dintre indicatorii 
distanţei sociale faţă de persoanele de 
alte rase, pe de o parte, iar pe de alta, 
compararea variabilelor referitoare la 
religie şi frecvenţa participării la activi-
tăţile cultului religios, contactul anterior 
cu persoane de alte rase, respectiv atitu-
dinea faţă de diversitatea rasială în rân-
dul studenţilor de etnie română. 

Prin ancheta de teren pe care am re-
alizat-o în rândul studenţilor, am urmărit 
să răspundem la următoarele întrebări:          
1) Studenţii de etnie română (care, în 
ceea ce priveşte background-ul rasial, 
sunt caucazieni) prezintă o ,,distanţă so-
cială” ridicată faţă de persoanele de alte 
rase (de exemplu: negri nativi, afro-ame-
ricani, asiatici, hispanici, mixturi etc.) 
sau, dimpotrivă, una scăzută ? 2) Genul, 
vârsta, facultatea, anul de studiu, religia 
şi frecvenţa participării la activităţile spe-
cifi ce cultului religios, respectiv existenţa 
unor contacte anterioare cu persoane de 
alte rase şi frecvenţa acestora, au vreun 
efect semnifi cativ asupra distanţei sociale 
a studenţilor români faţă de persoanele de 
alte rase ? 3) Există o relaţie de asociere 

semnifi cativă între distanţa socială faţă de 
persoanele de alte rase, respectiv atitudi-
nea faţă de diversitatea rasială în rândul 
studenţilor români ?

Participanţi şi procedură
Iniţial, 165 de studenţi la diferite fa-

cultăţi au completat, în cadrul orelor obiş-
nuite de seminar sau de curs, trei chestio-
nare reunite într-un set: un chestionar cu 
itemi socio-demografi ci şi doi itemi re-
feritori la contactele sociale cu persoane 
de alte rase, o versiune a Scalei Bogardus 
adaptată pentru măsurarea distanţei soci-
ale faţă de persoanele de alte rase, respec-
tiv Scala pentru măsurarea atitudinii faţă 
de diversitatea rasială. Toţi studenţii erau 
de etnie română.

Dintre cei 165 de studenţi, zece au 
fost eliminaţi, deoarece: 1) şase studenţi 
au avut la Scala pentru măsurarea dis-
tanţei sociale faţă de persoanele de alte 
rase protocoale cu răspunsuri invalide; 2) 
patru studenţi aveau vârste egale cu sau 
mai mari decât 30 de ani (în selecţia par-
ticipanţilor, s-a urmărit ca studenţii să fi e 
cât mai omogeni din punctul de vedere al 
vârstei). 

Repartiţia în funcţie de variabila gen a 
celor 155 de studenţi, ale căror protocoale 
cu răspunsuri au fost introduse în baza de 
date fi nală, a fost: 20 % - gen masculin şi 
80 % - gen feminin. Vârstele participanţi-
lor au fost cuprinse între 18 şi 26 de ani (m 
= 21.02 ani; s = 1.63 ani). Au predominat 
participanţii de religie ortodoxă (91.4 % 
dintre respondenţii care au indicat religia). 
Restul erau: catolici (3.3 %), penticos-
tali (4 %) sau creştini după Evanghelie 
(1.3 %).

În momentul realizării studiului, 
aproape 57 % dintre respondenţi avuse-
seră contacte anterioare cu persoane de 
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alte rase (de exemplu: negri nativi, afro-
americani, hispanici, asiatici etc.). Din-
tre aceştia, aproximativ 31 % intraseră 
foarte rar în contacte cu persoane de alte 
rase, 34 % - rar, aproximativ 30 % - des-
tul de des, iar restul des.

Scalele utilizate pentru colectarea 
datelor

A. Scala pentru măsurarea distanţei 
sociale, elaborată de Emory S. Bogardus, 
reprezintă cel mai vechi şi mai utilizat 
instrument pentru măsurarea atitudinii et-
nice. Publicată pentru prima dată în anul 
1925, în Journal of Applied Sociology, 
această scală a fost revizuită în 1933 şi re-
publicată în Sociology and Social Resear-
ch (cf. Chelcea, 1994). Bilanţul prezentat 
de Bogardus, după 40 de ani de cercetări, 
este impresionant. În România, adapta-
rea şi publicarea scalei pentru măsurarea 
distanţei sociale a fost făcută de profeso-
rul bucureştean Septimiu Chelcea (1994, 
2004). Plecând de la conţinutul variantei 
din 1933, autorul a modifi cat unele enun-
ţuri din scala originală, pentru a căpăta 
sens în contextul socio-cultural românesc.

Itemii adaptaţi de noi au fost formu-
laţi pornindu-se de la varianta stabilită 
de Chelcea (1994, 2004). Spre deose-
bire de varianta adaptată de S. Chelcea, 
am schimbat forma în care respondenţii 
puteau oferi răspunsurile la itemii scalei, 
diferenţiind pe coloane variantele DA/
NU. Itemii au fost prezentaţi în ordinea 
descrescătoare a intensităţii atitudinii faţă 
de persoanele de alte rase, şi anume: de 
la cea mai favorabilă atitudine (itemul 1: 
,,Aţi accepta să vă căsătoriţi cu o persoa-
nă de altă rasă decât cea a dvs. ?”) până 
la cea mai nefavorabilă atitudine (itemul 
7: ,,Aţi accepta ca o persoană de altă 
rasă decât cea a dvs. să fi e expulzată din 

România pe motive rasiale ?”). În conţi-
nutul itemului 7, a fost adăugată, în mod 
intenţionat, expresia ,,pe motive rasiale”, 
pentru a spori validitatea itemului şi a nu 
crea confuzii respondenţilor. Întrucât nu 
ne-a interesat atitudinea expresă a studen-
ţilor faţă de persoanele de o anumită rasă 
(de exemplu: negri nativi, afro-americani, 
asiatici, hispanici, mixturi etc.), am re-
nunţat la categoriile de persoane diferen-
ţiate după rasă.

Răspunsurile favorabile la toţi primii 
şase itemi ai scalei, respectiv respingerea 
ultimului item validează protocolul unui 
respondent, despre care vom spune că ma-
nifestă o atitudine foarte favorabilă faţă de 
persoanele de alte rase (distanţa socială 
este absentă). Un răspuns favorabil la ite-
mul 7, însoţit de răspunsuri favorabile la 
toţi ceilalţi itemi, invalidează protocolul 
cu răspunsuri al unui respondent, întrucât 
răspunsul la ultimul item intră în con-
tradicţie cu acceptarea tuturor celorlalţi 
itemi. Răspunsul favorabil la itemul 7, 
în condiţiile în care, la toţi ceilalţi itemi, 
răspunsurile sunt tot favorabile, trebuie 
să-l determine pe cercetător să se chestio-
neze cu privire la atenţia, seriozitatea sau 
sinceritatea de care un respondent a dat 
dovadă, în etapa de completare a scalei. 
În fi ne, dacă itemii 1-6 ar fi  respinşi, iar 
itemul 7 ar fi  acceptat, protocolul cu răs-
punsuri trebuie considerat ca fi ind valid 
(respondentul manifestă, la extremă, o 
atitudine nefavorabilă faţă de persoanele 
de alte rase).

În cadrul prezentului studiu, răspun-
surile pe care le-a oferit un participant la 
Scala pentru măsurarea distanţei socia-
le faţă de persoanele de alte rase au fost 
sintetizate în trei indicatori (semnifi ca-
ţia acestor indicatori este prezentată, pe 

Distanţa socială faţă de persoanele de alte rase în rândul studenţilor români
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larg, în volumele publicate de S. Chelcea 
– 1994, 2004): 1) IDS – indicele distan-
ţei sociale (engl. social contact distance/
SCD) care reprezintă numărul posibilită-
ţilor de contact social respinse de un res-
pondent; în total, sunt şase posibilităţi de 
contact efectiv – de la situaţia unei per-
soane de altă rasă de a fi  doar vizitator în 
ţara noastră până la căsătoria cu aceasta; 
cu alte cuvinte, este vorba despre numărul 
de răspunsuri nefavorabile (NU) pe care 
un participant le-a dat la primii şase itemi 
ai scalei; valoarea indicelui distanţei soci-
ale poate fi  cuprinsă între 0 (toate posibili-
tăţile de contact efectiv sunt acceptate/ati-
tudine foarte favorabilă faţă de persoane-
le de alte rase) şi 6 (toate posibilităţile de 
contact sunt respinse/atitudine foarte ne-
favorabilă sau negativă faţă de persoanele 
de alte rase); 2) ICS – indicele contactelor 
sociale (engl. social contact range/SCR) 
dat de numărul posibilităţilor de contact 
social acceptate de către un participant 
sau, mai simplu spus, numărul de răspun-
suri favorabile (DA) la itemii 1-6; valoa-
rea acestui indice poate fi  cuprinsă între 0 
(toate posibilităţile de contact efectiv sunt 
respinse/atitudine foarte nefavorabilă faţă 
de persoanele de alte rase) şi 6 (toate posi-
bilităţile de contact efectiv sunt acceptate/
atitudine foarte favorabilă faţă de persoa-
nele de alte rase); se înţelege că valoarea 
indicelui ICS este complementară valorii 
indicelui IDS (pentru un lot de subiecţi, 
corelaţia dintre cele două valori trebuie să 
fi e perfect negativă); cu alte cuvinte, în-
totdeauna IDS + ICS = 6; 3) ICCS – indi-
cele calitativ al contactelor sociale (engl. 
social contact quality/SCQ) – care rezultă 
prin însumarea ponderilor acordate fi ecă-
rui răspuns favorabil pe care un respon-
dent le oferă la primii şase itemi ai scalei; 

se înţelege că, la itemul 7, un respondent 
trebuie să răspundă nefavorabil, pentru ca 
protocolul să fi e valid; ponderile pe care 
le-am acordat fi ecărui răspuns favorabil 
la itemii 1-6 au fost: Aţi accepta să vă 
căsătoriţi cu o persoană de altă rasă de-
cât cea a dvs. ? (7 puncte), Aţi accepta să 
aveţi un(o) prieten(ă) apropiat(ă) de altă 
rasă decât cea a dvs. ? (6 puncte), Aţi ac-
cepta să aveţi un(o) vecin(ă) de altă rasă 
decât cea a dvs. ? (5 puncte), Aţi accep-
ta să aveţi la serviciu (facultate) un (o) 
coleg(ă) de altă rasă decât cea a dvs. ? (4 
puncte), Aţi accepta ca o persoană de altă 
rasă decât cea a dvs. să primească cetă-
ţenia română ? (3 puncte), respectiv Aţi 
accepta ca o persoană de altă rasă decât 
cea a dvs. să viziteze România ? (2 punc-
te); când un student a răspuns favorabil la 
itemul 7 – Aţi accepta ca o persoană de 
altă rasă decât cea a dvs. să fi e expulza-
tă din România pe motive rasiale ?, iar 
la restul de şase itemi, a răspuns nefavo-
rabil, ponderea acordată, pentru calculul 
indicelui calitativ al contactelor sociale, a 
fost egală cu 0 puncte (nu am întâlnit nici 
o astfel de situaţie); teoretic, ICCS poate 
să varieze între 0 şi 27.

Am urmărit ca versiunea adaptată 
scopurilor studiului nostru să respecte 
principalele exigenţe ale unei scale ierar-
hice, construită după tehnica propusă de 
Louis L. Guttman. Asigurarea validităţii 
interne, pentru o scală de tip Guttman, pre-
supune verifi carea satisfacerii mai multor 
criterii legate de valoarea coefi cientului 
de reproductibilitate (CR) pe ansamblul 
itemilor scalei, ca şi pentru fi ecare item în 
parte. Valoarea acestui coefi cient depinde 
de ponderea erorilor pe ansamblul scalei, 
ca şi pentru fi ecare item în parte (Chelcea, 
2004). Coefi cientul de reproductibilitate 
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este un indicator care exprimă, de fapt, 
măsura în care pattern-urile răspunsurilor 
date de subiecţii dintr-un lot la itemii unei 
scale de tip ierarhic sau cumulativ co-
respund pattern-ului ideal de răspunsuri 
(fără nici o eroare). Pentru un subiect, CR 
arată măsura în care răspunsurile acestuia 
sunt scalabile – adică sunt conforme cu 
modelul teoretic de răspunsuri preconizat 
de Guttman. Pentru o scală, în ansamblul 
ei, coefi cientul de reproductibilitate se 
calculează după formula:

  , 

unde: E este numărul total de erori pen-
tru scală (răspunsuri care nu corespund 
matricii ideale), N este numărul total de 
subiecţi care au răspuns la scală, iar k este 
numărul de itemi ai scalei. Pentru un su-
biect, formula de calcul este aceeaşi, doar 
că N = 1. Pentru un item, coefi cientul de 
reproductibilitate se poate obţine cu ace-
eaşi formulă, înlocuind pe k cu 1.

În cazul scalelor perfect ierarhice 
(situaţie foarte rară), valoarea lui CR este 
egală cu 1 (aceasta fi ind limita superioară 
a intervalului de variaţie pentru CR). Este 
situaţia în care nu avem nici o eroare, pe 
ansamblul răspunsurilor date de subiecţii 
dintr-un lot la itemii scalei. Cum, în prac-
tică, o astfel de situaţie este cvasiinexis-
tentă, Guttman a stabilit valorile ipotetice 
CR = 0.85–0.90 ca fi ind limite critice, în 
funcţie de care putem stabili dacă un an-
samblu de itemi formează sau nu o scală 
ierarhică sau cumulativă (cf. Chelcea, 
2004). Aceasta înseamnă că numărul total 
de erori pe care subiecţii dintr-un lot le pot 
obţine la un ansamblu de itemi despre care 
presupunem că alcătuiesc o scală ierarhică 

nu trebuie să depăşească 10-15 % din nu-
mărul total de răspunsuri la itemi (egal cu 
produsul dintre numărul de subiecţi cărora 
li s-a administrat scala şi numărul de itemi 
ai scalei). Atunci când numărul total de 
erori, pentru ansamblul itemilor unei sca-
le, este egal cu numărul total de răspunsuri 
posibile la scală, valoarea coefi cientului de 
reproductibilitate este egală cu 0 (în acest 
caz, scala nu are nimic de-a face cu mode-
lul de tip Guttman).

Pentru calcularea valorii coefi cientu-
lui de reproductibilitate (CR) al scalei pe 
care am administrat-o studenţilor, am de-
terminat mai întâi numărul total de erori, 
pornind de la răspunsurile furnizate de cei 
155 de studenţi. Astfel, toate răspunsurile 
favorabile la unul sau altul dintre itemii 
1-4, în condiţia în care la itemul 7 răspun-
sul era NU (deci, protocolul era valid), la 
itemul 6 – DA, iar la itemul 5 – NU, au 
fost considerate erori. Tot aşa, toate răs-
punsurile de DA la unul sau la altul dintre 
itemii 1-3, în condiţia în care la itemul 7 
răspunsul era NU, la itemii 6 şi 5 – DA, 
iar la itemul 4 – Nu, au fost considerate 
erori. La fel, răspunsurile de DA la unul 
sau la ambii dintre itemii 1 şi 2, în condi-
ţia în care, la itemul 7, răspunsul era NU, 
la itemii 6, 5 şi 4 – DA, iar la itemul 3 
– NU, au fost considerate erori. În fi ne, 
răspunsul de DA la itemul 1, în condiţia 
în care, la itemul 7, răspunsul era NU, la 
itemii 6, 5, 4 şi 3 – DA, iar la itemul 2 – 
NU, a fost considerat eroare.

În total, dintre cele 155 (studenţi) 
× 6 (itemi) = 930 de răspunsuri, 12 (sau 
1.2 %) au fost erori (abateri de la pattern-
ul ideal al unei scale de tip Guttman). Va-
loarea coefi cientului de reproductibilitate 
a fost egală cu 0.98. Pentru cei şase itemi 
care au fost luaţi în calcul, în operaţia de 

��

�
�������

×
=
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determinare a erorilor, valorile coefi cien-
tului de reproductibilitate au fost: itemul 
1 – 0.97, itemul 2 – 0.98, itemul 3 – 0.98, 
itemul 4 – 0.98, itemul 5 – 1.00 şi itemul 
6 – 1.00 Aceste valori au fost interpretate 
ca indicând o validitate internă (scalabili-
tate) foarte bună a Scalei pentru măsura-
rea distanţei sociale faţă de persoanele de 
alte rase, pe care studenţii au completat-o 
în cadrul studiului pe care l-am realizat. 

B. Cel de-al doilea instrument pe care 
l-au completat studenţii a fost reprezentat 
de o scală destinată măsurării sentimen-
tului identităţii etnice în rândul adoles-
cenţilor. Este vorba despre Ethnic Identi-
ty – Teen Confl ict Survey propusă de K. 
Bosworth şi D. Espelage – doi cercetători 
de la Centrul pentru studiul problemelor 
adolescenţilor, Universitatea din Indiana 
(SUA). Scala a fost utilizată, pentru pri-
ma dată, în cadrul unui studiu efectuat pe 
elevi americani din şcolile elementare (cf. 
Dahlberg, Toal, Swahn şi Behrens, 2005). 
Conform autorilor, scala este destinată 
măsurării mândriei pe care o persoană o 
resimte în legătură cu faptul de a aparţi-
ne propriului grup etnic, ca şi respectului 
faţă de diversitatea etnică, caracteristică 
societăţilor de pe mapamond. Prin exten-
sie, putem vorbi şi despre atitudinea faţă 
de diversitatea rasială. 

Scala conţine patru itemi, la care stu-
denţii au răspuns alegând una dintre ur-
mătoarele cinci variante: A – niciodată, 
B – foarte rar, C – uneori, D – deseori 
şi E – mereu. Conţinutul itemilor a fost 
adaptat, pentru a fi  uşor de înţeles de către 
respondenţi şi pentru a se evita confuzii-
le conceptuale, în etapa de interpretare a 
rezultatelor. În traducerea scalei în limba 
română şi adaptarea pentru scopul stu-

diului nostru, am renunţat la termenii în 
limba engleză cultural, culture, religion, 
fi ind conservaţi numai termenii race/ra-
cial, pentru a creşte validitatea aparentă 
şi cea de conţinut a itemilor. Prin urmare, 
în cadrul studiului pe care l-am realizat, 
scala a fost adaptată pentru a evalua ati-
tudinea pe care studenţii o au faţă de per-
soanele de alte rase, fi ind denumită Scala 
pentru măsurarea atitudinii faţă de diver-
sitatea rasială.

Pentru fi ecare item în parte, scorul 
poate fi  1, 2, 3, 4 sau 5, în funcţie de va-
rianta de răspuns aleasă de un subiect. 
Scorul total al unui respondent se obţi-
ne prin însumarea scorurilor la cei patru 
itemi. Acesta poate fi  curprins între 4 şi 
20. Un scor ridicat este interpretat ca indi-
când o atitudine pozitivă (favorabilă) sau 
de deschidere a respondentului faţă de di-
versitatea rasială şi faţă de persoanele de 
alte rase. Pentru lotul reprezentat de cei 
155 de studenţi, ale căror protocoale cu 
răspunsuri au fost reţinute în baza de date 
fi nală, valoarea coefi cientului de consis-
tenţă internă α-Cronbach a fost egală cu 
0.54, indicând o fi delitate satisfăcătoare 
(trebuie să se aibă în vedere numărul foar-
te mic de itemi).

Rezultate şi comentarii
În lotul reprezentat de cei 155 de stu-

denţi, valorile indicelui distanţei sociale 
au fost cuprinse între 0 şi 4. Şaizeci şi 
nouă la sută dintre acestea au fost egale 
cu zero, iar altele 26.5 % au fost egale cu 
1. Doar 7 dintre ele (sau 4.5 % din totalul 
participanţilor) au fost egale cu 2, 3 sau 
4 (valori care exprimă o distanţă socială 
moderată sau ridicată faţă de persoanele 
de alte rase). Tendinţa la care ne-am refe-
rit s-a exprimat şi în valoarea foarte scă-
zută a mediei indicelui distanţei sociale 
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faţă de persoanele de alte rase, obţinută 
în lotul de studenţi care au participat la 
studiu (m = 0.39; s = 0.71).

Datele referitoare la indicele contac-
telor sociale cu persoane de alte rase tre-
buie analizate corelativ cu datele care se 
referă la indicele distanţei sociale. Astfel, 
media valorilor indicelui contactelor so-
ciale cu persoane de alte rase (ICS), în-
registrată în lotul studenţilor români care 
au participat la studiu, a fost egală cu 5.60 
(s = 0.71) – o valoare ridicată, în raport 
cu valoarea maximă posibilă a acestui in-
dice (= 6). Rezultatul este absolut fi resc, 
dacă avem în vedere complementaritatea 
indicilor referitori la distanţa socială şi la 
contactele sociale (care au semnifi caţii 
exact opuse). Cu cât valoarea indicelui 
contactelor sociale este mai ridicată, cu 
atât atitudinea unui student (deschiderea 
spre contacte sociale) faţă de persoanele 
de alte rase este mai accentuată. 

De asemenea, întrucât indicele cali-
tativ al contactelor sociale faţă de persoa-
nele de alte rase (ICCS) este strâns legat 
de indicele contactelor sociale (numărul 
posibilităţilor de contact social cu per-
soane de alte rase acceptate de către un 
student), este normal ca tendinţa distri-
buţiei valorilor indicelui calitativ al con-
tactelor sociale să fi e aceeaşi cu tendinţa 
distribuţiei valorilor indicelui contactelor 
sociale. Astfel, în lotul de studenţi români 
care au participat la studiu, media valori-
lor indicelui calitativ al contactelor soci-
ale cu persoane de alte rase a fost egală 
cu 24.45 (s = 4.39). Valorile indicelui au 
fost cuprinse între 9 şi 20, cu o prepon-
derenţă a valorilor egale cu 27 (69 % din 
totalul valorilor), corespunzătoare numă-
rului maxim (= 6) de posibilităţi de con-
tact social cu persoane de alte rase. Gru-

pul acestor valori a fost urmat de grupul 
valorilor egale cu 20 (24.5 % din totalul 
valorilor), corespunzătoare acceptării de 
către studenţi a patru dintre cele şase po-
sibilităţi de contact social cu persoane de 
alte rase.

Pentru atitudinea faţă de diversitatea 
rasială în rândul studenţilor care au parti-
cipat la studiu, am obţinut o distribuţie a 
scorurilor pronunţat asimetrică spre stân-
ga (tendinţa studenţilor de a obţine scoruri 
ridicate). Peste 47 % dintre studenţi au 
obţinut la Scala pentru măsurarea atitu-
dinii faţă de diversitatea rasială scorurile 
ridicate 18, 19 sau 20. Rezultatele la care 
ne-am referit s-au refl ectat şi în media sco-
rurilor obţinute de către studenţi: 17.04            
(s = 2.40). Aşadar, studenţii români care au 
participat la studiu au manifestat tendinţa 
de a exprima o atitudine pozitivă (de des-
chidere) faţă de diversitatea rasială.

Tabelul 1 prezintă comparaţiile me-
diilor indicatorilor distanţei sociale faţă 
de persoanele de alte rase, respectiv ale 
mediilor scorurilor la atitudinea faţă de 
diversitatea rasială, în funcţie de religia 
studenţilor şi de frecvenţa participării la 
activităţile cultului religios. În rândul stu-
denţilor români care au participat la studiul 
nostru, atât variabila religie, cât şi variabila 
frecvenţa participării la activităţile religi-
oase au avut un efect nesemnifi cativ din 
punct de vedere statistic asupra nivelului 
distanţei sociale faţă de persoanele de alte 
rase. În cazul religiei, studenţii ortodocşi 
au obţinut o medie a indicelui distanţei so-
ciale foarte apropiată de media înregistrată 
în rândul studenţilor de alte religii. Aceeaşi 
tendinţă a fost constatată atunci când varia-
bila dependentă a fost reprezentată de indi-
cele contactelor sociale cu persoane de alte 
rase, aspect care este logic, dacă ţinem cont 
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de complementaritatea celor doi indici. În 
fi ne, deşi, comparativ cu media înregistrată 
de studenţii ortodocşi (m = 24.41), sublotul 
studenţilor de alte religii a înregistrat o me-
die uşor mai ridicată a valorilor indicelui 
calitativ al contactelor sociale cu persoane 
de alte rase (m = 24.69), din nou, diferenţa 
a fost nesemnifi cativă din punct de vede-
re statistic. Aceeaşi tendinţă s-a constatat 
în cazul comparaţiei mediilor scorurilor la 
atitudinea faţă de diversitatea rasială.

În cazul comparaţiilor în funcţie de 
variabila frecvenţa participării la activi-
tăţile religioase, valorile testului t-Stu-
dent au fost ceva mai ridicate, dar tot 
nesemnifi cative din punct de vedere sta-
tistic. Totuşi, este de remarcat că, în com-
paraţie cu studenţii care declaraseră că au 
religie şi merg permanent la biserică, cei 
care declaraseră că au religie şi merg doar 
ocazional la biserică au obţinut o medie 
uşor mai scăzută a indicelui distanţei so-
ciale faţă de persoanele de alte rase (ceea 
ce înseamnă o deschidere mai mare). 
Această tendinţă s-a exprimat în valori 
mai ridicate ale mediilor la indicele con-
tactelor sociale şi la indicele calitativ al 
contactelor sociale, pentru studenţii care 
au declarat că au religie şi merg doar oca-
zional la biserică. 

Pentru atitudinea faţă de diversitatea 
rasială, tendinţa a fost inversă: studenţii 
care aveau religie şi mergeau ocazional la 
biserică au înregistrat o medie mai scăzu-
tă decât cea a studenţilor care aveau reli-
gie şi mergeau permanent la biserică.

Din Tabelul 1, se pot constata diferen-
ţe semnifi cative între studenţii care au de-
clarat că nu avuseseră contacte cu persoa-
ne de alte rase şi studenţii care au declarat 
că avuseseră anterior astfel de contacte, în 
ceea ce priveşte: media indicelui distanţei 

sociale (t = 2.07; p < 0.05), media indicelui 
contactelor sociale (t = - 2.07; p < 0.05), re-
spectiv media indicelui calitativ al contac-
telor sociale (t = - 2.29; p < 0.05). Studenţii 
care nu avuseseră experienţa unor contacte 
anterioare cu persoane de alte rase au în-
registrat o medie (m = 0.53) mai ridicată a 
indicelui distanţei sociale (ceea ce înseam-
nă tendinţa de a fi  mai închişi faţă de per-
soanele de alte rase), comparativ cu media 
(m = 0.28) înregistrată de către studenţii 
care avuseseră contacte anterioare cu per-
soanele de alte rase. Corelativ, pentru stu-
denţii care nu avuseseră anterior contacte 
cu persoane de alte rase, media indicelui 
contactelor sociale (m = 5.46) a fost mai 
scăzută, comparativ cu media înregistrată 
de studenţii care avuseseră astfel de con-
tacte (m = 5.71). Aceeaşi tendinţă a fost 
constatată şi în cazul indicelui calitativ al 
contactelor sociale, strâns legat de indice-
le contactelor sociale. 

În schimb, în cazul atitudinii faţă de 
diversitatea rasială, studenţii care au de-
clarat că nu avuseseră contacte cu per-
soane de alte rase au obţinut o medie mai 
scăzută (m = 16.65), comparativ cu media 
înregistrată de către studenţii care au de-
clarat că avuseseră contacte cu persoane 
de alte rase (m = 17.34). Deşi diferenţa a 
fost nesemnifi cativă (t = - 1.69; p > 0.05), 
datele indică tendinţa studenţilor care 
aveau experienţa unor contacte anterioare 
cu persoane de alte rase de a manifesta o 
atitudine mai favorabilă faţă de diversita-
tea rasială, comparativ cu atitudinea ma-
nifestată de către studenţii care nu aveau 
astfel de contacte.

În rândul studenţilor care au par-
ticipat la studiu, frecvenţa contactelor 
sociale anterioare cu persoane de alte 
rase a avut efecte nesemnificative asu-
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pra valorilor indicelui distanţei sociale 
(F = 0.29; p > 0.05), ale indicelui contac-
telor sociale (F = 0.69; p > 0.05), respec-
tiv ale indicelui calitativ al contactelor 
sociale (F = 0.69; p > 0.05) (Tabelul 2). 
Totuşi, în cazul studenţilor care au decla-
rat că avuseseră foarte rar contacte ante-
rioare cu persoane de alte rase, media in-
dicelui distanţei sociale (m = 0.37) a fost 
mai ridicată (ceea ce înseamnă tendinţa 
de închidere), comparativ cu cea înregis-
trată de către studenţii care au declarat 
că avuseseră rar (m = 0.20) sau destul de 
des astfel de contacte (m = 0.30).

Corelativ, media indicelui contactelor 
sociale a fost mai scăzută în rândul studen-
ţilor care avuseseră foarte rar contacte cu 
persoane de alte rase (m = 5.62), compa-

Tabelul 2
ANOVA One-Way în funcţie de facultatea, anul de studiu 
şi frecvenţa contactelor anterioare cu persoane de alte rase

Variabile independente Niveluri Variabile dependente F 

facultate

litere indicele distanţei sociale 0.94
istorie indicele contactelor sociale 1.25
economie şi administraţie 
publică

indicele calitativ al 
contactelor sociale 1.25

fi losofi e şi ştiinţe social-
politice

atitudinea faţă de 
diversitatea rasială 1.01

an de studiu

I indicele distanţei sociale 0.80
II indicele contactelor sociale 1.24

III indicele calitativ al 
contactelor sociale 1.24

IV sau V (master) atitudinea faţă de 
diversitatea rasială 1.61

frecvenţa contactelor 
anterioare cu persoane 
de alte rase

foarte rar indicele distanţei sociale 0.29
rar indicele contactelor sociale 0.69

destul de des

indicele calitativ al 
contactelor sociale 0.69

atitudinea faţă de 
diversitatea rasială 0.66

rativ cu studenţii care avuseseră rar (m = 
5.80) sau destul de des astfel de contacte 
(m = 5.69). Aceeaşi tendinţă a fost con-
statată în cazul mediilor pentru indicele 
calitativ al contactelor sociale: m = 24.70 
– pentru studenţii care au declarat că avu-
seseră foarte rar contacte cu persoane de 
alte rase, m = 25.73 – pentru studenţii care 
avuseseră rar astfel de contacte, respectiv 
m = 25.00 – pentru studenţii care avuse-
seră destul de des contacte cu persoane de 
alte rase. Datele pe care le-am obţinut nu 
au prezentat un trend foarte clar.

De asemenea, frecvenţa contactelor 
anterioare cu persoane de alte rase a avut 
un efect nesemnifi cativ asupra scorurilor 
pe care studenţii care au participat la studiu 
le-au obţinut la atitudinea faţă de diversita-

Viorel ROBU
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tea rasială (F = 0.66; p > 0.05), chiar dacă 
studenţii care avuseseră destul de des con-
tacte cu persoane de alte rase au înregistrat 
o medie mai ridicată (m = 17.53), compa-
rativ cu media înregistrată de către studen-
ţii care avuseseră rar (m = 17.13) sau foarte 
rar astfel de contacte (m = 17.22). 

Corelaţiile dintre valorile indicelui 
distanţei sociale faţă de persoanele de 
alte rase, valorile indicelui contactelor 
sociale, respectiv valorile indicelui cali-
tativ al contactelor sociale, pe de o parte 
şi, pe de alta, scorurile pe care studenţii 
care au participat la studiu le-au obţinut 
la Scala pentru măsurarea atitudinii faţă 
de diversitatea rasială au fost semnifi ca-
tive din punct de vedere statistic, au avut 
sensurile aşteptate (negativ – pentru in-
dicele distanţei sociale faţă de persoane-
le de alte rase, respectiv pozitiv – pentru 
indicele contactelor sociale şi indicele 
calitativ al contactelor sociale), însă va-
lori modeste spre scăzute (r = 0.21 – pen-
tru indicele distanţei sociale şi indicele 
contactelor sociale, respectiv r = 0.19 
– pentru indicele calitativ al contactelor 
sociale).

Concluzii
Chiar dacă genetica a arătat că nu 

putem conchide asupra existenţei unor 
diferenţe clare şi semnifi cative între di-
ferite rase (cu alte cuvinte, rasele nu au 
numai baze pur biologice), rasismul con-
tinuă să fi e o ameninţare la adresa sta-
bilităţii sociale din partea a diverse gru-
puri ideologice. Rasismul implică diver-
se prejudecăţi şi stereotipuri, precum şi 
atitudini negative faţă de persoanele de 
anumite rase. O serie de practici sociale, 
politice, culturale şi instituţionale, ca şi 
o serie de structuri politice şi economi-
ce susţin şi facilitează puterea ierarhică 

a unui grup rasial asupra altuia întărind, 
astfel, rasismul.

Studiul pe care l-am realizat a abor-
dat problema atitudinii faţă de persoane-
le de alte rase în rândul studenţilor de et-
nie română. Datele pe care le-am obţinut 
au indicat, în rândul studenţilor români, 
o distanţă socială scăzută (o deschidere 
accentuată) faţă de persoanele de alte 
rase. La prima vedere, am putea spune 
că rezultatul se datorează unei erori de 
selecţie a participanţilor: faptul că majo-
ritatea (72.9 %) era formată din studenţi 
în domenii (istorie, litere sau fi losofi e, 
ştiinţe social-politice) care implică (sau 
ar trebui să implice) deschiderea faţă 
de varietatea socială şi culturală de pe 
mapamond. Însă, am abandonat această 
explicaţie, de vreme ce variabila facul-
tate a avut un efect nesemnifi cativ din 
punct de vedere statistic asupra valorilor 
indicatorilor distanţei sociale, precum 
şi asupra scorurilor la atitudinea faţă de 
diversitatea rasială. Prin urmare, rezulta-
tele pe care le-am obţinut pot fi  puse mai 
degrabă pe seama experienţelor sociale 
anterioare pe care studenţii care au parti-
cipat la studiu le-au avut cu persoane de 
alte rase, a ,,deschiderii în mentalitate” a 
acestora, precum şi a faptului că, în pe-
isajul social şi cultural românesc actual, 
prezenţa străinilor de diverse etnii (rase) 
este o constantă, care nu poate să nu lase 
,,urme”.

Societatea românească este din ce 
în ce mai cosmopolită. Românii de pre-
tutindeni şi de aproape toate condiţiile 
social-economice au ocazia unor in-
teracţiuni cu persoane de alte etnii şi/
sau rase. Cu atât mai mult putem vorbi 
despre categoria socio-demografi că a 
studenţilor, care învaţă în universităţi în 

Distanţa socială faţă de persoanele de alte rase în rândul studenţilor români
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care există numeroase schimburi inter-
naţionale şi trăiesc în campus-uri (ora-
şe) universitare, în care au ocazia unor 
interacţiuni cu studenţi de alte etnii şi/
sau rase. Alături de schimbarea menta-
lităţii tinerei generaţii de români (faci-
litată şi de numeroasele ieşiri peste ho-
tare), această caracteristică a contribuit, 
probabil, la deschiderea studenţilor ro-
mâni faţă de interacţiunile cu persoane 
de alte rase. 

Datele obţinute de la studenţii ro-
mâni care au participat la studiul nostru 
au evidenţiat anumite tendinţe în ceea 
ce priveşte relaţia dintre apartenenţa la 
o confesiune religioasă (respectiv frec-
venţa participării la activităţile cultului 
religios) şi distanţa socială faţă de per-
soanele de alte rase, însă relaţiile obţi-
nute au fost nesemnifi cative din punct de 
vedere statistic. Acest rezultat sugerează 
că, în rândul studenţilor, religia tinde să 
nu fi e un factor care blochează deschide-
rea faţă de persoanele de alte etnii şi/sau 
rase. Totuşi, pentru a clarifi ca relaţia din-
tre religie şi distanţa socială faţă de per-
soanele de alte rase în rândul studenţilor 
români, este necesar un volum mai mare 
de date de teren obţinute de la studenţi la 
facultăţi mai variate.

Din răspunsurile pe care le-au dat 
studenţii români care au participat la stu-
diu, a rezultat că experienţa contactelor 
cu persoane de alte rase pare să conteze 
în raport cu ,,nivelul” distanţei sociale: 
în rândul studenţilor care avuseseră ex-
perienţa unor contacte cu persoane de 
alte rase, distanţa socială a manifestat 
tendinţa de a fi  semnifi cativ mai scăzută 
decât distanţa socială în rândul studenţi-
lor care nu avuseseră astfel de contacte 
sociale. Contactele cu persoanele de alte 

etnii şi/sau rase prilejuiesc schimburi in-
formaţionale, împărtăşirea unor opinii şi 
atitudini cu privire la diverse aspecte ale 
vieţii sau fenomene sociale, împărtăşirea 
şi trăirea în comun a unor emoţii, demon-
tarea unor stereotipuri evaluative (gene-
ratoare de confl icte), ajustarea reciprocă 
a imaginii despre celălalt etc. Contactele 
repetate cu persoane de alte etnii şi/sau 
rase creează premisa unui pluralism al 
opiniei şi al atitudinii exprimate de către 
actorii sociali care interacţionează, ge-
nerând fi e relaţii de comunicare asertivă, 
bazată pe toleranţă reciprocă şi pe coo-
perare, fi e relaţii confl ictuale (bazate pe 
prejudecăţi şi stereotipuri etnice şi/sau 
rasiale). Este şi cazul studenţilor care 
pot coopera cu studenţi de alte etnii şi/
sau rase, în implementarea unor proiec-
te interculturale. Astfel de activităţi nu 
pot fi  decât benefi ce pentru menţinerea 
şi/sau creşterea toleranţei interculturale, 
interetnice şi interrasiale, adică în asi-
gurarea unei atitudini şi a unor modele 
comportamentale pacifi ste.

Rezultatele studiului pe care l-am 
realizat sugerează că, cel puţin la nivel 
declarativ, studenţii români par să fi e des-
chişi şi toleranţi faţă de persoanele de alte 
rase. Totuşi, nu putem ignora posibilitatea 
unei discrepanţe ,,ascunse” în structura 
atitudinii faţă de persoanele de alte rase 
în rândul studenţilor: la nivel declarativ, 
atitudinea unui student poate părea favo-
rabilă, însă, la nivel comportamental, este 
posibil să se refl ecte un anumit nivel al 
intoleranţei. Această posibilă inconsisten-
ţă între declaraţii şi potenţialele compor-
tamente manifeste merită să fi e studiată, 
în cadrul unor studii experimentale de 
anvergură.

Viorel ROBU
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PSIHOLOGIE CLINICĂ

ОСОБЕННОСТИ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ 
РАКОВЫХ БОЛЬНЫХ

Лилия ЯКИМ

Ключевые слова: больной, интенсивность, личность, психологическое вме-
шательство, раковый больной, страх смерти, стрессовый агент, тип реагирования, 
эмоциональное состояние.

Summary
Improving methods of treatment promotes survival of patients, however, the process of 

adaptation to the diagnosis is usually diffi cult and adversely affects quality of life of people. 
The appearance of danger to life, fear of illness and death, leads to a sense of helplessness and 
depression, lack of confi dence in the future. These components have led us to conduct studies 
that would highlight some of the psychological problems that may affect the intensity of the ex-
perience of fear of death as a reaction to cancer, because the treatment of cancer in the modern 
world is impossible without the involvement of psychological services.

Актуальность проблемы. 
В течении последних десятилетий 

наблюдается рост раковых заболева-
ний, которые вызывают концентрацию 
усилий специалистов из различных 
областей. Врачи уже начали понимать, 
что заболевания часто появляются на 
фоне ряда психологических и социаль-
ных факторов. Поэтому в результате 
растущего интереса к психологичес-
ким и социальным факторам, болезнь 
начали рассматривать в более широком 
контексте. Пациент рассматривается 
не только как носитель болезни, но и 
как заболевшая личность.

Совершенствование методов лече-
ния способствует продолжительности 
жизни больных, тем не менее, сам про-
цесс адаптации к диагнозу обычно про-
исходит тяжело и негативно влияет на 
качество жизни людей. Возникновение 

опасности для жизни, страх перед бо-
лезнью и смертью ведут к ощущению 
беспомощности и депрессии, к отсутс-
твию уверенности в завтрашнем дне. 
Эти составляющие привели нас к про-
ведению исследований, которые поз-
волили бы остановиться на некоторых 
психологических проблемах, которые 
могут повлиять на интенсивность пе-
реживания страха смерти как реакция 
на раковое заболевание. Прежде всего, 
потому что лечение рака в современ-
ном мире невозможно без привлечения 
психологических услуг.

Гипотезы исследования: 
1.Онкологическое заболевание 

представляется как стрессовый агент, 
вызывая серьезные эмоциональные 
состояния: страх смерти, тревога, де-
прессия, ригидность и эмоциональное 
истощение. 

Psihologie, 4, 2011
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2. Страх смерти, тип реагирования 
на ситуацию болезни и психические 
состояния больного взаимообуславло-
ваются.

3. Психические состояния онко-
логического больного можно контро-
лировать и корректировать с помощью 
психологического вмешательства, спо-
собствуя снижению интенсивности пе-
реживания страха смерти.

Цель исследования заключается в 
том, чтобы изучить психические состо-
яния и страх смерти у онкологических 
больных, a также влияние психологи-
ческого вмешательства на интенсив-
ность переживания страха смерти.

В исследовательском проекте при-
няли участие 68 человек, из которых 34 
послеоперационных больных, которые 
проходят лечение в отделении химио-
терапии Онкологического Института, 
и 34 человек контрольной группы, не 
имеющих онкологических болезней. 

Применяя методы, упомянутые 
выше, мы проверяем гипотезу, в которой 
отмечается, что онкологическое заболе-
вание представляется как стрессовый 
агент, вызывая серьезные эмоциональ-
ные состояния: страх смерти, тревога, 
депрессия, ригидность и эмоциональное 
истощение. Для этого мы использовали 
метод сбора данных по Опроснику для 

самоопределения психологических со-
стояний (H.Eysenck), чтобы определить 
уровень тревожности и ригидности, 
клинический вопросник для выявления 
и оценки невротической состояний (из-
мерение беспокойства, переутомления, 
невротические депрессии, обсессивно-
фобических расстройств и вегетатив-
ных реакций). 

Данные методы были применены и 
в работе с испытуемыми контрольной 
группы, чтобы сравнить средние статис-
тические данные с помощью T-студент 
и выявить специфические особенности 
терминальных больных раком. 

Согласно интерпретации опросни-
ка самоопределения психологических 
состояний, тревога больных состав-
ляет в среднем 13,7 (8 - 14 баллов) - 
средний уровень тревожности), ригид-
ность − 11,5 (8-14-средний). По всей 
выборке больных раком, мы выявили: 
низкий уровень тревоги − 0% , средний 
− 54,5%, высокий − 45,5%

Мы получили низкий уровень 
фрустрации – в 18,2% случаев, сред-
ний показатель − 36,3%, высокий уро-
вень − 45,4%. Больные раком имеют 
высокий уровень фрустрации. Агрес-
сивность выявлена на низком уровне в 
18,2% случаев, средний − 62,2%, высо-
кий уровень – 19,6%. Пациенты с он-
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Фигура 1. Самооценка психических состояний

Особенности эмоциональных состояний раковых больных
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кологическими заболеваниями имеют 
средний уровень агрессии. 

Полученные результаты для всей 
выборки по шкале ригидность: низкий 
уровень − 0%, средний − 81,8%, высо-
кий уровень − 18,2%. Пациенты имеют 
средний уровень ригидности. В фи-
гуре 1 (данные приведены только для 
параметров, которые были взяты для 
исследования). 

В таблице № 1 приведены данные 
на основе сравнения условий Студент-т, 
где мы можем видим, что существует 
значительная разница в тревоге, а в 
среднем выше, у больных раком, чем у 
тех, кто раком не болеет: 13,7 в сравне-
нии с 9.7. Для других переменных не 
установлено существенных различий. 

Эта цифра демонстрирует то, что он-
кологическое заболевание провоциру-
ет тревожные состояния. Самооценка 
психологических состояний (таб. 1) 
сопровождающих злокачественные 
заболевания показывает преобладание 
повышенной тревоги, фрустрацию, 
обусловленной страхом перед болез-
нью, страхом перед повторением стра-
дания, страхом смерти. 

Пациент, одолеваемый неуверен-
ностью, ощущает путаницу в том, что 
будет в будущем, чувство беспомощ-
ности. Пациенты ощущают различные 
биологические дисфункции, сопровож-
даемые анорексией, тошнотой, рвотой, 
поносом, усталостью и бессонницей.

Таблица 1 
Самооценка психических состояний

 M Std. 
Deviation

Std. Error 
Mean

t p

Тревога больные 13,7 2,4210 ,8070 4,124 ,003 
здоровые 9,7 3,2404 1,0801

Фрустрация больные 11,8 3,0322 1,0107 1,493 ,174
здоровые 9,6 3,7118 1,2373

Aгрессия больные 10,7 3,6056 1,2019 0,140 ,985
здоровые 12,6 2,5981 ,8660

Ригидность больные 11,3 3,3166 1,1055 ,816 ,438
здоровые 10,1 2,0883 ,6961

Ниже, для сравнения, мы показали 
сравнительные эмоции на обеих груп-
пах испытуемых. 

Из фигуры 2 видна разница в тре-
воге: p = 0,003, t = 4,124, которая от-
сутствует в фрустрации: p = 0,174 и t = 
1,493, по агрессии: p = 0,985 и t= 0,140, 
ригидность: p =0,438 и t = 0,816. Анали-
зируя фигуру 2, мы можем сказать, что 
у пациентов с онкологическими заболе-
ваниями, находящихся в процессе лече-

ния, наблюдаются высокие показатели 
по тревоге, фрустрации, ригидности, 
а у контрольной группы с отсутствием 
онкологических заболеваний, наблю-
даются высокие показатели агрессии. 
Раковые больные, находящиеся в боль-
ничных условиях, демонстрируют на-
личие чувства неуверенности, страха 
по отношению к изменениям, которые 
происходят на эмоциональном и физио-
логическом уровнях. 

Лилия ЯКИМ
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С помощью клинического опрос-
ника для обнаружения и оценки невро-
тических состояний, было проведено 
измерение тревожности, астении, не-
вротической депрессии, истерии, об-
сессивно-фобических и вегетативных 
расстройств. При описании результатов 
для пациентов с онкологическими забо-
леваниями, по всей выборке, были по-
лучены результаты, которые показаны в 
таблице 2, в которой указываются мини-
мальные значения -6,65, максимальные 
4.86, высокие значения средних пока-
зателей -5,4327. Границы значений не-
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Фигура 2. Психические состояния онкологических больных

Таблица 2 
Невротические проявления у раковых больных

Minim Maxim Mean Std. Deviation
Тревога -7,25 ,75 -2,7045 2,4513
Депрессия -9,42 ,42 -5,4327 3,0669
Aстения -6,74 2,82 -1,9673 2,9956
Истерия -9,22 3,63 -4,1200 4,7471

Навязчивые страхи -6,65 1,24 -2,7718 2,7033
Вегетативные 
расстройства

-17,00 4,86 -3,0527 6,1082

вротических реакций являются от -1.28 
до 1.28. В случае больных онкологичес-
кого профиля, все виды невротических 
реакций превышают минимальный уро-
вень. Таблица 2 дает возможность оце-
нить полученные результаты, средняя 
депрессия -5,4327 означает, что лечение 
онкологической болезни не только вы-
зывает тревогу, но также невротичес-
кую депрессию, с учетом соматических 
признаков: утомляемость, отсутствие 
аппетита, снижение веса. Будучи в про-
двинутой стадии проявления болезни, 
пациентов характеризует: глубинное со-

Особенности эмоциональных состояний раковых больных
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стояние уныния, поиск смысла в нравс-
твенных страданиях, психомоторное 
замедление. Состояние глобальной бес-
помощности, отчаянного страха смерти 
предполагает срочное вмешательство и 
необходимость принятия срочных мер 
по улучшению морального состояния 
больных. 

Анализируя данные таблицы 2, 
показывающие минимальные и мак-
симальные коэффициенты, мы видим, 

что испытуемые не показывают симп-
томов депрессии. 

Диаграмма (Фиг. 3) показывает 
данные, полученные у онкологических 
больных, в процентном соотношении.

Чтобы убедиться в том, что де-
прессия характерна для этой категории 
пациентов, я применила т–Стьюдент, 
для сравнения средних показателей ра-
ковых больных со средними показате-
лями не больных раком (тaбл. 3). 

Фигура 3. Невротические проявления

Taблица 3 
Сравнительный анализ невротических проявлений

M t p
Тревожность Раковые -2,5356 3,115 ,000

Не раковые 1,4333
Депрессия Раковые -5,0811 10,296 ,000

Не раковые 1,0522
Астения Раковые -2,0267 4,758 ,000

Не раковые 1,4344
Истерия Раковые -3,0422 1,833 ,078

Не раковые -1,0622
Обсесcивно-фобические Раковые -3,1500 2,686 ,012

Не раковые -1,2911
Вегетативные Раковые -1,8756 1,497 ,146

Не раковые ,4256
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Эти данные свидетельствуют о 
том, что у онкологических больных 
присутствует тревога, депрессивные 
состояния, состояния астении, пос-
кольку снижен иммунитет, моторные 
реакции медленнее, есть апатия, они 
устают, много спят, но поверхностно. 

Обсессивно − фобические реакции 
возникают из-за страха и ответственнос-
ти перед близкими, особенно в отноше-
нии детей, и которые проявляются в на-
вязчивой форме, в виде: «Что я должен 
делать?», «Не будет слишком поздно?».

Таким образом, подтверждается 
вторая часть гипотезы: раковые больные 
переживают эмоциональные состояния, 
которые отличаются от состояний здоро-
вых людей: высокая тревога, депрессия, 
обсессивно − фобический синдром. 

С помощью анкеты «Реакция на 
стресс» Goldzekа мы исследовали осо-
бенности эмоционального реагирова-
ния больных раком на стресс. В таблице 
4 указанны результаты статистической 
корреляции методом Бравис Пирсона.

В результате анализа данных мето-
дики мы получили следующие типы реа-

гирования на стресс: адекватная реакция 
– 7,0. нездоровая реакция – 1,0; неадек-
ватная реакция - 3,4; негативная реакция 
- 0,6; неэффективная реакция - 3,0.

Средние данные указывают на 
адекватную реакцию на стресс.

Taблица 4
Типы реагирования онкологических 
больных на стрессовую ситуацию

Реакция на стресс Media
Соответствующая реакция 7,0000
Нездоровый тип реагирования 1,0000
Несоответствующая реакция 3,3636
Негативный тип реагирования 0,6364

Неэффективность 3,0000

Хотя большинство пациентов про-
являют адекватную реакцию на стресс, 
всё-таки многие из них проявляют не-
здоровую, неадекватную или неэффек-
тивную реакцию. Чтобы рассмотреть, 
с чем связанно адекватное и неадекват-
ное реагирование, мы провели корел-
ляционный анализ между типом реа-

Фигура 4. Невротические реакции онкологических пациентов 
в сравнении со здоровыми испытуемыми
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гирования на стресс и психическими 
состояниями пациентов. Полученнык 
данные указанны в таблице 5.

Из таблицы 5 можно вывести сле-
дующие корелляции:

Адекватная реакция на стресс • 
кореллирует негативно с астенией, на-
вязчивыми страхами и истощениями, 
то есть чем выше адекватность реак-
ции тем ниже данные психологическо-
го состояния и наоборот: при высоком 
уровне астении, страхов и истощении 
тип реагирования неадекватен.

Нездоровая реакция кореллирует • 
с тревожностью, астенией и истощени-
ем: чем выше данные психического со-
стояния, тем нездоровее их реакция. 

Очень высокая корелляция между • 
неадекватной реакцией и уровнем тре-
вожности, ригидности, страхов и вегета-
тивных реакций: чем выше тревожность, 
ригидность, страхи и вегетативные реак-
ции, тем неадекватнее реакция.

Негативная реакция кореллиру-• 
ет так же с данными психических со-
стояний.

Фигура 5. Тип реагирования на стрессовую ситуацию онкобольными
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Таблица 5. 
Статистическое описание результатов, полученных 

за счет применения Bravais Pearson

Тип реакции Тревога Ригидн. Депрессия Астения Н.страхи Вег.реакц. Истощ.
Адекватный r -,197 -,108 ,085 -,545 -,618 ,009 -,471

p ,149 ,433 ,538 ,000 ,000 ,948 ,000
Нездоровый r ,415 ,142 -,171 ,551 ,234 -,236 -,844

p ,002 ,302 ,212 ,000 ,085 ,082 ,000
Неадекватный r ,330 ,350 -,202 -,231 ,372 ,369 ,188

p ,014 ,009 ,138 ,089 ,005 ,005 ,169
Негативный r -,249 -,152 -,069 ,333 ,408 ,160 ,412

p ,067 ,268 ,617 ,013 ,002 ,242 ,002
Неэффективный r ,392 -,136 ,191 -,403 -,237 -,228 -,383

p ,003 ,323 ,163 ,002 ,082 ,095 ,004

Лилия ЯКИМ
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Неэффективная реакция корел-• 
лирует с тревожным состоянием и ис-
тощением.

Таким образом, ясно выделяются 
потребности психологической подде-
ржки онкологическим больным.

Результаты исследования страхов 
у испытуемых показали: 

у больных испытуемых высо- 
кий уровень страхов (в баллах): 

Танатофобии: страхи смерти, • 
боли, болезней, пространств: откры-
тых, закрытых; 

Социофобии: социально-оценоч-• 
ные страхи: боязнь выступлений, экза-
менов, встреч;

Агрессофобии: страхи перед аг-• 
рессией; 

Панфобии: общебытийные страхи; • 
Фортунофобии: страхи перед • 

судьбой.
у здоровых испытуемых: сред- 

ний и низкий уровень тревожности (в 
баллах):

Танатофобии: страхи смерти, • 
боли, болезней, пространств: откры-
тых, закрытых;

Социофобии: социально-оценоч-• 
ные страхи: боязнь выступлений, экза-
менов, встреч; 

Агрессофобии: страхи перед аг-• 
рессией; 

Зависимостные страхи;• 
Панфобии: общебытийные страхи; • 
Эзофобии: мистические страхи; • 
Фортунофобии: страхи перед • 

судьбой.
В среднем по всем шкалам высчи-

тывается уровень тревоги (в баллах):
(0-3) – совершенно лишенный  

страха;
(4-40) - низкий уровень тре- 

вожности;
(41-120) - средний уровень тре- 

вожности;
(121-220) - уровень тревожнос- 

ти, в общем, в норме;
(221-350) - уровень тревожнос- 

ти в целом выше нормы, расположены 
к страхам;

(351-550): господин вашей  
жизни - страх, вы воспринимаете все 
как сплошную угрозу;

От 551: ваша жизнь - сплошной  
ад боязней, страхов и ужасов.

Результаты исследования тревоги 
у испытуемых показали: у больных ис-
пытуемых высокий уровень тревоги, а 
у здоровых средний. 

Заключение. В работе рассматри-
вался один из самых актуальных аспек-

Фигура 6. Исследование фобии
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тов психосоматических заболеваний – 
психическое состояние терминальных 
больных, в частности онкологических 
больных. Мы рассматривали в рамках 
психосоматических заболеваний роль 
стрессогенных факторов, а также со-
матопсихические расстройства, то есть 
стресс болезни.

Качество жизни терминального 
больного зависит не столько от проявле-
ния болезни, сколько от личности боль-
ного. Рак является одним из сильней-
ших стрессогенных факторов в жизни 
человека связанным с пониманием того, 
что смерть неизбежна. Если человек от-
носится к смерти как к нормальному эк-
зистенциальному явлению, то и реакция 
на раковый диагноз будет адекватной 
или, по крайней мере, не деструктив-
ной. Страх смерти является одним из 
сильнейших страхов, которые зарожда-
ются в инстинкте самосохранения. 

В работе было доказано, что страх 
смерти и тип реагирования на ситуа-
цию болезни зависит от психического 
состояния больного, которое можно 
контролировать и корректировать с по-
мощью психологической службы.
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PSYCHOLOGICAL NEEDS 
OF THE COUPLE DURING KIDNEY FAILURE.

Mahdi TARABEIH, Victoria GONŢA

Termeni–cheie: bolnav cronic, insufi cienţă renală, îngrijire, metaforă.

Abstract
Acestă relatare refl ectă viziunea autorilor asupra unui studiu de caz prezentat de către un 

psihoterapeut care a fost conveţuit cu soţia ce suferea de insufi cienţă renală timp de 29 de ani. 
Persoanele care ingrijesc bolnavii cronici nu sunt pacienţi, deaceea nevoile lor psihologice 
tind să fi e neglijate de către profesionişti. Însă acestea afectează în mare măsură sănătatea şi 
calitatea vieţii lor, plinătatea relaţiilor lor cu persoana bolnavă, alegerile de viaţă, cum ar fi  să 
pună capăt sau nu sau să limiteze relatia lor de îngrijire. O puternică infl uenţă asupra însoţito-
rilor o are metafora, aleasă in mod constient sau inconstient, cu privire la soarta sa, modul de 
viaţă şi de relaţia lor. Asistenţii profesionişti trebuie să fi e conştienţi de potenţialul confl ict de 
interese, care poat exista între ingrijitori şi bolnavii cronici – persoane dragi şi importante. În 
lucrare se propun soluţii practice pentru grija de ingrijitorii de către medici, asistente medicale 
si profesionistii din sfera sanatăţii mintale.

The work was not done at a hospital 
or institution and no support was received. 
This is adapted from a paper supervised 
by Dr. Kenneth Keeling and accepted as 
a degree requirement by the Adler School 
of Professional Psychology. 

The undercurrent of chronic illness 
is like the volcano: it does not go away. 
It menaces. It erupts. One damned thing 
follows another. (Arthur Kleinman, M. D. 
1988)

Once you [the support person] decide 
you have to talk, the problem is to whom? 
The loved one is probably not the best 
person to discuss some of your problems 
with, simply because they often are your 
problem. (Ken Wilber, 2000)

I do know I’ll never walk down the 
street with my man, feeling part of an 
ordinary couple. I’ll be holding [my hus-
band’s] hand to support him, or pushing 

his chair. (Maggie Strong, 1988)
If you live facing the challenge of 

chronic illness in your life or in the life 
of someone you love, you have no choice 
but to master the dance. Once you put on 
your dancing shoes, fi nd the proper mu-
sic, create the appropriate atmosphere, 
you will lead your chronic illness, your 
partner, onto the dance fl oor like a world-
champion dancer, with dignity and grace. 
(Louise Giroux, 1998)

Introduction
There are roughly fi ve to eight mil-

lion well spouses of chronically ill people 
in the United States alone (see Strong, 
1988). The strain of caregiving may seri-
ously affect the health of these caregivers 
(Haug, 1999). 

The incidence of diseases may be 
estimated somewhat more precisely. By 
one account, “14 percent of all Americans 

Psihologie, 4, 2011
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are limited in their activities by a chronic 
medical condition” (McDaniel Hepworth 
and Doherty, 1992). This includes peo-
ple affl icted by dementia (Alzheimer’s 
syndrome, vascular dementia and other 
causes), cancer, multiple sclerosis, seri-
ous mental illness (including substance 
dependence and PTSD), Crohn’s dis-
ease, congenital birth defects and retar-
dation, and AIDS (Lindqvst, Carlsson 
and Sjoden, 2000). Kidney failure af-
fects about 200,000 people in the United 
States, or four out of every 10,000 people 
(Cameron, 1996). 

This article refl ects my personal expe-
rience of 29 years of marriage to a spouse 
with kidney failure. My wife and I experi-
enced the effects of two kinds of dialysis 
and of kidney transplantation. We had many 
warm and loving times, including some in 
the midst of health traumas, and there were 
other times of frustration, fear and despair. 
My wife demonstrated great courage, perse-
verance and love in the face of overwhelm-
ing setbacks. By living with her, I became a 
more compassionate, caring person.. Short-
ly before she died, I left her.

Caregivers are entitled to respect for 
their own personal suffering (McDaniel 
1992; McDaniel, Hepworth and Doherty, 
1995; Strong, 1988; Wilber, 2000). The 
well spouse, with support from the ill 
partner, can seek an equal relationship 
in which each supports the other through 
times of suffering. It should not be as-
sumed that the interests of the well spouse 
should be subordinated to that of the pa-
tient or that they are identical to that of 
the patient (Strong, 1988). It also should 
not be assumed that the ill person is too 
weak to provide support for her well part-
ner (but see Wilber, 2000). If she is, then 

the support person may fi nd it necessary 
to rely on a support group or on psycho-
therapy (Wilber, 2000).

It is all too easy for both a kidney 
failure patient and a well spouse to be 
noble victims, willingly accepting their 
suffering as Christ accepted his crucifi x-
ion. This metaphor is limiting. It severely 
restricts the ability to embrace and enjoy 
life (Dreikurs, 1997), to enhance the qual-
ity of a marital relationship and to make 
sound decisions, including whether to 
adopt a child. As Rudolf Dreikurs (1997) 
wrote, “[W]e are all the masters of our fate 
to an unbelievable degree, but we feel and 
act as if we were the victims of circum-
stances beyond our control.” To live their 
lives fully and successfully, the chronical-
ly ill and their well spouses might choose 
another, more life-sustaining metaphor 
than the “willing suffering” or martyrdom 
(Dreikurs, 1997). One powerful metaphor 
-- dancing with chronic illness -- has been 
suggested by a person who dances with 
multiple sclerosis (Giroux, 1998). 

The patient, the well spouse and their 
therapist should be aware of the important 
place that metaphor plays in the quality of 
life. As Kopp (1995) has written:

Metaphor carries meaning over from 
one domain to another. When Romeo de-
clares, “Juliet is the sun,” for example, the 
sun’s qualities convey the meaning that is 
“carried over” to Juliet.

Metaphors suggest the existence of 
imaginative-cognitive processes, which 
combine the mental processes that char-
acterize both the left and right sides of the 
brain (Kopp, 1995). By working with and 
modifying metaphors, new patterns and 
connections can be established and a cli-
ent may be encouraged to take an entirely 
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new approach to existing life circum-
stances. In the context of chronic illness, 
metaphor work is promising because it 
may powerfully affect the quality of life 
(Kopp, 1995). As trauma follows trauma, 
the quality of life can continue to be im-
proved. The extent to which metaphors 
can cope with the descending ladder of 
disease is as yet uncertain because there 
are no data about the consistent use of this 
method of therapy.

Chronic disease may also be thought 
of as necessitating grief concerning losses 
that have occurred or are clearly foresee-
able. The well spouse and the patient both 
experience enormous loss as the result of 
the chronic illness and its complications, 
and it may well be necessary for both to 
grieve this loss in order to go beyond the 
sadness, anger and fear that may at fi rst 
engulf them (Giroux, 1998; Strong, 1988). 
After they grieve, they may be freer to de-
termine the direction in which each is go-
ing to move (Dreikurs, 1997).

Whether or not a couple is coping 
well with a chronic illness requires a 
complex, sensitive clinical judgment. It is 
common even among healthy people for 
them to justify themselves and to ignore 
the possibility of further enriching their 
lives, so a therapist cannot necessarily 
count on the client to know what changes 
are possible (Ehrlich, 2000; Scott, 2000). 
(See Strong, 1988, who assumes that her 
husband could not face some personal 
truths that she withheld from him; Wilber, 
2000; but see Scott, 2000.)

A professional caregiver may won-
der, in light of the patient’s known physi-
cal ailments, how well a patient and well 
spouse are coping with diffi culties. Are 
they unnecessarily avoiding interpersonal 

or sexual contact? Are they communicat-
ing well (Ehrlich, 2000)? Are they cooper-
ating with their doctors in effective care of 
the patient? Are they hurting the quality of 
their life by abusing substances (Giroux, 
1998)? Are they appropriately involved in 
socially useful and personally satisfying 
activities (Dreikurs, 1997; Wilbur 2000)? 
Are they using metaphors that support the 
quality of their lives (Kopp, 1995)? Are 
they being real (Scott, 2000)? These im-
portant questions, whose answers may be 
elusive, can be pursued with the affected 
couple by the primary care physician, a 
capable nurse or a psychotherapist. Then, 
if appropriate, referrals can be made for 
group, couples, family or individual psy-
chotherapy or for a caregiver support 
group (Strong, 1988; Well-Spouse Foun-
dation, 1992; Wilbur 2000). 

Professional caregivers should guard 
against overprotecting their patient by un-
derstating the seriousness of their condi-
tion. Whether or not this lack of truth may 
at times be justifi ed for avoiding harmful 
effects on the ill person, it is very likely 
to have harmful effects on those who care 
for them.

A purpose of this article is to improve 
the care given by health care profession-
als to all well spouses and caregivers, 
particularly those coping with End Stage 
Renal Disease (ESRD), more commonly 
called “kidney failure.” The article inter-
sperses citations to the existing literature 
with personal insights and refl ections 
about caring for my late wife during her 
chronic kidney failure.

Literature Review
For the most part, the caregiver of the 

chronically ill has been a forgotten per-
son. One exception to this rule is a superb 
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book written in 1988 by Maggie Strong, 
Mainstay: For the Well Spouse of the 
Chronically Ill. In her book, Strong pro-
vides a sensitive account of her marriage 
to a husband who suffered from multiple 
sclerosis. In addition, Strong founded the 
Well Spouse Foundation, which runs sup-
port groups for well spouses. 

Another bright spot in the literature 
is Louise Giroux’s book, Taking the lead: 
Dancing with Chronic Illness (1998). She 
intersperses her story of her struggle with 
multiple sclerosis with comments sensi-
tive to the needs of caregivers. A third, 
superbly sensitive, spiritually alive and 
emotionally balanced chronicle is Ken 
Wilbur, Grace and grit: Spirituality and 
healing in the life and death of Treya Kil-
lam Wilber (2000).

Generally speaking, the focus in the 
existing literature is on the patient and 
the indepen-dent needs of the well spouse 
are ignored or minimized (McDaniel, 
Hepworth and Doherty, 1992). Although 
there have been useful studies of the cop-
ing mechanisms used by the spouses of 
kidney failure patients (Lindqvst, Carls-
son and Sjoden, 2000), these studies are 
single frames taken from a long, often 
depressing movie. The literature also in-
cludes stories of chronic illnesses. One 
involves a patient suffering kidney failure 
associated with diabetes mellitus and hy-
pertension. In that article, there is inten-
sive analysis of the relationship of health 
professionals to the patient and her spouse 
but the spouse viewed as a caregiver and 
is not considered as a separate individual 
(Swartz and Prochaska, 1998). Similarly, 
Kleinman (1988) sees the importance of 
the patient’s response to the chronic dis-
ease, but he does not offer special assis-

tance to caregivers. Kleinman states:
Chronic illness places the family un-

der substantial, ongoing pressure that ex-
acerbates existing confl icts while it cre-
ates new ones. The practitioner may come 
to see the entire family as the focus of 
care. He will want to determine specifi c 
problems in its functioning and respond, 
where appropriate, to them.. The response 
should include regular assessment and 
follow-up of the family’s problems along 
with counseling and, if necessary, referral 
to family therapy specialists. 

There is growing awareness of the 
importance of holistic treatment for the 
chronically ill, but there is far less aware-
ness of the independent needs of spouses, 
relatives or other regular caregivers (Do-
herty & Macaran 1983; Dreikurs (de-
ceased) 1997; Kleinman, 1988; McDan-
iel, Hepworth and Doherty, 1992). The 
emphasis in these sources is on families 
and, with the exception of McDaniel, 
Hepworth and Doherty (1992), the spe-
cial needs of caregivers are generally not 
recognized. By ignoring the needs of a 
spouse, the literature may even inadver-
tently increase the already substantial risk 
(Giroux, 1998; Strong, 1988) that family 
breakup may occur.

That there are now a few sources 
acknowledging the specifi c needs of 
caregivers, indicates that a new phase of 
awareness may be beginning. The Life 
Options Rehabilitations Advisory Coun-
cil and the American Association of Kid-
ney Patients or AAKP (2000) and Phil-
lips (1987) provide substantial assistance 
to the spouses of kidney failure patients. 
The Life Options Rehabilitation Advisory 
Council and the AAKP provide many use-
ful insights, including a thoughtful chap-
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ter on, “Building on Your Relationship.” 
They state that, “If your relationship was 
healthy before dialysis, it still can be. . . . 
Nothing is more important than a loving 
relationship, which can be preserved and 
grown, even with kidney failure.” Phillips 
provides helpful advice about living with 
someone with kidney failure and about 
how a kidney failure patient may improve 
family interactions and learn to cope with 
diffi cult emotions. However, both of these 
sources are developed from the standpoint 
of the patient.

The Life Options Rehabilitation Advi-
sory Council and the AAKP (2000) surface 
various important life issues, including 
some very diffi cult feelings that caregiver-
spouses may experience. It does not recog-
nize, as Strong (1988) does, that the well 
spouse has one option the ill spouse does 
not have: to be relieved of the continuous 
blows dealt by the sick spouse’s illness by 
leaving the relationship. It also does not 
recognize that caregivers may need to seek 
separate psychotherapy or group support 
to fi nd a constructive resolution that is suit-
ed to their particular interests. 

In the area of sexual compatibility, 
The Life Options Rehabilitation Advisory 
Council and the AAKP (2000) acknowl-
edge that chronic illness may affect a cou-
ple’s sex life. Dr. David Schnarch also ad-
dresses this problem, stressing that couples 
who are “fused” may need to become more 
individualized or differentiated in order to 
improve their relationship and their sexu-
ality (Schnarch, 1998). Unless a couple 
undertakes serious work on their relation-
ship, they will never discern whether their 
couple problems are psychological – due 
to their metaphors and misunderstandings 
– or physiological. 

In addition, as Strong (1988) and Wil-
bur (2000) I have observed, it is important 
for a well spouse to develop independent 
spiritual resources and interests, including 
activities outside of the home and activi-
ties separate from patient (The Life Op-
tions Rehabilitation Advisory Council and 
AAKP, 2000). I found meditation to be a 
particularly useful spiritual practice and 
I also took comfort from prayer and the 
worship of Jesus Christ (Bloch, 1997).

There appear to be two principal rea-
sons why the needs of caregivers may 
sometimes be overlooked. One reason 
may be deduced from the fi rst sentence of 
an article by Ann Burack-Weiss (1995), 
who states, “A commitment to families 
is the hallmark of the social work pro-
fession, and the emphasis is nowhere 
more evident than in the intervention of 
enhancing informal supports in cases of 
illness and disability.” [Emphasis added.] 
That statement, also endorsed by some 
family physicians (Doherty & Macaran, 
1983), implies that the client is the kid-
ney failure patient and that the caregiver 
is support. I infer that another reason that 
the needs of caregivers are not fully appre-
ciated, is greater empathy for the patient 
and the likelihood that the caregiver may 
not represent or understand their own best 
interest because of guilt about the greater 
suffering of the patient.

The well spouse and the patient 
make the physician’s job harder because 
they often cope through harmful denial, 
also called “optimism” (Lindqvst, Carls-
son and Sjoden, 2000). For example, my 
spouse and I implicitly decided, early in 
her illness, that I would not express my 
emotional reactions to her physical de-
terioration, permitting her to “deny” the 
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impact of her disease on me (see Strong, 
1988). My spouse tried always to do her 
best with her illness, but she acknowl-
edged that she needed support. I took the 
role of the strong supporter. When I once 
broke this unspoken rule by mentioning 
that I felt a heavy weight on my chest 
when I approached our home, my spouse 
responded that she was happy during the 
same time period in which I felt distress. 
In this way, the importance of my feelings 
was dismissed, much in the same spirit 
as Strong’s pain was dismissed by her 
husband’s remark that, “He hurt more.” 
(Strong, 1988).
Professionals May Mislead Caregivers 
and Provide Incomplete Information

During my late wife’s lengthy ill-
ness, there were times when doctors pro-
vided incomplete information or told us 
less than they knew -- though there were 
times when they also knew less than we 
wanted them to know. They may have 
failed to reveal some things because they 
had many patients with complex illnesses 
and felt that they did not have the time 
to explain things fully. They also may 
have remained vague in part because they 
wanted to spare their patient additional 
mental pain related to an uncertain future. 
However, the result was poor information 
about her illness (Lindqvst, Carlsson and 
Sjoden, 2000). For example, before we 
were married a doctor misled us by reas-
suring us (without a sound basis) that she 
probably would not have serious conse-
quences from her glomerulonephritis un-
til she was 80. Later on, poor information 
was given about the effects her illness 
might make have on her ability to care 
properly for an adopted child. And in the 
last year of my wife’s fi nal illness, doc-

tors responded to specifi c medical con-
cerns but not to honest fears that my wife 
was dying.

These omissions, while important to 
me, do not seriously affect my gratitude 
that my wife received superbly effective, 
caring medical attention under very dif-
fi cult circumstances. I am grateful to all 
the medical people who assisted both of 
us, including two psycho-therapists: a 
psychologist, Rudi Bauer, who gave me 
superb care (Bloch, 1997) and another 
psychologist who cared for my wife and 
met with us a few times in joint session. 
In addition, I was very fortunate to have 
attended EST (Erhard Seminar Training, 
now called The Forum) and Lifespring, 
both marathon experiential courses. These 
controversial courses helped me greatly to 
understanding myself and to recover from 
misconceptions about my life and from 
the numbness that developed as a defense 
to my wife’s illness and my son’s serious 
diffi culties (Bloch, 1997). 

Despite these superb therapeutic ex-
periences, there were a few unresolved 
couples issues whose importance I never 
appreciated. This did not keep my wife 
and me from having a loving relationship, 
with many wonderful high points. But I 
now am aware that the relationship could 
have been even better. 

At the time my wife and I adopted 
a child, we were unaware of the special 
problems of adoption. Since I now believe 
that all adopted children have a pre-verbal 
awareness of abandonment by their natu-
ral mother (Maté 2000; Verrier 1999), our 
son was less able to withstand the special 
pressures of chronic illness and the fear 
that his mother might die, representing a 
second abandonment. 
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Illness also prevented my wife from 
giving our son the attention a healthy 
mother can freely give. We were not 
aware of the extent to which my wife 
would be handicapped as a mother or the 
extent to which the home of a chroni-
cally ill mother might be affected by 
tension and anger that is harmful for a 
child (Bowlby 1998; Maté 2000; Strong 
1988; see also AAKP Patient Plan 2000). 
We also were not aware that the pres-
sures of chronic illness would keep us 
from becoming educated, effective par-
ents. While there may be some chroni-
cally ill mothers whose condition and 
strength-of-spirit permit them to be good 
mothers, caution should be exercised be-
fore adopting a child because the job of 
“mother” is diffi cult and demanding even 
for healthy mothers. Because the mother 
often is the primary attachment fi gure 
(Bowlby 1998), the father’s illness may 
be important primarily as it affects the 
mother, but caution also should be taken 
about having or adopting a child into a 
home with a chronically ill secondary at-
tachment fi gure.

Caretaking During Repeated 
Medical Setbacks

There are some chronically ill peo-
ple whose perspective on their own ill-
ness permits them to live so fully that 
they inspire their families and loved ones 
rather than only burdening them (Klein-
man, 1988). Two particularly noteworthy 
examples are Dr. Richard Kopp, a psy-
chologist and author with kidney failure, 
and Louise Giroux, a psychotherapist and 
author with multiple sclerosis. However, 
it is more often the case that the course of 
kidney failure or end stage renal disease 
(ESRD) is traumatic, both for the patient 

and the caregiver. This may depend both 
on the perspective or “metaphor” that the 
chronically ill and their caregivers adopt 
(Kopp, 1995; Wilbur 2000), and also on 
the course of the illness (Strong, 1988).

Many complications occur during an 
extended course of kidney failure (Cam-
eron 1996; Phillips 1999). No simple list 
is adequate to describe the events that oc-
cur. My wife’s illness predated the use of 
erythropoietin so she suffered from ex-
treme anemia, necessitating regular blood 
transfusions. She had osteodystrophy, a 
more profound deterioration of the bones 
than osteoporosis, and she had so many 
small fractures of the rib that x-rays were 
incapable of identifying recent breaks. 
Osteodystrophy also contributed to sev-
eral broken bones, including spontaneous 
breaks in both of her large leg bones and 
the upper bone in the left arm. 

Access clotting and infection and the 
need for surgical “revision” or reloca-
tion was a regular source of anxiety and 
of frequent local, “relatively minor” sur-
gery. My wife would sometimes say that 
she could not take even one more setback. 
For one ten year period, peritoneal dialy-
sis was appropriate for my wife’s kidney 
failure (Cameron 1996; Phillips 1999). 
In this process, dialysate was introduced 
into her belly through a surgically im-
planted catheter. The fl esh around the 
catheter was an open wound, and my wife 
suffered several incidents of peritonitis, 
a life-threatening infection treated only 
by powerful intravenous antibiotics. My 
wife also suffered peri-carditis, a painful 
event that could be distinguished from an-
gina and aneurysm only by the emergency 
catheterization, requiring the insertion of 
a plastic tube through a large artery in the 
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leg and into the heart area, for necessary 
dye studies. 

My wife also suffered systemic strep-
tococcus infections, primarily from in-
fections of access sites. These infections 
slowly hardened her heart valves.

Kidney transplants did not work 
well for my wife (Cameron 1996; Phil-
lips, 1999). Data on the “survival” of 
transplanted kidneys are becoming more 
encouraging, making transplantation an 
increasingly attractive alternative, but 
my wife and I delayed transplantation, 
fearing complications that might lead to 
serious illness or death (Cameron 1996, 
Phillips 1999). My wife’s fi rst transplant 
occurred after 15 years of dialysis. The 
kidney never functioned fully, being lost 
through an incident of peritonitis. During 
this transplant, anti-rejection medications 
caused delirium, with psychotic symp-
toms and fear that she might commit sui-
cide. A second transplant was given after 
my wife’s 29th year on dialysis, when she 
was in a noticeably weakened condition. 
The second transplant led to a respiratory 
collapse and to death. 

There were many other complica-
tions, each less “signifi cant” that those 
already discussed. These complications 
included surgical alteration of the body, 
loss of physical vigor, brain deterioration 
causing speech seizures, an increased ten-
dency to fall, and general seizures. The 
disease caused my wife to age more rap-
idly than others, so that hospital person-
nel often inquired whether my wife was 
my mother.

During my spouse’s chronic illness, 
our energies were absorbed by her illness 
(Strong, 1988; Verrier 1999). Our son 
developed borderline personality disor-

der, bi-polar II disorder, and substance 
dependency. It was not uncommon for 
his crises to occur simultaneously with 
his mother’s. I have a particularly vivid 
memory of leaving the hospital where 
my wife was being treated for seizures to 
take my son to the hospital because he 
was suicidal.

The need to deal simultaneously 
with both kidney failure and serious 
mental illness caused repeated trauma 
to everyone, including my wife, my son 
and myself.

The Need for Truth and Sensitivity
Doctors ordinarily should tell the 

truth. Accurate information is needed 
both by dialysis patients and their spouses 
at different stages of the illnesses that pre-
cede kidney failure (McDaniel, Hepworth 
and Doherty, 1992). When a medical per-
son is too gentle on the kidney failure pa-
tient, this conveys the implicit message 
that the doctor does not think he or she 
can bear up under the stress. This gentle-
ness has the effect, therefore, of increasing 
anxiety when the stresses actually materi-
alize. In addition, “gentleness” requires 
that inaccurate impressions be conveyed 
to the patient, assuring that these same in-
accuracies will be passed on to those who 
care for the chronically ill.

For clarity, I discuss the illness in the 
following stages: (1) preliminary: illness 
that may progress to the stage of kidney 
failure, (2) imminent: illness resulting 
from serious loss of kidney function, (3) 
kidney failure: illness that would be fatal 
in the absence of dialysis or transplant, 
(4) complications: loss of some important 
bodily functions, including the skeletal 
system, the neurological system, the skin 
and the desire for sexuality, and (5) deteri-
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oration: loss of multiple bodily functions, 
necessitating adaptation to a restricted life 
and to approaching death. 

Preliminary. At this stage, the physi-
cian knows that the patient has a disease 
that may at some point result in kidney 
failure. This is a shock, and the patient 
may cope with it by denial or by mourn-
ing the loss and preparing to accept the 
future.

Doctors monitor the patient carefully 
during this stage. It is common for the pa-
tient to be anxious. Blood pressure read-
ings may be even higher than they should 
be due in part to fear from being in the 
physician’s offi ce. Doctors may suggest 
that the patient get a blood pressure cuff 
and measure blood pressure at home. This 
deals with the need for an accurate blood 
pressure reading, but it ignores the need 
to address the patient’s underlying anxi-
ety, which has serious implications for 
coping with chronic illness. 

The preliminary stage is an opportu-
nity for a complete psychological diagno-
sis and for therapy that may help both the 
patient and prospective caregivers to face 
the future. It also is an excellent time to 
educate the patient and potential caregiv-
ers in detail about the likely course of the 
disease and the resources that are avail-
able to them. The best available sources 
are Cameron 1996, The Life Options 
Rehabilitation Advisory Council and 
AAKP (2000), and Phillips (1987). This 
education may be an inoculation that will 
prevent or reduce future trauma (Carson, 
Butcher & Mineka, 1998). 

For prospective caregivers, the pre-
liminary stage can be particularly impor-
tant. It is at this time that a potential care-
giver can assess the burden of care. Per-

forming this assessment may, of course, 
have a negative social cost to others – be-
cause the “caregiver” may decide to make 
a limited commitment or even to leave, 
preventing society from depending on the 
potential caregiver. However, the welfare 
of the caregiver is also worth considering 
and no one should undertake such a heavy 
burden unless fully and accurately refl ect 
on their situation.

Imminent. There are many physical 
and emotional problems that occur as 
kidney failure nears, including a change 
in patterns of urination, edema (swelling 
of the face, feet, belly and other areas), 
high blood pressure, loss of appetite or 
nausea, bad tastes (often described as an 
odor of ammonia), feeling tired or weak, 
mental changes such as an inability to 
concentrate or confusion, and headaches 
(AAKP, 2000; Cameron, 1996). Some pa-
tients may have spikes in blood pressure 
and retained fl uid, threatening possible 
congestive heart failure.

The imminent stage is an important 
time for psychological adjustment. The 
changes in the body clearly signal that 
something “wrong” is going on. The 
sense of mortality may be heightened. 
There may be emotional symptoms, in-
cluding severe anxiety or panic attacks. 
These panic attacks may be related to 
serious, physiological irregularities and 
they may trigger trips to hospital emer-
gency rooms.

These are also times that people begin 
to consider the effect of chronic disease 
because their kidneys are failing. A wom-
an patient may consider whether or not to 
bear a child. Consideration may also be 
given to adoption as an alternate way to 
add a child to the family (AAKP Patient 
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Plan 2000). However, an informed deci-
sion about adoption requires knowledge 
of the likely effect on an adoptive child 
of having a chronically ill mother with 
a diminished capacity for child care and 
an increased likelihood of dying (Strong, 
1988). This may require detailed advance 
consideration of the physical limitations 
and risks of kidney failure.

Careful consideration should be 
given to the special needs of a child that 
may be adopted. Nancy Newton Verrier, 
a psychotherapist for adopted children 
and adults, believes that all adopted chil-
dren suffer a “primal wound” due to a 
pre-verbal awareness of their abandon-
ment by their natural mother. In her book, 
The Primal Wound: Understanding the 
Adopted Child (1999), she states that in 
1985 adoptee’s comprised 2 to 3% of the 
population of the U.S. but represented 30 
to 40% of individuals found in residen-
tial treatment centers, juvenile halls or 
special schools. It is easy to believe this 
expert judgment since it also is known 
that certain prebirth experiences, includ-
ing rhythmic and stress patterns, may be 
recognized or felt after birth (DeCasper 
and Fifer 1980). 

Adoption in the home of a chroni-
cally ill person may cause a child to be 
fearful of a second abandonment on top 
of the relinquishment of her child by the 
natural mother. The child will be exposed 
to an increased risk of temporary and per-
manent “abandonment” by an adoptive 
mother. Even worse, the lack of time and 
energy that some mothers have may re-
sult in unintentional neglect, which may 
be experienced by the child as if it had 
been partly abandoned.

Even if it is the father who is the 

patient, serious advance consideration 
should be given before deciding to have 
or to adopt a child. It is less likely that 
the home will be relaxed and nurturing. 
The strain of illness may well make it 
very diffi cult to provide appropriate par-
enting.

In addition, serious attention needs 
to be given to changes in relationships 
resulting from kidney failure. For a mar-
ried person, it is likely that the spouse 
will perceive that they have lost a healthy 
life partner (Strong, 1988) who could 
engage in sports and outdoor activities, 
travel without interruptions, and be free 
of health problems that affect sexual re-
lations. Unless the couple’s friends are 
untypical, there may also be some friends 
who fi nd it uncomfortable to associate 
with a chronically ill person, whose con-
dition sensitizes them to their own mortal-
ity. When the patient retains an active zest 
for life and a lively interest in activities, 
this effect can be minimized. But even if 
there is no alteration in the level of “zest,” 
some friends may still drift away (Strong, 
1988).

From a medical standpoint, this is 
also the time to evaluate different treat-
ment alternatives. These choices are not 
always comfortable, as all of them in-
volve risks and life style restrictions. Kid-
ney transplants risk increased illness from 
the necessary use of immunosuppressive 
drugs, possible complications or death 
from transplant surgery, serious neurolog-
ical side effects from immunosuppressive 
medications, transplant rejection, and the 
possible need for additional surgery to re-
move the transplant. The consideration of 
these alternatives may be stressful, call-
ing for assistance from professional coun-
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seling or support groups.
Kidney Failure. Once kidney fail-

ure occurs, it is no longer a feared future 
event. It has happened. If the transition 
to kidney failure is well handled, dialysis 
may begin before the patient’s health de-
teriorates, causing congestive heart prob-
lems or coma. My wife suffered kidney 
failure in 1970 when advanced planning 
was uncommon. She suffered a uremia 
induced coma.

It is during the kidney failure stage 
that patients often get their fi rst exposure 
to a dialysis unit. One way to think of di-
alysis is as a special life-prolonging bless-
ing. This positive point of view may be 
very helpful to a patient. However, many 
patients do not adopt such a positive met-
aphor.

In the dialysis unit, patients in vari-
ous stages of kidney failure are treated 
in a large room. In that room, many clear 
plastic “lines” carry blood from the patient 
to the dialysis machine. During dialysis, 
“street” education begins, both for the 
patient and indirectly for the well spouse. 
The patient learns of complications expe-
rienced by other patients. In time, there 
are medical emergencies and news of the 
serious deterioration or death of fellow 
patients. Often this news of tragedies for 
friends is very diffi cult to bear. Patients 
with children may have special problems. 
If a child visits the dialysis unit, the expo-
sure may be emotionally diffi cult. Like-
wise, keeping a child away from dialysis 
may have an impact because of the con-
cealment.

It is also during this time following 
kidney failure that patients begin to adapt 
to dialysis. Individual patients may need 
either shorter or longer dialyses, depend-

ing on physiological needs and dietary 
habits. Some patients perform profes-
sional work while being dialyzed. Others 
sleep or try to sleep, being interrupted by 
nausea, dizziness and occasional cramps. 
Some watch television. Some suffer from 
physiological symptoms after dialysis 
and “sleep it off” for two to four hours 
after each dialysis session.

If the patient chooses to have a kid-
ney transplant, then they may leave di-
alysis for a time. For some, the transplant 
is fruitful. For others, the absence may 
be short and fi lled with disappointment. 
Often, after a transplant fails, the patient 
must return to dialysis and readjust – per-
haps awaiting another transplant.

Deterioration. As the disease pro-
gresses, death is more likely than for 
those who do not have kidney failure. 
Thus, accommodating to one’s own death 
is somewhat more urgent than for others. 
At times adjustment is unnecessary be-
cause of sudden death, which may occur 
for a variety of reasons, including infec-
tion and heart diffi culties. If death does 
not occur, then physical deterioration is 
likely. The longer the patient is on di-
alysis, the more frequent and potentially 
more disturbing the deterioration. Under 
these circumstances, both the patient and 
the supporting spouse must adjust to a 
situation in which death is prematurely 
approaching and physical capacity is lost. 
They may “grieve on each rung of the 
ladder down” (Strong, 1988), giving them 
greater strength to face the future. 

Continuing setbacks may be dif-
fi cult to accept, even for patients and 
spouses with the best of attitudes and 
beliefs. Some patients may be unrealis-
tically optimistic, seeing each event as 
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independent and hoping or praying for a 
restoration of comparative health. After 
all, there have been better periods in the 
past. Why should those periods not recur 
in the future?

The spouse, on the other hand, ob-
serves the deterioration, sometimes more 
objectively than the patient. Emotionally 
this is diffi cult, but the caregiver is not 
personally losing physical capacity. Each 
loss means that caretaking becomes more 
arduous. There can be increasing resent-
ment at the increasing caretaking load 
and, if it occurs, at the spouse’s denial of 
the reality that is occurring. It is natural 
in this stage to be ambivalent toward the 
spouse. There is hope that the spouse will 
get better, at the same time wishing that 
the caretaking load would be lightened. 
The death of the spouse may be seen as 
an ambivalent event, marking the end of a 
loving relationship and also of a very great 
burden. It is also quite natural to long for 
another, lighter, more carefree relation-
ship that is more reciprocal and that de-
mands less day-to-day personal strength 
from the caregiver (Strong, 1988).

During the stage of deterioration, the 
patient may want to deny the seriousness 
of what is occurring. The well spouse may 
well want accurate information, even if the 
patient does not. If the spouse has already 
devoted many years of care, it is natural 
not to want to be a deserter in the fi nal ill-
ness. On the other hand, if there is no way 
to estimate realistically how much longer 
the illness may last, then the spouse may 
decide to leave, as I did. Accurate infor-
mation concerning the progression of the 
disease and the increased risk of mortal-
ity may well induce the caregiver spouse 
to stay the course – rather than to strike 

out on a new life while the chronically ill 
spouse is dying. 

Psychotherapeutic Issues
The principal therapeutic issue is that 

the extent of a caregiver’s trauma may de-
pend on perspective. New metaphors may 
be created by the well spouse, either alone 
or with professional help (Kopp, 1995). 
Depending on the course of the illness, 
this may make it possible for medical 
diffi culties to be accepted and life to be 
more fully embraced, even with the dif-
fi culties. 

With the losses and stresses caused 
by illness and its effects, pre-existing per-
sonal psychological problems, interper-
sonal problems or sexual problems may 
be even more diffi cult to resolve than if 
the couple were healthy (Life Options Re-
habilitation Advisory Council and AAKP, 
2000). For example, if the caregiver has 
been emotionally shut down before the 
kidney failure occurred, the increased 
tension may lead to emotional numbing 
(Bloch, 1997 ).

I found that I was “proud” to be a 
caregiver. This means that I told others 
that I was doing well and had developed 
spiritual wisdom with which to cope 
with my diffi culties. This was, however, 
only partly true for I was often close to 
tears. Fortunately, I benefi tted from two 
major experiential courses, from the 
practice of meditation, and from superb 
individual psychotherapy. I also benefi t-
ted from physical exercise, which is both 
“palliative” coping (Lindqvst, Carlsson 
and Sjoden, 2000) and an effective way 
to maintain continuing health (Life Op-
tions Rehabilitation Advisory Council 
and AAKP, 2000; Strong, 1988). How-
ever, these practices did not remove the 

Mahdi TARABEIH, Victoria GONŢA



59

Ψ

entire burden. It was only after my wife 
died and I developed a new, loving re-
lationship that is not clouded by chronic 
illness that I appreciated the freedom and 
the fulness of life that I had been missing 
(Strong, 1988).

The “proud” caregiver may also be 
an enabler, preventing the patient from 
full involvement and commitment to self-
care (McDaniel, Hepworth and Doherty, 
1992). Though the patient suffers from 
many ailments, including pre-existing 
emotional weaknesses, the patient and 
spouse may be capable of living a far rich-
er, more fulfi lling life than they choose. If 
the caregiver does too much, then the pa-
tient may give in to the natural tendency 
of sick children (or adults) to be overly 
dependent and “momish” (Bowlby, 1998). 
This may reduce the incentive to resolve 
pre-existing emotional weaknesses. It 
also may reduce the patient’s self-esteem 
by validating their retreat from socially 
useful activities (Life Options Rehabilita-
tion Advisory Council and AAKP 2000). 
According to Doherty and Baird (1983), 
“It is especially diffi cult diagnostically to 
differentiate families that are appropriate-
ly supporting their disabled member . . . 
from families that are over-supporting the 
members by keeping these persons de-
pendent.” (See Life Options Rehabilita-
tion Advisory Council and AAKP, 2000; 
Strong, 1988.)

An important couples issue may arise 
directly from the caretaking relationship. 
If the chronically ill person is upbeat and 
independent, then this issue may not be 
of major importance. However, if the 
chronically ill person is overprotected 
or emotionally dependent, then the care-
giver may either suppress or repress 

emotional responses to avoid imposing 
extra, unnecessary stress on the spouse 
(Strong, 1988; Wilbur, 2000). While this 
coping mechanism may, to some degree, 
be “necessary,”it may prevent the couple 
from being equal partners and may pre-
vent the patient from experiencing a sense 
of “communion” or a full loving relation-
ship (Dreikurs, 1997; McDaniel, Hep-
worth and Doherty, 1992). The caregiver 
may try to bear-up emotionally for both 
of them and may even feel guilty that the 
patient suffers so much in their illness. In 
the process, there is an implicit contract 
that the caregiver is not entitled to express 
negative feelings toward the chronically 
ill person – including feelings of burden, 
embarrassment, lack of physical compan-
ionship, sexual frustration, or even the oc-
casional wish that the stress might be re-
lieved by the spouse’s death. Indeed, this 
secrecy may be the hardest burden. Yet, 
sharing this feeling might be threatening 
to a dependent spouse (Strong, 1988; Wil-
bur, 2000).

Several different kinds of therapy are 
potentially helpful to the caregiver, in-
cluding individual therapy, homogenous 
group therapy with other caregivers, 
general group therapy, family therapy, 
and a non-facilitated support group for 
the family or for the well spouse. Some 
support groups for the well spouse may 
be so concerned with the welfare of the 
patients, that they may fi nd it diffi cult to 
concentrate on the well spouses needs 
rather than those of the patients (Strong, 
1988). Support groups appear to be ef-
fective, whether they are led by peers or 
by trained facilitators (Park & Folkman, 
1997; Wilbur, 2000).

The literature also suggests that the 
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caregiver take vacations from caretaking 
duties (Life Options Rehabilitation Ad-
visory Council and AAKP, 2000; Strong, 
1988). Consideration might be given to 
taking these vacations in pastoral set-
tings, which are as relaxing as possible. 
Some caregivers may also choose, as I 
did, to have sexual affairs. While this is 
labeled immoral and may weaken or de-
stroy the existing marital bond, some well 
spouses may consider this alternative to 
be attractive and acceptable. It may even 
be in keeping with the more democratic 
spirit of our times (Dreikurs, 1997). Some 
therapists may address this question by 
asking the well spouse the Rawlsian ques-
tion, “What would you want the other to 
do if the situation were reversed (Strong, 
1988)?”

When psychotherapy or support 
groups are utilized, care should be taken 
to inform the caregiver how much the 
work will focus on the patient and how 
much on the well spouse. In some groups 
and in family therapy, the caregiver’s 
thoughts about dissolving their relation-
ship may not be welcomed. Even in in-
dividual psychotherapy, the therapist 
may not be willing to fully explore all 
possibilities out of personal concern for 
the patient and a fear that a full explora-
tion of alternatives may leave the patient 
without a caregiver.

Future Research
This article is based on personal ex-

perience and on a few sources that ad-
dress the long-term issues of being the 
well spouse of a kidney failure patient. 
Additional information could be gained 
by panel studies of well spouses and other 
caregivers, following them from the mo-
ment that they became aware that kidney 

failure (or other chronic illness) was a se-
rious risk. 

An important issue, highlighted in 
this paper, is the need to study the meta-
phors used by patients and by well spous-
es and the possible effectiveness of meta-
phor therapy. What effect do these meta-
phors have on the quality of life? How do 
metaphors change as time passes? How 
successful are well spouses in their mar-
riage and in the quality of their lives? 
What limitations, if any, does the course 
of the illness place on the effectiveness of 
metaphors?

There also is a need for the publica-
tion of subjective story telling. What are 
the stories of well spouses and patients 
(Giroux, 1998; Kleinman, 1988; Strong, 
1988)? In addition, it would be helpful to 
compile case studies written by knowl-
edgeable therapists. It could be that the 
Well Spouse Foundation can play a role 
in stimulating these studies.

Conclusion
Spouses and others who care for pa-

tients with kidney failure have a variety 
of physical, emotional and spiritual needs 
that have not yet been adequately consid-
ered by medical and psychotherapeutic 
professions. A heightened awareness of 
these needs may be dawning. Well spous-
es experience stress from the multiple 
crises in the life of their loved one. Their 
needs are signifi cant and are not always 
the same as the needs of the patient. Some 
of the impact on them depends on the 
metaphors they use to adapt to this trying 
life situation.

The well spouses of kidney failure 
patients and of other chronically ill peo-
ple need separate, distinct consideration. 
As we become more effective in keeping 
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the chronically ill alive for longer peri-
ods, the needs of their caregivers become 
increasingly important.
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PSIHOCORECŢIE ŞI PSIHOTERAPIE

TERAPIA MULTISISTEMICĂ A 
TULBURĂRILOR DE CONDUITĂ LA PREADOLESCENŢI 

Lucia SAVCA

Termeni-cheie: tulburări de conduită, minciuni, furt, fuga de acasă, vagabondaj, meca-
nism de apărare, protecţie psihologică, disfuncţionalitatea familiei, terapie multisistemică. 

Summary
The article analyzed conduct disorder and antisocial type of refuge, in particular, lying, 

stealing, running away from home, the preadolescent homelessness. Recovery of the behavior 
is focused on systemic therapy, involving parents in changing their attitude towards the child, 
providing affection, attention to achieve success.

Introducere
În literatura de specialitate unii cerce-

tători atenţionează că circa 46,2% dintre 
preadolescenţii în vârstă de 12-14 ani acu-
ză măcar una dintre tulburările compor-
tamentale [5, p. 116]. Până la 30% dintre 
minori, la anumită  vârstă, manifestă com-
portamente ce contravin normelor sociale 
şi încalcă drepturile personale sau de pro-
prietate ale altor persoane. Mulţi copii au 
în dezvoltarea lor evenimente izolate de 
tipul: furt, minciuni, chiul şcolar, fuga de 
acasă etc. De asemenea, putem afi rma, din 
practica noastră de mai mulţi ani, că o bună 
parte  dintre preadolescenţi acuză concomi-
tent majoritatea dintre tulburările menţiona-
te. De aici conchidem că aceste tulburări se 
caracterizează prin interacţiunea şi interde-
pendenţa dintre ele şi este greu de sesizat 
începutul lor. De exemplu, puberul fură 
bani pentru a-şi satisface anumite trebuin-
ţe, neglijate de părinţi. Frica de pedeapsă îl 
stimulează să mintă, iar în dese cazuri – să 
plece de acasă (din mediul în care poate fi  
pedepsit pentru faptele sale nefaste). 

Cercetările longitudinale asupra tulbu-
rărilor de conduită de tip antisocial şi a ce-

lor de refugiu, în special, minciuna, furtul, 
fuga de acasă, vagabondajul, realizate în 
CDR „Armonie” al DGETS, Chişinău, au 
relevat că totuşi, preadolescenţii care mani-
festă aceste tulburări pot fi  ajutaţi să le depă-
şească, utilizând terapia multisistemică. Aşa 
cum cauzele care provoacă aceste tulburări 
sunt diverse, este necesar să găsim meto-
de şi procedee diverse de infl uenţă asupra 
puberului şi familiei lui pentru remedierea 
comportamentului negativ. Dintre tulbură-
rile menţionate, faptele care cel mai mult 
deranjează părinţii care se adresează cu co-
pilul la noi sunt furtul de bani repetitiv în 
sume mari (mai mult de o mie – cinci mii 
lei) şi chiulul de la lecţii, fuga de acasă, va-
gabondajul preadolescentului. Toate aceste 
tulburări, de cele mai dese ori, se dezvoltă 
la copiii cu disfuncţionalitate relaţională în 
familie. Orice confl ict dintre copil cu unul 
dintre părinţi poate provoca declanşarea 
delincvenţei la minor [4, p. 21]. De obicei, 
părinţii se adresează după ajutor atunci când 
fenomenul dat a durat o perioadă de 1-2 ani, 
au fost aplicate de către ei mai multe me-
tode reeducaţionale care au eşuat. O bună 
parte dintre puberi sunt luaţi în evidenţă la 
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Comisia pentru minori a preturii de la locul 
de trai. Toate acestea au format deja o ima-
gine de sine negativă a minorului, au for-
mat convingerea că el este incorigibil, rău 
sau el însuşi s-a convins că astfel de com-
portament este o normalitate, prin care mai 
poate şantaja părinţii (ameninţă că va pleca 
de acasă). În astfel de cazuri este necesară 
multă măiestrie şi tact din partea psiholo-
gului atât în lucrul cu minorul, cât şi cu fa-
milia, colectivul de copii, profesorii. Astfel, 
terapia comportamentului deviant trebuie să 
poarte un caracter multisistemic.
Caracterizarea tulburărilor de condui-
tă de tip antisocial şi a celor de refugiu

Furtul este considerat cel mai frec-
vent delict întâlnit la minori, fi ind defi nit 
ca o însuşire cu intenţie frauduloasă a 
unor proprietăţi particulare a altei persoa-
ne sau publice. Furtul devine un simptom 
al tulburărilor de conduită dacă se repetă, 
în ciuda afl ării şi pedepsirii lui de către 
părinţi [1, p  388]. Psihiatrul Bowlby în 
studiile efectuate asupra micilor „tâlhari” 
a evidenţiat că majoritatea dintre ei au pă-
rinţi irascibili, nervoşi, care acordă puţină 
afecţiune copilului. Acest comportament 
al părinţilor nu numai că trezeşte furia la 
copii, dar suscită şi trebuinţa nesăţioasă 
de dragoste, pe care o compensează cu 
achiziţionarea lucrurilor, adesea inutile [2, 
p.388]. Acest tip de comportament deviant 
poate avea mai multe cauze, cum ar fi :

furt învăţat (copii proveniţi din  
familii de hoţi, impunerea minorului de 
semenii din grupul de referinţă);

dorinţa de a se impune în faţa ce- 
lor din jur, dorinţa de a-şi creşte prestigiul 
sau dorinţa de posesiune. 

furtul ca mecanism de apărare (do- 
rinţa de a compensa lipsa afecţiunii parenta-
le cu obiecte, acţiuni ce-i aduc satisfacţie);

furtul ca exprimare a ostilităţii;  

de răzbunare pe alte persoane (părinţi);
furtul ca modalitate de asigurare  

a unei existenţe parazite;
furtul ce are cauze patologi- 

ce, se caracterizează prin existenţa unor 
tulburări de conştiinţă sau prin motivaţii 
delirante, poate apărea ca simptom în tul-
burările isterice sau poate fi  cauzat de o 
insufi cienţă psihică. 

Furtul este adesea urmat de minciună. 
Acoperirea furtului este prima minciună 
care începe să apară. Furtul urmat de min-
ciună se permanentizează, dacă părinţii şi 
profesorii devin permisivi. Cea mai bună 
variantă este acea care oferă minorului o 
şansă să recunoască furtul, în loc să se mi-
nimalizeze seriozitatea faptei.

Minciuna reprezintă tendinţa persoa-
nei de a denatura parţial sau total adevărul 
sau starea de lucruri. Preadolescenţii adesea 
recurg la minciună, motivele căreia pot fi :

expresia tendinţelor de autoapă- 
rare; dorinţa de a se salva dintr-o situaţie 
neplăcută, de a ascunde adevărul pentru a 
evita pedeapsa;

dorinţa de a atrage atenţia sau  
tendinţa de a se lăuda;

 manifestare a fanteziei sau este  
rezultatul nevoii de a imita;

intenţia de a înşela, cu un scop de  
răzbunare pe cineva sau denigrarea cuiva 
de către persoana psihopată, de a induce 
în eroare pe cei din jur sau acesta are sen-
zaţia de plăcere de la fenomenul dat;

dorinţa de compasiune faţă de  
altă persoană, de protejare a ei, din senti-
mentul de simpatie sau antipatie;

raţionamente superfi ciale sau pre- 
zenţa în cadrul unei afecţiuni psihice.

Minciuna la elevi apare cel mai frec-
vent într-un context legat de performanţe-
le şcolare, care sunt „ascunse de părinţi”. 
Ea devine un act delictual dacă se însoţeş-
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te şi de alte manifestări (nerecunoaşterea 
furtului etc.). Astfel, nu orice denaturare a 
realităţii poate fi  un delict.

Fuga şi vagabondajul, chiulul de la 
lecţii reprezintă erupţia violentă din mediul 
familial (şcolar) ca expresie a unei stări de 
încordare emotivă sau ca simptom psiho-
tic. Fuga are un caracter de criză, iar vaga-
bondajul este o fugă permanentă, un mod 
de viaţă fără domiciliu stabil şi fără mijloa-
ce materiale clare şi stabile de subzistenţă, 
putând intra uşor în sfera delincvenţei prin 
asocierea aproape inevitabilă cu delicte ca 
furtul, cerşetoria şi prostituţia, în calitatea 
lor de modalităţi de asigurare a existenţei. 

Un caz aparte îl reprezintă fuga de 
acasă (părăsirea domiciliului) care este, 
de cele mai multe ori, un deznodământ 
al relaţiei confl ictuale a copilului cu an-
turajul, atât ca reacţie de opoziţie faţa de 
mediul care nu-l satisface cât şi ca dorinţă 
de a găsi altundeva ceea ce îi este refu-
zat aici. Perioada care precede fuga oferă 
informaţii asupra contextului socio-fami-
lial (şomaj, sărăcie, mutare, marginaliza-
re, confl ict relaţional). Acest fenomen al 
fugii de casă are o caracteristică tempo-
rală, limitată, îndepărtându-l pe copil de 
mediul familial (adesea disociat sau fac-
tor de insecuritate afectivă) sau de şcoală 
(chiulul). Se poate vorbi despre mai multe 
tipuri de fugă de acasă, inclusiv:

fuga ca reacţie de apărare şi pro- 
test determinată de factori de mediu ca: 
dezorganizarea familială, alcoolismul şi 
conduitele agresive ale părinţilor, sau ca-
renţele afective ale acestora. Deseori îm-
bracă forma unei conduite de refugiu la 
rude, prieteni, cunoştinţe;

fuga ca manifestare predelin- 
cventă, generată de lipsa supravegherii, 
laxitate educaţională, infl uenţa unor antu-
raje nefaste în care se propagă o inducţie 

negativă de participare la acte ilicite, fi e 
din teribilism, fi e din solidaritate de grup; 
aceasta poate fi  semnul unei viitoare in-
serţii sociale defectuoase;

dromomania este o fugă patologi- 
că asociată unor tulburări psihice grave: 
oligofrenie, schizofrenie, epilepsie şi se 
caracterizează prin impulsiunea morbidă 
de a pleca brusc şi neaşteptat, adesea fără 
nici o ţintă, urmată fi ind de amnezia asu-
pra episodului, constituind o manifestare 
asociată tulburărilor de bază.

Fuga este, aşadar, un semnal de alar-
mă care trebuie să permită instaurarea 
unei supravegheri în scopul reorganizării 
condiţiilor socio-familiale, educative şi 
psihologice pentru prevenirea recidivelor 
fugarului, care trebuie ajutat să-şi depă-
şească difi cultăţile. 

Organizarea terapiei  multisistemice
Fiecare copil este o parte dintr-un sis-

tem: familie, şcoală, mediu ambiental. Fi-
ecare sistem diferit infl uenţează personali-
tatea copilului. În funcţie de factorul nociv, 
sunt implicate în remediere toate sistemele 
ce infl uenţează negativ minorul. 

Pentru fi ecare copil se selectează tera-
pia potrivită, ţinând cont de temperament, 
gravitatea problemei, disponibilitatea pă-
rinţilor de a schimba situaţia în familie, de 
a crea condiţii de dezvoltare a copilului 
cu probleme. În linii generale activitatea 
echipei multidisciplinare se reduce la:

Construirea relaţieio 
Defi nirea problemeio 
Intervenţia asupra problemeio 
Rezolvarea problemeio 
 Scopul construirii relaţiei este de 1. 

a crea o atmosferă benefi că pentru minor 
ca el mai mult să vorbească despre proble-
mele şi difi cultăţile personale. Observaţiile 
noastre denotă că preadolescenţii nu doresc 
să recunoască faptele neplăcute. Ca discu-
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ţia să fi e susţinută şi stimulată e necesar să 
manifestăm cât mai multă empatie, căldu-
ră, abordări noncritice, compasiune etc. 

Defi nirea problemei permite de 2. 
a obţine o evaluare diagnostică a proble-
melor, induse psihologic sau bazate pe 
realitate. Pentru a ajuta preadolescentul în  
descrierea problemei este necesar să înce-
pem discuţia cu o afi rmaţie simplă (pe care 
o avem de la părinţi, poliţie, asistent soci-
al, persoana care îl aduce la noi) de tipul 
„Înţeleg că eşti aici, pentru că ai furat nişte 
bani de acasă”. Aceasta duce la o discuţie 
activă centrată pe problemă. De asemenea, 
este benefi c să utilizăm desene, scheme 
pentru a evidenţia neplăcerile lui cu alţii.

Intervenţia asupra problemei im-3. 
plică ajutarea minorului să recunoască, 
discute şi să corecteze atitudinile iraţio-
nale care cauzează problemele lui, distres 
şi generează comportamente autodistruc-
tive. La această etapă se mai includ alte 
metode de infl uenţă: NLP, sugestie, antre-
nament autogen, gestalt terapie. 

Rezolvarea problemei are scopul 4. 
de a persuada puberul să transfere cu-
noştinţele achiziţionate în cadrul terapiei 
în situaţii de viaţă specifi ce şi concrete. 
La această etapă difi cilă pentru puber se 
menţine controlul direct din partea părin-
ţilor asupra comportamentului.

Interviul cu preadolescentul poate 
avea următoarea consecutivitate:

Concretizăm ce simte la moment, • 
şi indiferent de senzaţiile pe care le are, le 
acceptăm aşa cum el se simte.

Rugăm preadolescentul să poves-• 
tească ce crede despre problemele lui cu 
amănunte în desfăşurarea comportamen-
tului dat, ce crede despre consecinţe.

Generalizăm împreună cu subiec-• 
tul cele povestite de el cu accentul pe con-
secinţe şi stabilim înţelegerea în remedie-

rea comportamentului dat.
Analizăm consecinţele în cazul în • 

care comportamentul nu se va schimba.
Stabilim etapele şi posibilităţile • 

de remediere. 
Studiu de caz: 
Mirela, 13 ani. A venit la consultaţie 

cu mama. Acuzele prezentate de mamă: 
fură bani în sumă de până la 2000 lei, re-
uşită scăzută, de la şcoală se întoarce târ-
ziu, nu îndeplineşte însărcinările şcolare, 
nici cele casnice. Manifestă neascultare, 
se ceartă cu sora, cu mama.

Din anamneză:. Părinţii au divorţat 
înainte cu trei ani de decesul tatălui (când 
minora avea 7 ani). Decesul tatălui bio-
logic a coincis cu naşterea altei surori  în 
afara căsătoriei.

Din interviul cu minora, rezultatele de 
la testele aplicate denotă psihotraumă de la 
moartea tatălui biologic, cu toate că mama 
îl caracterizează ca fi ind o persoană nega-
tivă, cu abuz de alcool, furt de bani de la 
mama, abuz fi zic faţă de mamă şi sora mai 
mare, cauză ce a declanşat divorţul. 

Testul CCO, Chestionarul de dia-
gnosticare a stărilor depresive (Beck) a 
evidenţiat depresie severă, nervozitate, 
anxietate la nivel înalt; Testul proiectiv 
“Propoziţii neterminate (Lewi)” relevă 
idealizarea tatălui decedat, comportament 
opozant, relaţii încordate cu mama, sora, 
sentimentul culpabilităţii, nerecunoaş-
terea problemelor. Desenul cinetic al fa-
miliei indică un nivel scăzut de integrare, 
cooperare dintre membrii familiei, relaţii 
tensionate, confl ictuale în familie; Stima 
de sine – nivel jos, autoapreciere scăzu-
tă; Aspiraţiile – nedeterminate; Motivaţia 
şcolară – scăzută. IQ – mediu. Discuţia cu 
adolescenta denotă indiferenţă faţă de în-
văţătură, interes scăzut faţă de activităţile 
după interese, incapacitatea de a îndeplini 
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la nivel sarcinile şcolare din cauza sarci-
nilor suplimentare în familie, care adesea 
întrec posibilităţile ei (pe care le îndepli-
neşte parţial – cauză a confl ictelor cu sora 
mai mare, mama).

Programul dezvoltativ-corecţional a 
inclus câteva direcţii:

ameliorarea relaţiilor cu membrii fa-• 
miliei; dezvoltarea ajutorului reciproc din-
tre membrii familiei; repartizarea concretă 
a obligaţiilor dintre membrii familiei; 

consilierea repetată a mamei şi su-• 
rorii în vederea schimbării atitudinii faţă 
de minoră, stabilirea ajutorului reciproc şi 
organizarea timpului liber cu membrii fa-
miliei; implicarea mai activă a mamei în 
efectuarea menajului, stimularea materia-
lă a minorei pentru sarcinile îndeplinite la 
nivel, pentru a avea propriii bani de buzu-
nar. Sancţionarea prin plătirea amenzilor 
pentru neîndeplinirea sarcinilor (întoarce-
rea în bugetul familiei în egală măsură ca 
şi stimularea – 5 lei) - pentru o singură 
abatere comisă: note negative, eschivarea 
de la lucrul casnic; 

dezvoltarea proceselor cognitive, • 
gândirii abstracte, abilităţilor de analiză şi 
rezolvare a problemelor, formarea planu-
lui de perspectivă, orientarea în carieră;

lichidarea traumelor psihice suporta-• 
te din frageda copilărie până la momentul 
psihoterapiei prin aplicarea tehnicilor NLP;

sugestia, aromoterapie, antrena-• 
mentul autogen, orientat la înlăturarea 
nervozităţii, întărirea încrederii în sine, 
exerciţii de relaxare Yoga;

formarea unei noi imagini de sine, ri-• 
dicarea autorităţii în colectivul de copii, sta-
bilirea planului de manifestare în plan pozi-
tiv în grupa de elevi, dezvoltarea abilităţilor 
organizatorice, îndeplinirea unor activităţi 
stabile în clasă (consilierea dirigintelui).

După o perioadă de 8 şedinţe cu mi-

nora, desfăşurate de 2-3 ori pe săptămână, 
4 consultaţii cu mama individual şi cu mi-
nora, s-au ameliorat: relaţiile în familie, 
nu s-au repetat cazuri de furt de bani, fuga 
de acasă, nu s-au înregistrat minciuni. O 
zi în săptămână familia îşi organizează 
timpil liber împreună. Cina este organiza-
tă pentru toţi membrii familiei, în timpul 
căreia se discută realizările zilnice, pro-
blemele fi ecărui membru. 

Costel, 12 ani.
A venit la consultaţie cu mama. Acu-

zele prezentate de mamă: chiul de la lecţii, 
după lecţii până târziu nu vine acasă, fură 
bani de la părinţi, este în evidenţa  inspecţiei 
pentru minori de doi ani, părinţii au încer-
cat diverse metode educaţionale, inclusiv 
pedeapsa fi zică, dar situaţia se înrăutăţeşte. 
Manifestă neascultare, este nervos, se ceartă 
cu sora, mama. De tata, care aplică pedepse 
fi zice severe - se teme, dar oricum nu-l as-
cultă. La şcoală este agresiv faţă de colegi.

Din anamneză: Familie completă. O 
perioadă de 8 ani cu familia au locuit şi bu-
neii, în îngrijirea cărora a fost mai mult co-
pilul. Minorul a suferit traumatism cerebral 
în timpul naşterii şi la vârsta de 10 ani, a 
urmat tratament în staţionar. Sora mai mică 
s-a născut când minorul a intrat în clasa I. 
Programa şcolară o însuşeşte pe note de 
5-7. Are mai mari difi cultăţi la matema-
tică. Adesea acuză cefalee, oboseşte uşor 
când face lecţiile. Ambii părinţi lucrează 
de la 8:00-18:00. Copilul, începând din 
clasa a II-a, este lăsat de unul singur toată 
ziua, fără supraveghere. 

Examenul psihologic a evidenţiat: 
QI – mai jos de mediu, nivel jos al atenţi-
ei, memorie slabă. Aplicarea chestionaru-
lui caractereologic ( Bontilă) a evidenţiat 
dorinţa de a camufl a eşecurile, de a fi  în 
centrul atenţiei, exigent faţă de cei din 
jur, încăpăţânat, ambiţios, mândru. Teh-
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nica Propoziţii neterminate (Lewi) a evi-
denţiat relaţii nefavorabile cu tata, frică 
de el, simţul culpabilităţii, comportament 
opozant, relaţii încordate cu profesorii, 
colegii. Chestionarul pentru părinţi (Eide-
miller) a relevat că faţă de minor sunt îna-
intate cerinţe, restricţii şi obligaţiuni exa-
gerate. Educaţie contradictorie. Desenul 
cinetic al familiei a evidenţiat nivel scăzut 
de integrare şi cooperare în familie.

Programul corecţional a fost orientat 
la ameliorarea relaţiilor interpersonale în fa-
milie, în special, ameliorarea relaţiilor din-
tre tată şi fi u, schimbarea atitudinii părinţilor 
faţă de copil, sistarea pedepselor corporale, 
organizarea timpului liber (o zi din săptă-
mână) cu toţi membrii familiei, dezvoltarea 
proceselor cognitive, formarea abilităţilor 
de comunicare asertivă în grup, diminuarea 
fricii, anxietăţii, neîncrederii în sine.

Ca metode de infl uenţă au fost utili-
zate: terapia raţional emotivă şi compor-
tamentală, terapia prin poveşti, antrena-
mentul autogen şi sugestia, orientată la 
diminuarea încordării musculare, dezvol-
tarea activismului, dezvoltarea încrederii 
în sine, autoaprecierii adecvate, autocon-
trolul asupra emoţiilor şi conduitei, consi-
lierea familiei o dată pe săptămână.

Fiecare elev cu probleme comple-
xe este supus la 10-15 şedinţe de terapie  
efectuate individual şi în grup (de două-
trei ori pe săptămână), şi consilierea fami-
liei o dată în săptămână. Cura de tratament 
se repetă de două-trei ori pe an. În peri-
oada dintre curele de tratament minorul 
primeşte consultaţii de la psiholog după 
necesităţile lui. Durata tratamentului este 
în funcţie de particularităţile individuale 
ale subiectului şi ale părinţilor, de dorinţa 
lor de a rezolva problema.

Consilierea familială este benefi că 
mai ales dacă părinţii sunt receptivi, ca-

pabili să observe comportamentul şi să 
găsească soluţii. Consilierea părinţilor 
este orientată la:

în familiile complete, este necesar • 
ca tata să se implice mai activ în educaţia 
copilului, organizarea timpului liber;

părinţii sunt ajutaţi să aibă o educa-• 
ţie consecventă în familie, să acorde mai 
multă afecţiune puberului, să remarce 
importanţa lui în familie, să-şi modifi ce 
comportamentul aşa ca acesta să înţelea-
gă că este acceptat, iubit de părinţi, nu în 
vorbe, dar în fapte;

controlul direct şi indirect asupra • 
îndeplinirii sarcinilor şcolare; stimularea 
cu bani de buzunar pentru îndeplinirea 
sarcinilor şcolare şi îndrumarea în cheltu-
irea raţională a lor;

menţinerea unui “jurnal” zilnic în • 
care minorul(a) să-şi însemne sincer ob-
servaţiile asupra comportamentului.
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OPINII ŞI DISCUŢII

К ПРОБЛЕМЕ ТРАНСФОРМАЦИИ ЭТНИЧЕСКОЙ ИДЕНТИЧНОСТИ 
МОЛДАВАН ТРУДОВЫХ МИГРАНТОВ

Ирина КАУНЕНКО

Основные понятия: этническая идентичность, этнические стереотипы, куль-
турные ценности, культурная дистанция.

Summary
In the article the empirical material about transformation of ethic identity of Moldavian 

labour migrants is analyzed. The ethnic stereotypes, the attitude towards one’s ethnic group, а 
motives of affi liation, cultural valuables were studied. The comparative analyze is carried out 
between ethic identity of labour migrants and the Moldavian residents. Generally the migrants 
have positive ethic identity. However the transformation processes which take place latently, 
the increase of negative feelings concerning the one’s ethnical group, the change of prefer-
ence’s hierarchy, the process of moving off relative the one’s ethnical group were revealed. In 
the article is pointed out the necessity of systematic and profound examination of the identity of 
labour migrants as important component of social group.

Проблема изучения трудовой миг-
рации, трудовых мигрантов всё больше 
привлекает внимание исследователей 
из разных областей, так как данный 
феномен оказывает всё большее влия-
ние на структуру общества, его соци-
альные группы. Группа трудовых миг-
рантов становиться активным субъ-
ектом и способна реально влиять на 
молдавское общество. В связи с этим 
необходимо изучить особенности дан-
ной группы, её функции и место в об-
ществе. Нас к этой проблематике «под-
толкнули» эмпирические исследования 
по проблеме становления этнической 
идентичности в трансформирующемся 
обществе. А так же практическая тре-
нинговая деятельность по межкультур-
ной коммуникации, проводимая нами 
с представителями разных этнических 
групп.

Мы в течении ряда лет, изучая 
этническую идентичность разных 
возрастных и этнических групп, об-
ратили внимание на всё увеличиваю-
щееся влияние трудовой миграции на 
этническое самоопределение молодого 
поколения. Впервые мы столкнулись с 
этим на практике в процессе реализа-
ции проектов по межкультурной ком-
муникации и оптимизации межэтни-
ческих отношений («Развитие этничес-
кой толерантности у подростков»(при 
поддержке Фонда Сороса в Молдове 
– 2001г.; «Толерантность – образ жиз-
ни в поликультурном мире» (при под-
держке посольства США в Молдове, 
2003г и др.) [5;1,2].

В процессе проведения тренин-
гов по межкультурной толерантности 
мы столкнулись с тем, что старшие 
подростки часто приводили примеры 
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об особенностях культурных тради-
ций, образе жизни стран пребывания 
в трудовой миграции их родителей. А 
так же, всё чаще с каждым годом, на 
летние каникулы дети уезжали к роди-
телям, где и происходило практическое 
знакомство с иной культурой, и естес-
твенно, сравнение со своей. И именно 
практическая работа с подростками и 
молодёжью определила необходимость 
изучения этнической идентичности 
трудовых мигрантов разных этничес-
ких групп, понимания трансформаци-
онного направления развития иден-
тификационных процессов этой, всё 
увеличивающейся социальной группы. 
В данной статье мы остановимся на 
анализе эмпирического исследования 
этнической идентичности молдаван. 

Для нас, при исследовании этни-
ческой идентичности, принципиаль-
но важным являлось понимание её 
«как результата когнитивно-эмоцио-
нального процесса самоопределения 
индивида в конкретном социальном 
пространстве относительно многих эт-
носов. Это не только осознание, но и 
восприятие, понимание, оценивание, 
переживание своей принадлежности 
к этнической общности» [7,180]) Так 
же, для нас важным является методо-
лого-теоретическое положение об ак-
тивности субъекта при конструирова-
нии своей этнической идентичности, 
на которое не раз обращала внимание 
российский этнопсихолог Стефаненко 
Т. Г., длительно исследовавшая про-
блемы социальной (этнической) иден-
тичности разных этнических групп на 
современном этапе.

Этническую идентичность иссле-
дователи рассматривают как централь-
ный конструкт и системообразующее 

основание этнической группы. Поэто-
му изучение её даёт большие возмож-
ности так же для прогнозирования со-
циокультурного развития той или иной 
этнической группы.

Целью нашего исследования было 
изучение этнической идентичности 
молдаван, включённых в процесс ма-
ятниковой трудовой миграции. Выбор-
ка – 32 респондента, возраст – 25-55 
лет. Исследование было проведено в 
Молдове, во время приезда трудовых 
мигрантов домой, а так же в Моск-
ве (Россия), месте работы некоторых 
респондентов. Регионы трудовой миг-
рации наших респондентов – Италия, 
Ирландия, Россия. Исследование про-
ходило в 2008-2009 г.

Для сравнительного анализа осо-
бенностей этнической идентичности 
мы включим данные нашего эмпири-
ческого исследования по респондентам 
молдаванам, постоянно работающим в 
стране. Выборка резидентов молдаван 
составила 35 чел.; возраст -25-55 лет.

Методический инструментарий: 
для исследования этнических сте-
реотипов базовой методикой в нашем 
исследовании мы использовали «Диа-
гностический тест отношений» (ДТО) 
(Солдатовой Г. У, 1998); изучение аф-
филиативных тенденций проводилось 
с помощью методической разработки 
«Этническая аффилиация» (Солдато-
ва Г. У., Рыжова С.); показателями ва-
лентности этнической идентичности 
являлись чувства, связанные с этнич-
ностью. Для исследования, групповых 
ценностных ориентаций в пределах 
психологической универсалии «инди-
видуализм – коллективизм» нами был 
применена методика «Культурно-цен-
ностный дифференциал» Солдатовой 
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Г. У. (1999). Для исследования систе-
мы этнических предпочтений мы при-
менили «Цветовой тест отношений» 
(Бороноев А. О., Павленко В. Н.). Для 
исследования субъективной культур-
ной дистанции была применена «Шка-
ла культурной дистанции» (разрабо-
танная в ИЭА РАН). Для исследования 
ценностной сферы нами была приме-
нена методика изучения ценностей 
личности Шварца [4]. 

Для сравнения средних показате-
лей по ценностям теста Шварца нами 
был применён критерий Круcкала-

Уоллиса; для сравнения различий па-
раметров этнических стереотипов был 
применён критерий Манна-Уитни; для 
выявления различий параметров куль-
турных универсалий был применён 
критерий Фишера. При обработке дан-
ных использовались статистические 
пакеты SPSS 12.0.

Итак, обратимся к результатам 
эмпирического исследования. По эт-
ническим стереотипам молдаван тру-
довых мигрантов мы получили данные 
по амбивалентности, направленности 
и выраженности (таб.1). 

Таблица 1
Средние величины коэффициентов амбивалентности (А), выраженности 

(S), направленности (D – диагностический коэффициент) - взрослые.

 Молдаване (резиденты) Молдаване (мигранты)
A S D A S D

Я сам 0,56 0,32 0,27 0,59 0,26 0,22
Идеал 0,40** 0,57* 0,44* 0,47** 0,45* 0,36*
Автостереотип 0,63 0,19 0,17 0,63 0,17 0,14
Русские 0,73 0,06 0,05 0,69 0,13 0,11

*Достоверность различий р< 0,05
** Достоверность различий р< 0,01
*** Достоверность различий р< 0,001

При изучении этнических стерео-
типов мигрантов молдаван мы сопос-
тавили:

- автостереотипы молдаван трудо-
вых мигрантов с образом «Я», для вы-
явления значимости этнической ком-
поненты на личностном уровне; 

- образ «Я» и гетеростереотип рус-
ских;

- амбивалентность (A), выражен-
ность (S), направленность (D) стерео-
типа мигрантов и резидентов.

Итак, этнические стереотипы 
трудовых мигрантов положительные 

(авто- и гетеростереотипы). Выявле-
ны статистические различия между 
образом «Я» и автостереотипом. Это 
означает, что этническая переменная 
не значима на личностном уровне, 
что может свидетельствовать об оп-
ределённой позитивной адаптации 
в инокультурной среде. Так как при-
знаком дезадаптивности, для данного 
возрастного периода, является цент-
ральность этнической компоненты на 
личностном уровне, когда события ок-
ружающей жизни преломляются через 
этническую компоненту. 
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У мигрантов молдаван выявле-
ны статистически значимые различия 
между образом «Я» и гетеростереоти-
пом русских (р<0,01). Сравнение ам-
бивалентности, направленности, выра-
женности этнических стереотипов ре-
зидентов и мигрантов выявило статис-
тические значимые различия только по 
Идеалу. У мигрантов амбивалентность 
Идеала выше, т.е.стереотип более 
«смазан»; менее эмоционально насы-
щен. Пары качеств с наиболее высо-
кими показателями амбивалентности 
в образе Идеала: «гордый-высокомер-
ный» (0,66); «настойчивый-упрямый» 
(0,58), «темпераментный-вспыльчи-
вый» (0,60). Наименьший уровень ам-
бивалентности выявлен по качествам: 
«осторожный-трусливый» (0,36); «эко-
номный-жадный» (0,36); «общитель-
ный-навязчивый» (0,38).

Нами был проведён анализ содер-
жания стереотипов трудовых мигран-
тов молдаван. В образе «Идеала» миг-
рантами были выделены следующие 
качества: дипломатичeн, активный, ос-
троумный, находчивый, осторожный, 
аккуратный, экономный, общительный 
(на уровне от 3 до 3,39). На личност-
ном уровне(образ «Я») оценка качеств 
ниже и наиболее характерными пред-
ставляются качества: общительный, 
активный, настойчивый, осторожный, 
аккуратный (на уровне от 2,20-2,88).

Типичного представителя своей 
этнической группы мигранты видят как 
общительного, остроумного, гордого, 
темпераментного (на уровне от 2,16 до 
3). Наименее свойственно молдаванам: 
бесхарактерность, трусливость, навяз-
чивость, агрессивность.

Образ «Другого», т.е. русских они 
видят как – общительных, диплома-

тичных, гордых, находчивых, актив-
ных, упрямых (от 2,16 до 3,26). Наиме-
нее им свойственна бесхарактерность, 
трусливость. 

Для определения направленности 
стереотипа мы использовали диагнос-
тический коэффициент отношений (D). 
Наибольшая эмоциональная направ-
ленность выявлена по Идеалу (0,36), 
затем образу Я (0,23) и наименьшая по 
автостереотипу (0,15), гетеростереоти-
пу (0,10). Иными словами, трудовые 
мигранты наибольшую эмоциональ-
ную направленность проявляют при 
оценке идеала и себя. Аналогичная 
картина была выявлена и у резидентов. 
Отличие резидентов от мигрантов 
заключается в большей эмоциональной 
выраженности идеала. 

Нами был проведён частотный 
анализ авто- и гетеростереотипов тру-
довых мигрантов. У большинства рес-
пондентов был выявлен положитель-
ный автостереотип и гетеростереотип 
– 58%, у резидентов – 60%.

Итак, в целом по этническим сте-
реотипам трудовых мигрантов мож-
но сказать, что они положительны, 
тождественны резидентам. Но отли-
чаются несколько сниженной эмоци-
ональной интенсивностью, «смазан-
ностью» идеала.

С нашей точки зрения, постоянный 
мониторинг этнических стереотипов 
трудовых мигрантов очень важен, так 
как будучи связан с наиболее древней 
исторической системой отношений, он 
«особо жёстко фиксирован, чрезвычай-
но эмоционально насыщен, почти не 
подаётся произвольному изменению и 
обладает мощной психоэнергетикой. 
Именно эти свойства делают его эффек-
тивным регулятором любых социальных 
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отношений, когда они редуцируются в 
межэтнические отношения» [10, 23]

Нами были исследованы этноаф-
филиативные мотивы, т.е. устремлён-
ность на группу, на групповые цели и 
включённость в её жизнедеятельность 
(рис.1). Как можно видеть, аффилиа-
тивные мотивы практически выраже-
ны одинаково у трудовых мигрантов и 
резидентов. Различия наблюдаются по 
группе «колеблющихся» (мы к данной 
группе отнесли респондентов, у кото-
рых одинаково выражены аффилиатив-
ные мотивы и антиаффилиативные).
Так, у группы молдаван резидентов они 
составляют 26 %, а у мигрантов – 9%. 
Так же, большая индивидуализация 
наблюдается у трудовых мигрантов. 

Антиаффилиативные мотивы со-
ставляют у них 30%. Из наших интер-
вью многие резиденты отмечали, что 
хотя у них и есть работа, но они думают 
уехать на заработки («Не дай бог кто-то 
из родных заболеет, придётся поехать», 
«Скоро детям поступать в университет, 
придётся кому-то из нас уехать, может 
муж, может я. На зарплату мы их не вы-
учим. Не сможем оплатить контракт»). 
Аналогичные высказывания мы фикси-
ровали и при опросе резидентов гагау-

зов, болгар. Поэтому высокий уровень 
«колеблющихся» у резидентов отчасти 
связан, по нашему мнению, с длитель-
ной ситуацией социально-экономичес-
кой нестабильностьи в стране. Данную 
группу мы обозначили как «пассивные 
мигранты». И это может стать отде-
льной проблемой исследования. 

Высокий уровень антиаффилиа-
тивных мотивов у трудовых мигрантов 
так же объясним длительной включён-
ностью в инокультурное пространс-
тво. Так. в интервью с некоторыми 
мигрантами молдаванами, работаю-
щих в России, часто можно было ус-
лышать – «Приедешь домой на неде-
лю-две, сделаешь домашние дела (за-
бор поставить, у врачей провериться, 
куматрия у финнов и т.д.) и обратно. 
Уже через неделю тянет обратно. Там 
работа, привык уже». При изучении 
мигрантов молдаван непосредственно 
в Москве, так же можно было услы-
шать – «Приехали к родственникам, 
они давно здесь. Уже имеют российс-
кое гражданство, помогли устроиться. 
Вначале сильно тянуло домой, сейчас 
привыкли. Приедешь домой, а там пол-
улицы нет, кто где – в Италии, Порту-
галии, Франции. Здесь уже друзья, ра-

Рис. 1 Аффилиативные тенденции молдаван мигрантов и резидентов
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бота. Детей на лето привезём». То есть, 
социальные сети мигрантов работают 
уже достаточно активно, времена когда 
одиночки приезжали «в никуда», про-
шли. Относительно России, отмечает-
ся тенденция работы уже на заводах, 
фабриках, фермах, т.е. включение уже 
в более стабильные социально-произ-
водственные структуры. 

Но вместе с тем, в целом, по груп-
пе молдаван мигрантов и резидентов, 
аффилиативные мотивы остаются 
превалирующими, в отличие, напри-
мер, от группы гагаузов. У гагаузов 
мигрантов аффилиативные составля-
ют 41%, а антиаффилиативные 32% и 
«колеблющиеся» 26%. То есть можно 
предположить, что представители раз-
ных этнических групп будут реагиро-
вать по-разному на пребывание в ино-
культурной среде. 

Следующим этапом нашего иссле-
дования было изучение культурно-пси-
хологических универсалий. Для этого 
нами был применён «Культурно-цен-
ностный дифференциал» Г. У. Солда-
товой [8]. Цель методики – измерение 
в пределах психологической универ-
салии «индивидуализм-коллективизм» 
групповых ценностных ориентаций в 
четырёх сферах жизненной активнос-
ти: ориентации на группу, ориентации 
на власть, ориентации друг на друга и 
ориентации на изменения. 

Перейдём к результатам иссле-
дования групповых ценностных ори-
ентаций. По шкале ориентация на 
группу–ориентация на себя, обе на-
правленности выражены одинаково, 
статистических различий нет. Здесь 
мы можем высказать предположение, 
что продолжительная включённость в 
процесс трудовой миграции будет спо-

собствовать всё большей ориентации 
на себя, т.е. будет проходить актуали-
зация личностного уровня.

По параметру подчинение груп-
пе-самостоятельность у трудовых миг-
рантов так же выражено одинаково, а 
у резидентов превалирует подчинение. 
По параметру традиционность прева-
лирует верность традициям (p ≤0,001), 
как и у резидентов. 

Анализ ценностной сферы ориен-
тация на изменения, т.е. открытость-
закрытость переменам у трудовых 
мигрантов выявило, что по парамет-
ру открытости-закрытости культуры, 
превалирует закрытость, у резиден-
тов – открытость. По параметру 
ориентация на перспективу значимо 
превалирует у трудовых мигрантов, и 
у резидентов − устремлённость в бу-
дущее. По параметру риска у трудовых 
мигрантов одинаково выражена ориен-
тированность на риск и осторожность, 
в отличие от резидентов, у которых 
значима культурная ориентация на ос-
торожность. По шкале ориентация на 
изменения, трудовые мигранты занима-
ют серединное положение по отноше-
нию к риску-осторожности, но едино-
душны с резидентами в устремлённос-
ти в будущее, но более закрыты.

Сфера ориентации друг на друга, 
на взаимодействие выявило высокую 
схожесть групп. У трудовых мигрантов, 
резидентов молдаван превалирует толе-
рантность, сердечность, уступчивость-
соперничество выражены одинаково, 
т.е. ориентация на взаимодействие.

Сфера ориентации на власть 
выявило, что у трудовых мигрантов 
своеволие и дисциплинированность 
выражено одинаково, в отличие от 
резидентов, где значимо преобладает 
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дисциплинированность. По параметру 
законопослушность-анархия, у трудо-
вых мигрантов ценностные ориента-
ции выражены одинаково, в отличие 
от резидентов, у которых превалиру-
ет законопослушность. По парамет-
ру значимости авторитета у трудовых 
мигрантов и у резидентов превалирует 
недоверие к власти. По данной шкале 
мигранты занимают серединное поло-
жение.

Итак, сравнительный анализ цен-
ностных ориентаций трудовых мигран-
тов и резидентов выявил тенденцию на 
индивидуализацию в ценностной сфе-
ре у трудовых мигрантов. Известный 
американский социальный психолог 

Гарри К. Триандис отмечал что мигра-
ция, социальная мобильность, городс-
кая среда повышает уровень индивиду-
ализма [9, 211]. А наши респонденты в 
основном работают вне Молдовы в ме-
гаполисах, либо в больших городах. 

Трудовые мигранты отличаются 
от резидентов следующими ценност-
ными ориентациями: они больше наце-
лены на риск, меньше ориентированы 
на запретительные стандарты обще-
ства, на подчинённость группе. И надо 
иметь ввиду, что сейчас уже эти взрос-
лые начинают транслировать своим де-
тям несколько иные культурные ценнос-
тные ориентации, а именно – с большей 
индивидуальной направленностью. 

Таблица 2 
Культурная близость к этносам

Признак общности с этносом: Этнос
Млд Рус Укр Гаг Бол Евр Цыг

- общее место жительства 29 15 9 9 7 6 7 
- общее историческое прошлое 24 23 10 3 2 4 1 
- язык 28 17 3 0 0 0 0 
- религия 29 21 12 0 3 0 0 
- обычаи, обряды, традиции 28 9 7 0 1 0 0 
- внешний вид 22 19 13 3 1 1 1 
- поведение, черты характера 22 16 11 3 2 1 2 
- что-то другое 5 3 3 3 1 1 0 

По выборке: 187 123 68 21 17 13 11 

Следующим этапом исследования 
было изучение культурной дистанции, 
которая выявляет значимые культурные 
маркеры для группы, и маркеры, сбли-
жающие их с другими этническими 
группами. Это представляет интерес, 
так как они не являются застывшими 
раз и навсегда, а значимость их меня-
ется в зависимости от социальной си-
туации. Как писал норвежский этнолог 
Ф. Барт, «в каждом конкретном случае 

этнические границы поддерживают-
ся с помощью ограниченного набора 
культурных признаков.» [3, 49]

Из табдицы 2 видно что наиболь-
шая культурная близость у трудовых 
мигрантов происходит со своей груп-
пой. Значимыми маркерами являют-
ся: общее место жительства, язык, 
религия, обычаи, обряды. Наиболее 
близкой этнической группой по куль-
турным маркерам являются русские. 
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Значимыми сближающими маркерами 
с группой русских являются – общее 
историческое прошлое, религия, вне-
шний вид. 

Следующей близкой группой яв-
ляется этническая группа – украинцы. 
С ними так же общими культурными 
маркерами являются – религия, вне-
шний вид. Наиболее далёкими являют-
ся группы - евреи и цыгане.

Если сравнить культурную дистан-
цию молдаван трудовых мигрантов до 
других этносов, то мы можем видеть, 
что наиболее значимыми культурны-
ми маркерами являются – общее место 
жительства, общее историческое про-
шлое, внешний вид, религия, черты ха-
рактера (рис.2). Аналогичные маркеры 
значимы и для резидентов, только они 
выражены более сильно (общее место 
жительство – 32%; религия – 22%).

Итак, у трудовых мигрантов, как 
и у резидентов, наиболее значимыми 
маркерами являются – общее истори-
ческое прошлое, язык, религия. Мож-
но сказать, что сегодня это наиболее 
«чувствительные этнические зоны» в 
структуре этнической идентичности. С 
другими этносами их сближает общее 
место жительства, религия.

Важной составляющей этничес-
кой идентичности являются чувства, 
переживаемы относительно своей эт-
нической принадлежности. Трудовые 
мигранты переживают относительно 
своей этнической принадлежности в 
своём большинстве гордость (17,1%), 
спокойную уверенность (29,3%). Од-
нако у них, в сравнении с резидентами, 
больше негативных чувств. Так, обиду, 
стыд переживают - 14,6 %, унижение - 
17,1%, вину - 4,9%.

 

Рис.2 Сравнение важности признаков близости для всоего и чужих этносов

Доля выборов признаков
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Тогда как резиденты молдаване 
испытываю гордость – 41,3%, спокой-
ную уверенность 37,%, а негативные 
чувства обиду, стыд, вину – 13%. Итак, 
трудовые мигранты наряду с положи-
тельным эмоциональным пережива-
нием относительно своей этнической 
принадлежности, испытывают и боль-
ше негативных, в сравнении с резиден-
тами. Так как этническая идентичность 
это в первую очередь переживание 
своей этнической принадлежности, то 
можно говорить о негативной транс-
формации этнической идентичности у 
трудовых мигрантов в эмоциональном 
плане. Что может оказывать влияние 
на трансформацию этнической иден-
тичности как в сторону «размывания» 
«маргинализации», так и в трансфор-
мации её в негативную. Хотелось бы 
особо отметить, что эмоциональная 
сфера является тем резервуаром, куда 
транслируются порой плохо осозна-
ваемые переживания различных ситу-
аций, связанных со своей этнической 
принадлежностью. Нелегальное пре-
бывание за рубежом, сложности лега-

лизации, выполнение непрестижных 
(чаще физических) работ и т.д могут 
порождать негативные переживания 
стыда, вины и т.д. Поэтому изучение 
эмоциональной сферы относительно 
своей этнической группы представля-
ется актуальным и необходимым для 
глубинного понимания влияния трудо-
вой миграции, которая у нас стабильно 
продолжает «омолаживаться».

Важным, для понимания феноме-
на этнической идентичности является 
иерархия этнических предпочтений, 
т.е. понимание с кем сравнивают себя 
и каков этнический профиль предпоч-
тений. «Цветовой тест отношений» 
даёт возможность выявить иерархию 
предпочтений на интрапсихическом 
уровне, максимально снизив социаль-
но желательные ответы (таб.3).

У трудовых мигрантов, как можно 
видеть из таблицы 3, декларируемый 
и реальный уровни не совпадают. На 
декларируемом уровне предпочтение 
отдаётся русским На реальном уровне, 
делиться со своей группой. Разница 
выборов на реальном уровне между 

Таблица 3
Иерархия этнических предпочтений

Этническая 
группа

Реальная Декларируемая
сумма выборов ранг сумма выборов ранг

Молдоване 17 1,5 24 2
Русские 17 1,5 25 1
Украинцы 13 3 17 3
Евреи 7 5,5 5 4
Болгары 5 7 5 4
Поляки 7 5,5 2 6,5
Гагаузы 10 4 2 6,5
Цыгани 2 8 0 8

Коэффициент ранговой корреляции Спирмана равен 0.80.

К проблеме трансформации этнической идентичности молдаван 
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своей и русской группой минимальная, 
на бессознательном уровне эти группы 
делят первый ранг. Это, с нашей точ-
ки зрения, является результатом дли-
тельного пребывания в инокультурной 
среде, когда мотивация адаптации на-
чинает оказывать трансформационное 
влияние на глубинные слои этнической 
идентичности. У резидентов молдаван, 
своя группа занимает первый ранг и на 
декларируемом уровне и на реальном. 
Полученные результаты по иерархии 
этнических предпочтений и эмоцио-
нальной сфере трудовых мигрантов 
отражают трансформационные про-
цессы этнической идентичности, ко-
торые идут пока латентно. 

Важной составляющей для пони-
мания влияния трудовой миграции на 
этническую идентичность является 
изучение ценностей на уровне культу-
ры. Мы отчасти этого коснулись данной 
сферы при изучении ценностей универ-
салии «индивидуализм-коллективизм». 

Для изучения ценностей на уровне 
культуры нами был применён опрос-
ник Шварца. Культура рассматривает-
ся Ш. Шварцем как широкий комплекс 
смыслов, убеждений, символов, норм и 
ценностей, доминирующих среди лю-
дей в обществе, на которые они ориен-
тируются в повседневном поведении. 
Ш. Шварц выявил три основных оси 
измерения ценностей культуры и оп-
ределил семь ценностных ориентаций, 
проявляющихся в той или иной мере 
во всех странах мира.

Автономия – Включённость.1.  
Ось характеризует психологическую 
природу границ между индивидом и 
группой. В какой мере люди автоном-
ны или, наоборот включены в группы.

Равенство – Иерархия.2.  Важней-

шая проблема общества – обеспечить 
ответственное социальное поведение, 
побуждать людей учитывать благопо-
лучие других и координировать с ними 
свои действия. Ценность «равенство» 
предполагает, что люди должны рас-
сматривать других в качестве челове-
ческих индивидов, морально равных 
и имеющих такие же базовые потреб-
ности. Ценность «иерархия» отражает 
иерархические системы предписанных 
ролей, которые обеспечивают ответс-
твенное поведение. Считается, что не-
равное распределение власти, ролей и 
ресурсов логично и разумно.

Гармония – Овладение.3.  Данная 
ценность характеризует то, как люди 
регулируют свои отношения с миром 
природы и социальным миром. Цен-
ность «гармония» подчёркивает не-
обходимость быть в ладу с другими 
людьми и физическим окружением. 
«Овладение» предполагает противо-
положный взгляд общества на данную 
проблему. Поощряется активно само-
утверждение, направленное на овладе-
ние природным и социальным окруже-
нием [4,84-86]

Теория Шварца выделяет три би-
полярных измерения культуры, пред-
ставляющие альтернативные решения 
каждой из трёх проблем, с которыми 
сталкиваются общества: Принадлеж-
ность против Автономии, Иерархия 
против Равноправия, Мастерство 
против Гармонии. [6, 48-49]

Здесь мы хотели бы отметить чис-
то технический момент. Мы применяли 
методику Шварца, описанную в статье 
В.Н.Карандашева «Концепция ценнос-
тей культуры Ш.Шварца», поэтому и 
название мотивационных блоков дано 
в его переводе [4,.81]. Н.М.Лебедевой 
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и её сотрудниками, два мотивацион-
ных типа ценностей в методике Швар-
ца переведены несколько иначе (но 
смысловая сторона тождественна). Так 
как исследования Н. М. Лебедевой для 
нас являются базовыми, мы в скобках 
даём её перевод трёх блоков ценностей 
- Овладение (Мастерство), Включен-
ность (Консерватизм), Равенство (Рав-
ноправие).

Обратимся к результатам эмпири-
ческого исследования молдаван трудо-
вых мигрантов ценностной сферы на 
уровне культуры. У взрослых наиболее 
выражены ценности блоков Включен-
ность (Консерватизм), Интеллекту-
альная автономия, Равенство (Рав-
ноправие), Гармония (таб.4.)

Статистически значимых разли-
чий между ценностями резидентов и 
мигрантов не обнаружено. Как мож-
но видеть, для трудовых мигрантов и 
резидентов как значимы культурные 
ориентации на группу (Включён-
ность, Гармония), так и на индивида 
(Автономия, Равенство, Овладение). 
Значимость ценностей Включенность 
(Консерватизм) вполне понятны для 
данной возрастной группы, как храни-
тельницы социальных ролей в обще-

стве. Для молдаван мигрантов более 
значимы ценности Автономии интел-
лектуальной. В целом, можно сказать, 
что ценности резидентов и мигрантов 
по значимости и ценностному конс-
трукту не отличаются. 

По ценностной иерархии для тру-
довых мигрантов более значимы цен-
ности равенства, включающие соци-
альную справедливость, ответствен-
ность, честность, верность. Как можно 
видеть, проблема Справедливости, 
Социальной Ответственности особен-
но значима для трудовых мигрантов. 
Будучи в инокультурной среде, часто 
нелегально (по крайней мере, вначале, 
как было выявлено в наших интервью), 
им пришлось много претерпеть при-
теснений и несправедливости.

В целом, по ценностной сфере тру-
довых мигрантов молдаван, можно ска-
зать, что для них значимы ценностные 
культурные ориентиры как на группу, 
так и на индивида. Иными словами, 
мигранты молдаване готовы к интен-
сивной работе (Овладение (Мастерс-
тво), для них характерно вариативное 
видение мира (Интеллектуальная ав-
тономия), значима проблема справед-
ливости (Равенство (Равноправие) 

Таблица 4 
Блоки ценностей молдаван

Блоки ценностей Молдаване
резиденты мигранты

Включенность (Консерватизм) 4,06 4,23
Иерархия 2,72 3,10
Овладение (Мастерство) 3,96 4,18
Аффективная автономия 3,52 3,91
Интеллектуальная автономия 4,01 4,05
Равенство (Равноправие) 4,45 4,66
Гармония 4,61 4,43

К проблеме трансформации этнической идентичности молдаван 
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и они готовы быть в ладу с людьми и 
физическим окружением. И можно 
только сожалеть, что такой потенциал 
реализует себя вне нашей страны.

Итак, изучение этнической иден-
тичности трудовых мигрантов молда-
ван выявило направленность транс-
формационных процессов, а именно 
– тенденцию на индивидуализацию, 
дистанцирование от своей этнической 
группы, маргинализацию. Эти процес-
сы идут пока латентно и не достигли 
того качественного «скачка», когда 
можно было бы говорить об ином типе 
этнической идентичности. Но в любом 
случае – эта социальная группа тре-
бует пристального изучения, так как 
она с одной стороны является транс-
лятором социокультурных ценностей 
своим детям, а с другой составляет все 
увеличивающуюся, «омолаживающу-
юся» часть нашего поликультурного 
пространства, которая становится ак-
тивным субъектом нашего социокуль-
турного пространства. 
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CERCETĂRI, SONDAJE, RECOMANDĂRI

STUDIU EXPERIMENTAL ASUPRA RELAŢIEI DINTRE STIMA DE 
SINE ŞI AUTONOMIA FAŢĂ DE PARTENERUL DE CUPLU

Angela VERDEŞ

Termeni-chie: stima de sine, autonomie, cuplu , partener de cuplu, relaţii echilibrate, 
respect, încredere, coabitare în concubinaj, căsătorie.

Summary
This article aims to study the relationship between self-esteem and partner autonomy in 

couple. Couples in cohabiting relationships have higher level of self-esteem, than married cou-
ples, and married couples show more self-determination, expected more positive attitude from 
others, confl ict less because of partner autonomy and because of jealousy. 

Men, who have formed cohabiting relationships have a greater degree of autonomy, U 
unlike women in the same experimental group. Older people (25-32) are more self-determined 
with higher self-esteem, are more sympathetic and less so because of jealousy confl icts as well 
as autonomy and dominance partner because unlike younger people (18-21).

As a general result of research, we determined that persons with high level of self-esteem, 
have high level of partner autonomy to the couple. 

Pe măsură ce societatea devine tot 
mai tehnologizată, nu putem să nu simţim 
că mediul în care trăim este tot mai puţin 
personal. E natural să căutăm relaţii calde 
şi personale care să compenseze acest lu-
cru. Un vast domeniu de cercetare a ates-
tat că încercăm să ne împlinim nevoile 
noastre de incluziune, control şi afecţiune 
prin intermediul relaţiilor. O stimă de sine 
sănătoasă stă la baza unei relaţii echilibra-
te. E mult mai uşor ca cineva să te placă 
atunci când tu te placi.

Orice persoană pentru a-şi construi 
o relaţie intimă propiu-zisă trebuie să 
posede o stimă de sine cel puţin de nivel 
mediu. Autonomia în cuplu se bazează pe 
respect şi încredere. Ataşarea sănătoasă 
înseamnă a aparţine cuiva şi în acelaşi 
timp a ne păstra autonomia, a ne implica 
într-o relaţie respectând nevoile celuilalt, 
dar ţinând cont şi de nevoile noastre. 

În această ordine de idei, am conside-
rat oportun de a studia relaţia dintre stima 
de sine şi autonomia faţă de partenerul de 
cuplu. 

Ipoteza cercetării: am presupus că 
persoanele cu stima de sine pozitivă, la 
nivel ridicat au un nivel mai înalt al auto-
nomiei faţă de partenerul de cuplu. 

Eşantionul de cercetare a fost consti-
tuit din 30 de cupluri, dintre care un lot 
de 15 cupluri erau căsătoriţi, iar alt lot 
de 15 cupluri trăiau în concubinaj. Par-
ticipanţii la studiu aveau vârsta cuprinsă 
între 18-32 de ani, iar vechimea relaţiei 
lor constituia de la 1 la 5 ani.

Pentru realizarea investigaţiilor 
propuse am ales o serie de probe care 
să studieze variabilele supuse ceretării: 
Chestionarul „Scala stimei de sine” (Ro-
senberg), Testul-chestionar de evaluare 
a atitudinii faţă de sine a lui Stolin B.B., 
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Scala de autodeterminare (The Self-De-
termination Scale (SDS) şi Chestionarul 
„Caracterul interacţiunii partenerilor în 
situaţia de confl ict”. 

Nivelul stimei de sine al participanţi-
lor la studiu a fost determiana cu ajutorul 
Scalei stimei de sine a lui Rosenberg. Re-
zultatele obţinute în urma aplicării acestei 
scale sunt prezentate în continuare.

Majoritatea participanţilor la experi-
ment aveau un nivel mediu al stimei de 
sine. Nici unul dintre ei nu avea stimă de 
sine scăzută. Prezintă interes faptul că 
printre persoanele cu stimă de sine înaltă 
erau mai mulţi bărbaţi căsătoriţi (27%) şi 
mai multe femei ce concubinează (27%). 

Potrivit rezultatelor obţinute, am pu-
tea conchide că o căsătorie reuşită ar putea 
fi  factorul ce alimentează stima de sine a 
bărbaţilor, iar în cazul femeilor stima de 
sine se alimentează din conştiinţa faptului 
că mai poate fi  cucerită. 

Majoritatea subiecţilor experimentali 
au obţinut valori corespunzătoare unui ni-
vel înalt al sentimentului integral al pro-
priului Eu, ponderea deţinând-o bărbaţii 
în relaţie de concubinaj (67%) şi femeile 
căsătorite (60%). 

Printre cei care aveau un nivel scăzut 
al sentimentului integral al eului întâieta-
tea aparţinea femeilor implicate în relaţie 
de concubinaj (20%). 

Ca şi la scala stimei de sine, la vari-
abila „respectul de sine” a chestionarului 
de evaluare a atitudinii de sine ponderea 
celor cu nivel înalt au deţinut-o bărbaţii 
căsătoriţi (47%) şi femeile în relaţie de 
concubinaj (40%), circa 2/5 dintre partici-
panţi aveau un nivel scăzut al respectului 
de sine. Nivel mediu au prezentat prepon-
derent femeile căsătorite (47%) şi bărbaţii 
în relaţie de concubinaj (40%).

Aproape jumătate de participanţi au 
luat valori medii la scala autosimpatia. 
Printre ei prevalau bărbaţii în relaţie de 
concubinaj (60%) şi femeile în relaţie de 
concubinaj (53%). Femeile căsătorite s-au 
dovedit a fi  cele mai numeroase (27%) 
printre cei care au obţinut valori joase, iar 
bărbaţii căsătoriţi erau cei mai numeroşi 
(47%) printre cei care aveau valori înalte. 

Mai mult de jumătate de participanţi 
la studiu aveau aşteptări reduse în ceea 
ce priveşte atitudinea pozitivă din partea 
celorlalţi, această atitudine conta într-o 
măsură mai mare pentru 13% bărbaţi în 
relaţie de concubinaj şi 7% femei în re-
laţie de concubinaj. Una dintre explicaţii 
ar putea consta în faptul că cuplurile că-
sătorite trăiesc deja starea „de a fi  în rând 
cu lumea”, respectiv au mai puţin nevoie 
de aprobarea celor din jur, lucru ce poate 
fi  destul de important pentru cuplurile ce 
sunt în relaţie de concubinaj. 

Dacă interesul faţă de sine al bărbaţi-
lor, indiferent de genul relaţiei, era destul 
de înalt (la 47% dintre bărbaţii căsătoriţi 
şi 53% bărbaţi în relaţie de concubinaj), 
interesul femeilor faţă de sine era unul 
mai degrabă scăzut (40% femei căsătorite 
şi 53% femei în relaţie de concubinaj).

În continuare prezentăm montajele 
despre unele acţiuni interioare în raport 
cu propriul Eu al participanţilor.

În cuplurile căsătorite predomină 
femeile cu nivel jos al încrederii în sine 
(67%) şi bărbaţii cu nivel jos (47%). În cu-
plurile în relaţie de concubinaj majoritatea 
bărbaţilor (53%) au nivel mediu al încre-
derii în sine şi peste 1/3 – nivel înalt. În 
cazul femeilor în relaţie de concubinaj mai 
mult de jumătate au nivel înalt al încrede-
rii în sine. Menţionăm, totuşi, că 2/5 dintre 
ele au nivel jos al încrederii în sine.
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Participanţii la studiu în mare parte 
prezentau montaje reduse în raport cu ati-
tudinea altora, remarcăm că bărbaţii sunt 
acei pentru care părerea altora contează 
mai mult: 33% bărbaţi căsătoriţi şi 27% 
necăsătoriţi atribuie o importanţă destul 
de mare atitudinii celor din jur. 

Sunt mai mult orientaţi spre accepta-
rea de sine cuplurile în relaţie de concubi-
naj: 80% femei şi 66% bărbaţi. 

Mai mult de jumătate dintre femeile 
căsătorite (53%) au montaje reduse în ceea 
ce priveşte autoacceptarea, iar aproape ju-
mătate dintre bărbaţii căsătoriţi (47%) au 
obţinut valori medii la această scală. 

Cele mai slabe montaje în raport cu 
autogestionarea le-au avut majoritatea 
(60%) femeilor în relaţie de concubinaj 
şi 40% femei căsătorite. Bărbaţii căsăto-
riţi au obţinut preponderent valori medii 
(60%), iar cei necăsătoriţi − valori înalte 
(47%) şi medii (33%).

Tendinţa de a se autoacuza este re-
dusă la majoritatea femeilor căsătorite 
(60%) şi bărbaţilor căsătoriţi (60%).

În cuplurile în relaţie de concubinaj 
situaţia se polarizează: bărbaţii se autoa-
cuză mai puţin (nivel jos – 40%), iar fe-
meile recurg mai frecvent la autoacuzare 
(60% - nivel înalt).

La această scală remarcăm o polariza-
re aproape identică în ambele tipuri de cu-
pluri. Majoritatea participanţilor (53-60%) 
au montaje reduse în ceea ce priveşte inte-
resul faţă de sine. Este, totuşi, impunător 
şi numărul (40-47%) celor ce manifestă 
interes sporit faţă de sine însuşi.

Mai mult de 1/3 dintre participanţi 
manifestă tendinţa evidentă de a se înţe-
lege pe sine însuşi, femeile necăsătorite 
fi ind cele mai numeroase (53%). Mai pu-
ţin sunt orientaţi spre înţelegerea propriei 

persoane 47% bărbaţi necăsătoriţi.
Corelarea rezultatelor obţinute la 

testul dat pune în evidenţă faptul că 
„sentimentul integral al Eului” corelează 
puternic semnifi cativ cu: „respectul de 
sine” (r = 0,659, la p = 0,01), „autosim-
patia” (r = 0,561, la p = 0,01), „aştepta-
rea atitudinii pozitive” (r = 0,498, la p = 
0,01), „interes faţă de sine” (r = 0,585, la 
p = 0,01), „încredere în sine” (r = 0,538, 
la p = 0,01), „autoacceptare” (r = 0,343, 
la p = 0,01), „autogestionare” (r = 0,299, 
la p = 0,05), „autoacuzare” (r = - 0,335, 
la p = 0,01).

Deci, persoanele care posedă un sen-
timent integral al Eului sunt cele ce se 
respectă pe sine, manifestă simpatie faţă 
de prorpia persoană, aşteaptă de la alţii 
o atitudine pozitivă, aprecieri pozitive, 
manifestă interes faţă de sine însuşi, de 
ceea ce reprezintă, faţă de propriile nevoi 
şi dorinţe, au încredere în forţele proprii, 
mizează pe capacitatea lor de a se descur-
ca în diverse situaţii, îşi acceptă personali-
tatea – calităţile şi defectele în ansamblu, 
sunt capabile de autogestionare, pot trasa 
scopuri personale, stabili priorităţile şi ra-
reori manifestă tendinţe de autoacuzare. 

Gradul în care participanţii la studiu 
acţionează într-un mod autonom a fost 
pus în evidenţă de rezultatele obţinute la 
testul Scala de autodeterminare.

În timp ce a câte 60% de femei căsă-
torite, femei necăsătorite şi bărbaţi necăsă-
toriţi acţionează moderat în mod autonom, 
bărbaţii căsătoriţi (47%) au preponderent 
un grad mai înalt al autonomiei. Totuşi, 
printre ei este cel mai mare număr (20%) 
ce dau dovadă de nivel scăzut al autodeter-
minării. Remarcăm că în această categorie 
nu s-a inclus nici un bărbat necăsătorit. 

Prin corelarea rezultatelor obţinute la 
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testul Scala de autodeterminare şi la testul-
chestionar de evaluare a atitudinii faţă de 
sine (Stolin B.B), am determinat că „auto-
determinarea” este în strânsă legătură cu: 
„respectul de sine” (r = 0,308, la p = 0,01) şi 
„autointeresul” (r = 0,308, la p = 0,01).

Deci, autodeterminarea, sau gradul în 
care individul acţionează autonom este în 
strânsă concordanţă cu respectul de sine şi 
autointeresul, ceea ce înseamnă că o per-
soană capabilă să acţioneze de sine stătător 
este acea care are încredere în capacitatea 
proprie de a gândi, a înţelege, a învăţa, 
a alege şi a lua hotărâri, are încredere în 
capacitatea sa de a înţelege faptele rea-
le ce intră în sfera intereselor şi nevoilor 
proprii, are consideraţie faţă de sine, este 
sigură de valoarea proprie, are o atitudine 
încrezătoare faţă de dreptul de a trăi şi a fi  
fericită, se caracterizează prin uşurinţa de 
a-şi declara gândurile, dorinţele şi nevoile, 
manifestă interes faţă de tot ce ţine de pro-
pria persoană, faţă de gândurile şi trăirile 
proprii, faţă de comportamentele sale în 
situaţiile în care se găseşte.

Rezultatele obţinute la chestionarul 
„Caracterul interacţiunii partenerilor în 
situaţie de confl ict” ne-au permis să iden-
tifi căm sferele relaţiilor în cuplu în care 
predomină confl ictele.

Majoritatea participanţilor consideră 
că neînţelegerile legate de rude sau pri-
eteni sunt prezente în relaţia de cuplu, 
totuşi ele nu sunt foarte frecvente. Acest 
gen de confl icte este mai frecvent întâlnit 
în cuplurile în relaţie de concubinaj (40% 
femei şi 33% bărbaţi) decât în cuplurile 
căsătorite (20% femei şi 27% bărbaţi). 
Menţionăm că anume femeile în relaţia 
de concubinaj par preocupate cel mai 
mult de problemele în relaţiile cu rudele 
şi prietenii.

Problemele legate de educaţia copii-
lor sunt prioritare pentru 67% femei căsă-
torite, iar 60% femei în relaţie de concubi-
naj consideră că frecvenţa lor este relativă 
în relaţia de cuplu pe care o au. Indiferent 
de statutul civil al bărbaţilor, ei dau mai 
puţină importanţă confl ictelor pe margi-
nea problemelor de educaţie a copiilor.

Cele mai preocupate de tendinţa că-
tre autonomie a partenerului sunt femeile 
în relaţie de concubinaj (33%), acest fapt 
îi deranjează şi pe mai mult de 1/5 bărbaţi 
în relaţie de concubinaj. Par a fi  mulţumiţi 
de capacitatea soţiilor de a fi  autonome, 
a întreprinde acţiuni de sine stătător 20% 
de bărbaţi căsătoriţi. Merită de accentuat 
că în cupluri, atât în cele căsătorite, cât şi 
în cele în concubinaj, autonomia partene-
rului pentru majoritatea oamenilor poate 
deveni supărătoare. 

Încălcarea aşteptărilor de rol serveşte 
drept motiv pentru confl icte pentru majo-
ritatea participanţilor, totodată circa 2/3 
dintre ei consideră că confl ictele din acest 
motiv sunt moderate. 

Menţionăm că frustrările apărute ca 
rezultat al nerealizării aşteptărilor de rol 
sunt cauza unor frecvente confl icte pentru 
1/5 dintre femei, indiferent de starea lor 
civilă. Situaţia este diferită la bărbaţi: cei 
necăsătoriţi sunt mai frecvent (27%) frus-
traţi decât cei căsătoriţi (7%) din cauza 
încălcării aşteptărilor de rol.

Cei mai toleranţi faţă de divergenţe 
în normele comportamentale sunt bărbaţii 
căsătoriţi, 1/3 dintre ei consideră că în cu-
plurile lor lipsesc astfel de confl icte. 

Femeile (33% căsătorite şi 33% ne-
căsătorite) sunt cele care consideră că in-
congruenţa normelor de conduită frecvent 
devine obiectul certurilor în cuplu. Totuşi, 
în linii generale, acest subiect este relativ 
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rar abordat de către majoritatea partici-
panţilor la studiu.

Pentru 60% de cupluri căsătorite şi 
67% cupluri în relaţie de concubinaj ten-
dinţa celuilalt partener de a domina în cuplu 
poate fi  motiv pentru ceartă. Manifestarea 
dominării unui partener devine o problemă 
prioritară în special pentru 27% bărbaţi, pe 
când 20% femei pretind că acest subiect nu 
stă la baza confl ictelor în cuplu.

Confl ictele ce au ca obiect gelozia 
sunt deranjante mai frecvent pentru 53% 
din femeile căsătorite şi 46% de bărbaţi 
necăsătoriţi. Manifestarea geloziei poa-
te duce moderat la apariţia confl ictelor - 
conform opiniei a 73% bărbaţi căsătoriţi 
şi 60% femei în relaţie de concubinaj. 

Menţionăm că tot bărbaţii (27% ne-
căsătoriţi şi 20% căsătoriţi) sunt acei care 
consideră că în cuplurile lor lipsesc con-
fl ictele pe marginea manifestării geloziei.

Atitudinea diferită faţă de bani şi 
modul de gestionare a lor devine obiec-
tul confl ictelor intense pentru 40% femei 
căsătorite şi 33% bărbaţi în relaţie de 
concubinaj. Majoritatea (87%) femeilor 
în relaţia de concubinaj sunt de părerea că 
acest subiect provoacă moderat neînţele-
geri între parteneri.

Menţionăm că în unele cupluri (13-
20%) în relaţie de concubinaj banii nu 
sunt sursa confl ictelor dintre parteneri.

Compararea rezultatelor obţinute la 
testul dat a scos în evidenţă următoarele 
corelaţii semnifi cative:

În cuplurile în care sunt frecvente • 
confl ictele din cauza autonomiei partene-
rului sunt frecvente şi problemele cu ru-
dele şi prietenii (r = 0,350, la p = 0,01) 
şi confl ictele din cauza problemelor lega-
te de educaţia copiilor (r = 0,307, la p = 
0,05), şi confl ictele pe motiv de gelozie   

(r = 0,255, la p = 0,05); 
În cuplurile în care sunt frecvente • 

confl ictele din cauza dominării unui par-
tener sunt frecvente şi confl ictele din cau-
za încălcării aşteptărilor de rol (r = 0,293, 
la p = 0,05) şi cele apărute din cauza 
problemelor legate de educaţia copiilor 
(r = 0,380, la p = 0,01).

În prelucrarea statistică a datelor am 
aplicat testul U Mann-Whitney pentru 
determinarea diferenţelor între grupurile 
formate în baza diverselor criterii:

Am comparat rezultatele cuplu- 
rilor căsătorite şi ale celor în relaţie de 
concubinaj. Chiar dacă cuplurile în rela-
ţie de concubinaj în raport cu cuplurile 
căsătorite au o stimă de sine mai ridicată 
(media concubinaj – 30,16, media căsăto-
riţi – 28,5), un sentiment integral al Eului 
mai înalt (valorile medii pe grupuri sunt 
17,36 şi 16,86), se simpatizează pe sine 
mai mult (9,6 şi 9,2), sunt mai frecvente 
confl ictele din cauza dominării unui par-
tener (media concubinaj -0,6, media căsă-
toriţi -0,33), iar cuplurile căsătorite ma-
nifestă mai multă autodeterminare (33,26 
şi 32,76), aşteaptă mai mult o atitudine 
pozitivă din partea celorlalţi (8,9 şi 8,7), 
au mai rar confl icte din cauza autonomiei 
partenerului (media căsătoriţi -0,16, me-
dia concubinaj -0,9) şi mai mult din cau-
za geloziei (media căsătoriţi -0,66, media 
concubinaj e de -0,36), totuşi aceste dife-
renţe nu sunt semnifi cative din punct de 
vedere statistic.

Am comparat rezutlatele femei- 
lor căsătorite şi bărbaţilor căsătoriţi. Băr-
baţii se stimează mai mult (mediile: 29 şi 
27,9), au un grad mai mare de autonomie 
(33,7 şi 32,8), manifestă mai multă sim-
patie faţă de ei înşişi (9,7 şi 8,8) mai rar 
confl icte din cauza autonomiei partene-

Studiu experimental asupra relaţiei dintre stima de sine şi autonomia 



86

Ψ

rului (0,26 şi -0,6) şi a geloziei (0,46 şi 
-1,8). Diferenţele, însă nu sunt semnifi ca-
tive din punct de vedere statistic.

Am comparat rezutlatele femei- 
lor în relaţie de concubinaj şi bărbaţilor în 
relaţie de concubinaj. Bărbaţii au un grad 
mai mare de autonomie (33,7 şi 31,8), un 
sentiment integral al Eului mai înalt (17,86 
şi 16,86), se ceartă mai mult din cauza au-
tonomiei partenerului (-1,13 şi -0,66), din 
cauza dominării unuia dintre parteneri 
(-1,0 şi -0,2) şi din cauza geloziei (-0,53 şi 
-0,2). Diferenţele însă nu sunt semnifi cati-
ve din punct de vedere statistic.

Am comparat rezultatele cupluri- 
lor ce sunt în relaţie de 1 an cu rezutatele 
cuplurilor ce sunt în relaţie de 4-5 ani. Cei 
cu o experienţă mai mare de viaţă în cuplu 
sunt mai autodeterminaţi (mediile: 34,37 
şi 31,83), cu o stimă de sine mai înaltă 
(8,3 şi 7,5), au mai rar confl icte din cauza 
dominării unui partener (-0,37 şi -0,75), 
dar mai mult din cauza geloziei (-2,12 şi 
0,79). Diferenţele însă nu sunt semnifi ca-
tive din punct de vedere statistic.

Am comparat rezultatele persoa- 
nelor de 18-21 ani cu cele ale persoanelor 
de 25-32 ani. Cele mai în vârstă sunt mai 
autodeterminate (33,65 şi 30), cu stimă 
de sine mai ridicată (8,7 şi 7), se simpa-
tizează mai mult (10 şi 9,3) şi au mai rar 
confl icte atât pe motiv de gelozie (-0,45 şi 
-0,85), cât şi din cauza autonomiei (-0,5 
şi -0,78) şi dominării partenerului (-0,4 şi 
-0,78). Diferenţele însă nu sunt semnifi -
cative din punct de vedere statistic.

Diferenţe semnifi cative am con- 
statat între persoanele cu nivel diferit al 
stimei de sine. Cele cu stima de sine mai 
ridicată au un grad mai înalt de autono-
mie (U= 87,5, la p=0,01, mediile: 38,2 
şi 32), un sentiment integral al Eului mai 

înalt (U= 76,5, la p=0,01, mediile: 20,89 
şi 16,45), sunt în aşteptarea unei atitudini 
pozitive din partea celorlalţi (U= 132,5, 
la p=0,05, mediile: 9,88 şi 8,6). Acest fapt 
vine să confi rme ipoteza precum că „Per-
soanele cu stimă de sine ridicată au un 
nivel mai înalt al autonomiei faţă de par-
tenerul de cuplu”.

Studiul experimental realizat ne-a 
permis să tragem un şir de concluzii pe 
care le vom expune în continuare.

Cuplurile ce au format relaţie de con-
cubinaj în raport cu cuplurile căsătorite au 
o stimă de sine mai ridicată, un sentiment 
integral al Eului mai înalt, se simpati-
zează pe sine mai mult, au mai frecvent 
confl icte din cauza dominării unui parte-
ner, iar cuplurile căsătorite manifestă mai 
multă autodeterminare, aşteaptă mai mult 
o atitudine pozitivă din partea celorlalţi, 
au mai puţine confl icte din cauza autono-
miei partenerului şi mai multe din cauza 
geloziei.

Atât bărbaţii căsătoriţi, cât şi cei ce 
coabitează în concubinaj se stimează mai 
mult, au un grad mai mare de autonomie, 
manifestă mai multă simpatie faţă de ei 
înşişi şi mai puţin se ceartă din cauza 
autonomiei partenerului şi a geloziei în 
comparaţie cu femeile incluse în studiul 
nostru. 

Bărbaţii ce au format relaţii de concu-
binaj au un grad mai mare de autonomie, 
un sentiment integral al Eului mai înalt, 
au mai des confl icte din cauza autonomiei 
partenerului, din cauza dominării unuia 
dintre parteneri şi din cauza geloziei, spre 
deosebire de femeile din acelaşi grup ex-
perimental. 

La compararea rezultatelor cupluri-
lor ce sunt în relaţie de 1 an şi a cuplurilor 
ce sunt în relaţie de 4-5 ani am determinat 
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că cei cu o experienţă mai mare de via-
ţă în cuplu sunt mai autodeterminaţi, cu 
o stimă de sine mai înaltă, se ceartă mai 
puţin din cauza dominării unui partener, 
dar mai mult din cauza geloziei. 

În ceea ce priveşte compararea rezul-
tatelor persoanelor de 18-21 ani cu cele 
ale persoanelor de 25-32 ani, putem afi r-
ma că persoanele mai în vârstă sunt mai 
autodeterminate, cu stimă de sine mai în-
altă, se simpatizează mai mult şi mai pu-
ţin au confl icte atât pe motiv de gelozie, 
cât şi din cauza autonomiei şi dominării 
partenerului, spre deosebire de persoanle 
mai tinere. 

Am constatat că persoanele cu stima 
de sine mai ridicată au un grad mai înalt 
de autonomie, un sentiment integral al 
Eului mai înalt, sunt în aşteptarea unei ati-
tudini pozitive din partea celorlalţi. Acest 
fapt vine să confi rme ipoteza precum că 
„Persoanele cu stimă de sine ridicată au 
un nivel mai înalt al autonomiei faţă de 
partenerul de cuplu”.
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ИЗУЧЕНИЕ ФАКТОРОВ, ОБУСЛАВЛИВАЮЩИХ 
УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ БРАЧНЫМИ ОТНОШЕНИЯМИ 

Людмила АНЦИБОР

Ключевые слова: Семейная жизнь, семейная этика, чувство самоуважения, 
жизненные потребности, потребности другого, чувство одиночества, удов-
летворенность браком.

Abstract
Conform datelor cercetărilor efectuate de noi, nivelul de satisfacţie de la relaţiile intrafamili-

ale depinde de poziţia vitală a partenerilor. Machiavellismul personalităţii are o infl uenţă negativă 
asupra calităţii relaţiilor familiale. Alţi factori care infl uenţează relaţiile sunt calităţile empatice 
ale personalităţii, precum şi capacitatea partenerilor de a face faţă situaţiilor de viaţă difi cile.

Summary
According to the research promoted, the level of satisfaction by intra-familial relations 

depends of the position of vital partners. Machiavellismul personality has a negative infl uence 
on the quality of family relationships. Other factors that infl uence relationships are empathetic 
qualities of personality and ability of partners to cope with diffi cult life.

Одной из важнейших обществен-
ных ценностей, безусловно, считается 
семья. Удовлетворенность браком яв-
ляется основным параметром, харак-
теризующим супружеские отношения. 
«Удовлетворенность, – пишет М. Ар-
гайт, − это в известной мере спокойная 
рефлективная оценка прошлого и на-
стоящего положения дел» [1].

Значимое место в семейной жизни 
занимают удовлетворение эмоциональ-
но-психологических потребностей, ко-
торые включают в себя потребность 
любить и быть любимым, потребность 
в осознании значимости и ценности 
своей личности, потребность в пони-
мании и в психологической поддержке, 
а также потребность в интимно-дове-
рительном общении. Анализ челове-
ческих взаимоотношений показывает, 
сто в структуре личности самым бо-

лезненным и уязвимым является чувс-
тво самоуважения. Можно утверждать, 
что устойчивость брака и удовлетво-
ренность семейной жизнью зависят от 
того, как супруги относятся друг к дру-
гу, как поддерживается и сохраняется 
чувство собственного достоинства на 
достаточно высоком уровне. Брак ста-
билен лишь в том случае, когда супру-
жеское общение несет в себе положи-
тельный эмоциональный заряд, когда 
ни один из супругов не испытывает 
чувства отчуждения и психического 
одиночества [8]. Однако увидеть и по-
нять внутренний мир другого человека 
«нельзя, делая его объектом безучаст-
ного и нейтрального анализа, − пишет 
М. М. Бахтин, − нельзя овладеть им и 
путем слияния с ним, вчувствования в 
него. Нет, к нему можно подойти и его 
можно раскрыть – точнее, заставить 
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его самого раскрыться – лишь путем 
общения с ним, диалогически»[2]. 

Вступая в семейные отношения, 
партнерам необходимо перестраивать-
ся, изменять привычный образ жизни, 
учитывая потребности другого чело-
века (партнера). Отсутствие осмыс-
ленности всей сложности семейных 
отношений, несформированность от-
ветственного отношения к данному 
феномену приводит индивида к стол-
кновению с многочисленными пробле-
мами в семейном взаимодействии и к 
ослаблению устойчивости брака. 

По мнению В. В. Бойко, устойчи-
вость брака − имеет объективную и 
субъективную составляющие. Объек-
тивная сторона прочности брака зави-
сит от вероятности развода. Субъек-
тивная сторона характеристики брака 
− включает в себя удовлетворенность 
супружескими отношениями, уста-
новку супругов на сохранение семьи. 
Показателями субъективной стороны 
устойчивости брака может служить 
оценка его прочности, которую дают 
сами партнеры [4; с.24]. 

В своем исследовании Валлерс-
тайн предложил следующее определе-
ние «счастливого брака»: оба супруга 
разделяли точку зрения, что ими была 
найдена или достигнута «золотая сере-
дина» или особый «универсальный ба-
ланс» в индивидуальных потребностях, 
желаниях и ожиданиях, баланс, кото-
рый они считают уникальным и, веро-
ятно, незаменимым [5]. Это ощущение 
золотой середины, достигаемое совмес-
тными усилиями, творчески создается 
и развивается бесконечное количество 
раз самой супружеской парой в процес-
се подвижного, постоянно изменяюще-
гося взаимодействия внутри семьи.

Баланс зиждется на реальностях на-
стоящего и прошлого как внутри семьи, 
так и в социальной среде окружающей 
её. Он также создается за счет способ-
ности к эмоциональному созреванию, 
росту уровня сознания личности, а так 
же способности все глубже понимать 
своего партнера и умение проявлять со-
чувствие к партнеру. В целом, удовлет-
воренность этими отношениями зависит 
от того, в какой мере супруги испыты-
вают чувства радости и удовольствия от 
совместной жизни, которая во многом 
зависит от того, как люди справляются 
с трудными жизненными ситуациями, 
какой стиль взаимоотношений является 
в данной семье доминирующим. 

В психологической литературе 
«трудная жизненная ситуация» оп-
ределяется как ситуация, в которой в 
результате внешних воздействий или 
внутренних изменений происходит на-
рушение адаптации человека к жизни, в 
результате чего он не в состоянии удов-
летворить свои основные жизненные 
потребности посредством моделей и 
способов деятельности, выработанных 
в предыдущие периоды жизни» [8]. 

Совладание с жизненными труд-
ностями есть, как отмечает Р. Лазарус, 
постоянно изменяющиеся когнитив-
ные и поведенческие усилия индивида 
с целью управления специфическими 
внешними и (или) внутренними требо-
ваниями, которые оцениваются им как 
подвергающиеся его испытанию или 
превышающие его ресурсы» [10]. Зада-
ча с негативными жизненными обсто-
ятельствами состоит в том, чтобы либо 
преодолеть трудности, либо уменьшить 
их отрицательные последствия, либо из-
бежать этих трудностей, вытерпеть их.

Совладающее поведение опреде-
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ляется как целенаправленное социаль-
ное поведение, позволяющее субъекту 
справиться с трудной жизненной си-
туацией способами, адекватными лич-
ностным особенностям и ситуации, 
− через осознанные стратегии дейс-
твий [6]. Это сознательное поведение 
направлено на активное изменение, 
преобразование поддающейся контро-
лю ситуации, или же приспособление, 
если ситуация не поддается контролю. 
При таком понимании совладающее 
поведение важно для социальной адап-
тации здоровых людей. Стили и стра-
тегии совладания рассматриваются как 
отдельные элементы сознательного со-
циального поведения, с помощью кото-
рых человек справляется с жизненны-
ми трудностями. Изменение поведения 
предполагает: оценку значимости из-
менений (когнитивная составляющая); 
оценку собственного отношения к из-
менениям и его последствиям (эмоци-
ональная); и формирование определен-
ного типа поведения.

Отсутствие или минимализация 
удовлетворенности в какой либо из 
потребностей, которые важны для суп-
ругов, создавших семью, ведет к отри-
цательным последствиям и может быть 
определена как трудная жизненная си-
туация. Как показали исследования, 
наиболее конфликтогенным и влияю-
щим на удовлетворенность супружес-
кими отношениями являются система-
тические нарушения семейной этики в 
общении между супругами [7; с.47]. 

Игнорирование этических норм 
в семейном взаимодействии, по сути, 
нарушение прав и свобод супруга, есть 
восприятие партнера как «объекта» с 
которым, для достижения удовлетво-
рения своих потребностей, необходи-

мо что-нибудь делать. Обращения с 
супругом как с объектом в открытой 
форме приводит к прогнозируемо не-
желательным последствиям, напри-
мер, сопротивление, конфликт и рас-
пад семьи, поэтому выбирается другая 
стратегия − скрытое воздействие. Этот 
способ воздействия, называемый ма-
нипуляцией, закрепляется в поведении 
супруга-манипулятора и со временем 
переходит в черту личности, называе-
мую макиавеллизмом. 

Макиавеллизм как психологическая 
черта личности проявляется в жизни 
человека как триада факторов: цинич-
ное отношение к другим людям как к 
средству, инструменту, с помощью ко-
торого достигается нужный результат; 
игнорирование морали, социальных 
норм мешающих достижению цели; и 
использование манипулятивных техник 
в процессе взаимодействия с другими 
людьми, с целью достижения личной 
выгоды для себя. Макиавеллист отвер-
гает нравственные категории сострада-
ние, милосердие, которые столь необхо-
димы в семейной жизни, он не верит в 
самостоятельность и альтруизм других 
людей, считает их слабовольными и за-
висимыми. Поэтому наличие, хоть бы у 
одного из супругов макиавеллистских 
установок, несовместимы с чувством 
удовлетворения семейными отношени-
ями у другого партнера. 

Готтманом и др. был проведен це-
лый ряд исследований брака, включая 
психологические и психофизиологи-
ческие исследования многих сотен 
супружеских пар. Основной тезис этих 
работ можно сформулировать следу-
ющим образом: ключевым фактором, 
влияющим на стабильность брака, 
является баланс между позитивным 
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и негативным стилями в решении се-
мейных конфликтов. Исследователи 
отмечают, что некоторые стили реше-
ния конфликтов («подтверждающий», 
«легко меняющийся» и «избегающий 
конфликтных ситуаций») коррелируют 
со стабильными браками, в то время 
как «активно враждебный» и «отчуж-
денно неприязненный» разрушают ста-
бильность и приводят к разводу. Они 
так же выявили, что на стабильность 
брака или его разрушение влияют раз-
личные стили выражения и разрешения 
конфликта, связанные с гендерными 
различиями [5]. Во-первых, на поведе-
ние участников конфликта оказывают 
влияние гендерные стереотипы, на ос-
нове которых строятся представления 
участников конфликта друг о друге, и 
в ожидании соответствующего пове-
дения; во-вторых, некоторые свойства 
личности и гендерные различия соци-
ального поведения. 

Обычно мужчинам приписывается 
большая агрессивность, ассертивность, 
конкурентность, доминантность, а жен-
щинам – большая эмоциаональность и 
меньшая агрессия, кооперативное по-
ведение, подчиненность. Однако стро-
гие научные исследования далеко не 
всегда подтверждают существующие 
стереотипы. Например, если мужчи-
ны превосходят женщин по проявле-
нию прямой физической агрессии, то 
женщины − по скрытой вербальной 
агрессии. Вряд ли эти данные можно 
интерпретировать как большую агрес-
сивность, провоцирующую конфликты 
у какого-то одного пола: скрытая аг-
рессия может быть в такой же степени 
конфликтогенной, как и явная. 

Также в исследованиях было ус-
тановлено превосходство мужчин над 

женщинами по доминантности и ассер-
тивности, девочки и женщины, тем не 
менее, не являются более «подчинен-
ным» полом, проявляя контрдоминант-
ность [3]. Такое сочетание личностных 
черт у мужчин и женщин может вести 
к межполовым конфликтам, которые 
отрицательно сказываются на качестве 
брака и проявления чувства удовлетво-
ренности брачными отношениями.

Мальчики и девочки прибегают к 
разным манипулятивным стратегиям 
(макиавеллизм): первые используют 
прямое принуждение по отношению 
к другим детям, а последние действу-
ют более тонко. Взрослые мужчины 
– большие макиавеллисты, чем жен-
щины [3]. Эти половые различия так-
же могут вызывать конфликты между 
тем, кто манипулирует, и тем, на кого 
направлено манипулятивное влияние.

Таким образом, можно предпо-
ложить, что макиавеллизм личности, 
как установка на манипулирование, 
низкий уровень развития эмпатичес-
ких способностей и отсутствие умения 
совладать с трудными жизненными си-
туациями, являются помехой на пути к 
установлению гармонических отноше-
ний между супругами. 

Целью данного исследования ста-
ло изучение внутриличностных осо-
бенностей и межличностных факторов 
взаимодействия, оказывающие влияние 
на субъективное чувство удовлетворен-
ности супружескими отношениями. 

В исследовании принимали участие 
супружеские пары с брачным стажем от 
3 до 7 лет, в возрасте от 24 до 36 лет. 
Всего в эксперименте приняло участие 
120 человека (60 пар). Для исследо-
вания были использованы: опросник 
удовлетворенности браком Столина, 
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шкала МАК-4 (Р. Кристи и Ф. Гейса, в 
апробации Знакова), опросник способов 
совладания (адаптация методики WCQ), 
методика Панкратова «Способны ли Вы 
решать свои проблемы?», опросник А. 
Меграбяна, диагностирующего «субь-
ективный» и «обьективный» показате-
ли уровня развития эмпатии. 

Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что существует об-
ратная зависимость (r=-0.75; р=0,01) 
между макиавеллизмом личности 
(Мак-шкала-4) и уровнем удовлетво-
ренности супружескими отношениями 
(опросник удовлетворенности браком), 
чем больше в структуре характера лич-
ности проявляется такая черта личнос-
ти, как макиавеллизм, тем в меньшей 
степени партнеры удовлетворены ка-
чеством семейной жизни. 

Тестирование совладания с труд-
ными жизненными ситуациями (оп-
росник способов совладания) показа-
ло, что макиавеллисты отдают пред-
почтение конфронтационному копингу 
(r=0,307), т.е. в сложной жизненной 
ситуации они чаще, чем немакиавел-
листы принимают агрессивные усилия 
по изменению ситуации, выражают 
определенную степень враждебности 
по отношению к партнеру и готовы 
рисковать. Исследование также пока-
зало, что чем выше Мак-фактор, тем 
в меньшей степени личность призна-
ет свою роль в появлении проблемы, 
с сопутствующей ей попыткой реше-
ния этой проблемы, т.е. тем реже она 
использует стратегию «принятие от-
ветственности» (r=-0,392). Результаты 
тестирования по методике Панкратова 
показали, что коэффициент корреля-
ции между Мак-фактором и «умением 
решать свои проблемы» указывает на 

слабую обратную связь (r=-0,204). Сре-
ди макиавеллистов чаще встречают-
ся личности, которые «выплескивают 
проблемы и неприятности на других». 
Они в некоторой степени еще не на-
учились владеть собой и им в большей 
степени необходимо сочувствие, в то 
время как сами они при вступлении в 
контакт с другими склонны держаться 
эмоционально отчужденно. Социаль-
ная отстраненность является основ-
ной характеристикой подобных людей. 
Кристи и Гейс называли высокий уро-
вень макиавеллизма «синдромом эмо-
циональной холодности» [11]. 

Как показало исследование, маки-
авеллисты в большей степени владеют, 
и способны регулировать своими чувс-
твами и действиями (r=0,203; р=0,05; 
шкала 3), но при этом они прилагают 
меньше усилий по созданию положи-
тельного значения трудной ситуации, 
с фокусированием проблемы на рос-
те собственной личности (r=-0,208; 
р=0,05; шк.8) и реже обращаются за 
помощью к другим (r=-0,078; шк. 4), а 
также они избегают ситуации, которые 
приносят им определенные сложности 
(r=0,026; шк.6). 

Результаты тестирования при по-
мощи Опросника А. Меграбяна, сви-
детельствуют о том, что существуют 
гендерные различия в «субьективном» 
и «обьективном» показателях эмпати-
ческих способностей, которые в свою 
очередь взаимосвязаны с удовлетворен-
ностью семейно-брачными отношени-
ями. У женщин коэффициент корреля-
ции между удовлетворенностью браком 
и «субьективным» показателем уровня 
эмпатии находится на низком уровне 
значимости (r1=0.34; р=0,05) и на высо-
ком уровне с «обьективным» показате-
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лем (r2= 0.87; р=0,001) уровня эмпатии 
(Методика диагностики уровня эмпа-
тических способностей В. В. Бойко). 
Следовательно, чем выше уровень эм-
патических способностей, и при этом 
«обьективный» показатель превышает 
«субьективный», тем удовлетворен-
ность браком возрастает. Однако следу-
ет отметить, что у мужчин эти показа-
тели находятся лишь на уровне тенден-
ции: «субьективный» равен - r1= 0.13, а 
«обьективный» лишь - r2= 0.06. 

Эти данные могут свидетельс-
твовать о том, что у женщин более 
выражена потребность быть «понима-
ющими», «внимательными», «сочувс-
твующими» и, преимущественно, не в 
собственных глазах, а в представлении 
и принятии супругом. Для женщин зна-
чимо, когда их супруг признает в них 
«чувственную», «понимающую» нату-
ру, в то время как для мужчин данный 
фактор не влияет на качество семейно-
брачных взаимоотношений. 

Исследование также показало, 
что, несмотря на удовлетворенность 
или неудовлетворенность браком, как 
мужчинам, так и женщинам свойствен-
но преувеличивать эмпатические спо-
собности своих партнеров. Желание 
сохранить семью искажает реальную 
картину эмпатических способностей 
партнера в сторону повышения, они 
присваивают им то, что желают видеть 
и, если даже сейчас партнер ими не об-
ладает, то «это» возможно, хотя бы, с 
точки зрения партнера, в будущем. 

Как гласит один из постулатов ког-
нитивной теории личности Д. Келли, − 
все люди в повседневной жизни дейс-
твуют как учёные, они ориентированы 
главным образом на будущие, а не на 
прошлые и настоящие события их жиз-

ни. Фактически Келли утверждал, что 
всё поведение человека можно пони-
мать как предупреждение. В попытке 
предвидеть и проконтролировать буду-
щие события, человек постоянно про-
веряет своё отношение к действитель-
ности. Прогноз делается не ради него 
самого; он проводится так, чтобы буду-
щую реальность было лучше предста-
вить. Именно будущее беспокоит чело-
века в большей степени, чем прошлое. 
Он всегда стремится к будущему через 
окно настоящего [12]. В этом случае 
наблюдается взаимосвязь адекватного 
реагирования в кризисных ситуациях, 
когнитивных и эмпатических способ-
ностей с перспективой развития в бу-
дущем. 

Удовлетворённость или неудовлет-
ворённость браком супругов зависит 
от способностей супругов понимать 
конструкты друг друга, которые, в свою 
очередь, являются инструментом, с 
помощью которого человек постигает 
явления и понимает других людей. Воз-
можно, удовлетворенность/неудовлет-
ворённость браком является следствием 
анализа и контроля индивидом событий, 
которые еще могут произойти. Он пред-
ставляет себе своё будущее в настоящей 
семье и становится очевидной разница 
между реально происходящими собы-
тиями и ожидаемыми событиями. Это 
является толчком для возникновения 
неудовлетворенности браком. 

Другим фактором, который оказы-
вает отрицательное влияние на качество 
брака, является склонность личности к 
манипулированию, так как это препят-
ствует возникновению взаимопонима-
ния между партнерами. Макиавеллист 
не заинтересован в партнере, во взаи-
моотношениях с другим человеком он 
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руководствуется установкой − «людям 
нельзя доверять». Это не может не ока-
зывать отрицательное влияние, как на 
эмоциональное состояние супругов, так 
и на выбор стратегии поведения в труд-
ной жизненной ситуации (чаще всего 
«выплескивание неприятности на дру-
гих»), что, в конечном итоге, отрица-
тельно сказывается на качестве брака. 

Однако следует учитывать тот факт, 
что манипулирование может быть и не-
осознанным процессом. В таком случае 
человек может сам страдать от своего 
манипулятивного поведения. Поэтому, 
возможно, в исследовании неудовлет-
воренность браком высказывают оба 
партнера, а не только тот, кто является 
«жертвой» манипуляции, но и сам «ма-
нипулятор» испытывает дискомфорт от 
своего манипулятивного» поведения.

Также в исследовании отмечены 
гендерные различия в способах совла-
дания. У женщин из «благополучной» 
семьи в основном преобладают такие 
копинг-стратегии как: «противостоя-
ние», «поиск социальной поддержки» 
и «избегание». То есть, в трудной 
жизненной ситуации они проявляют 
неприязнь и гнев к тому, что создало 
проблему. При этом они прикладыва-
ют активные усилия, чтобы изменить 
ситуацию и стараются найти допол-
нительную информацию о том, что их 
волнует. Они также стремятся полу-
чить материальную и эмоциональную 
поддержку и помощь от других. Зара-
нее продумывают свою жизнь, с целью 
чтобы впредь такой проблемной ситуа-
ции больше не возникало. 

В отличие от женщин, у мужчин 
преобладают такие стратегии-совлада-
ния как: «самоконтроль» и «плановое 
решение проблемы». Видимо, стра-

тегия «контроль» над собственными 
чувствами и «план» действий, которо-
му следует человек при столкновении с 
трудной ситуацией, в большей степени 
соответствует гендерным представле-
ниям о «мужском стиле» поведения. 

Таким образом, удовлетворенность 
отношениями в семье зависит, во-пер-
вых, от жизненной позиции супругов, от 
уровня сформированости у каждого из 
них нормативного поведения и ответс-
твенности за соблюдение прав и свобод 
«своих-других», т.е. супруга (-и). Мани-
пулятивная направленность поведения и 
высокая степень макиавеллизма личнос-
ти хотя бы у одного из супругов снижают 
вероятность достижения взаимопонима-
ния между ними и оказывают негативное 
влияние на качество брака. Во-вторых, 
благотворное влияние на качество брака 
оказывают гендерные различия в соотно-
шении «обьективного»/«субьективного» 
показателей эмпатических способнос-
тей личности, а также стилей совлада-
ния супругов с трудными жизненными 
ситуациями. 

Совокупность жизненных задач, 
которые приходится супружеской паре 
решать на протяжении всей жизни, 
представляет основные проблемы взаи-
модействия людей в семье. Высокие ре-
зервы сопротивления стрессу, совлада-
ния с трудными жизненными ситуация-
ми обусловлены особыми личностными 
качествами, личными диспозициями, в 
том числе и направеленностью личнос-
ти каждого из супругов «на себя» или 
на «партнера». В противном случае, 
если приспособляемость, которая оп-
ределяется способностью и умением 
адекватно реагировать на внешние воз-
действия, желанием приспосабливаться 
к условиям семейной жизни и способ-
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ностью понимать партнера и поддержи-
вать взаимоотношения на субъект/субъ-
ектном уровне снижаются − брак стано-
вится непродуктивным и подвергается 
опасности распада. Именно этот основ-
ной контекст, включая силу и гибкость 
семейного союза, сообща созданного 
двумя людьми, отличает брак, удовлет-
воряющий обоих партнеров. Союз этот 
основан на уважительном отношении 
к партнеру, основанном, во-первых, на 
принятии его своеобразия и отличия от 
себя; во-вторых, на направленности к 
нему и стремлении понять его, как на 
рациональном, так и на эмоциональном 
уровне. 

Для сохранения эмоциональных от-
ношений в семье необходимо желание и 
способность партнеров к согласованным 
действиям, вести себя надо так, что бы 
создать атмосферу доверия и непринуж-
денности. Распределение власти супру-
гов во взаимоотношениях исключается: 
ни тот ни другой из супругов не должны 
иметь в браке друг над другом абсолют-
ной власти. Скрытое применение власти 
одного из супругов вразрез с предпола-
гаемой волей другого, отношение к нему 
как средству приводят к снижению суп-
ружеской удовлетворенности. Инициа-
тивность каждого супруга в решении се-
мейных проблем, стремление в трудную 
минуту к эмоциональному единению и 
способность эмоционально согреть друг 
друга служат основой для сплочения и 
взаимопонимания. 
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