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PSIHOLOGIA DEZVOLTĂRII

УДК: 616.89-008.454
ПРОБЛЕМА АДАПТАЦИИ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО 
КОЛЛЕДЖА К ПРОЦЕССАМ ОБУЧЕНИЯ И СОХРАНЕНИЯ 

СОЦИАЛЬНОГО ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ В УКРАИНЕ

PROBLEMA ADAPTĂRII LA PROCESUL DE ÎNVĂŢARE ŞI 
DE PĂSTRARE A FUNCŢIONĂRII SOCIALE A STUDENŢILOR 

DE LA COLEGIUL DE MEDICINĂ DIN UCRAINA

ADJUSMENT ISSUE OF THE LEARNING PROCESS AND THE 
MAINTENENCE OF SOCIAL FUNCTIONING OF STUDENTS FROM 

MEDICAL COLLEGE IN UKRAINE

Natalia BURDUN 

Ключевые слова: студенты медицинского колледжа, дезадаптаци-
онные состояния, адаптация, готовность к процессу обучения, психо-
эмоциональные нарушения, уровень качества жизни, тревожность, 
депрессия, социальное функционирование.

Резюме
Раскрыто современное состояние проблемы увеличения дезадаптацион-

ных состояний у студентов медицинского колледжа. Выявлены основные ас-
пекты изучения нарушения адаптации у студентов медицинского колледжа: 
специфика обучения с учетом возрастного параметра, психоэмоциональное 
состояние, мотивационная направленность личности, личностные особен-
ности и уровень качества жизни.

Cuvinte - cheie: studenţi de la colegiul de medicină, stare de dezadapta-
re, adaptare, pregătirea către procesul educaţional, tulburări psiho-emo-
ţionale, nivelul calităţii vieţii, anxietate, depresie, functionarea socială.

Rezumat
În studiul dat am abordat problema actuală privind sporirea stării de dezadaptare 

a studenţilor din colegiul de medicină. Au fost descrise principalele aspecte ale 
studierii tulburărilor de adaptare a studentilor din colegiul de medicină: speciicul 
instruirii, ţinând cont de vârsta, starea psiho-emoţională, orientarea motivaţională a 
personalităţii, caracteristicile de personalitate şi nivelul calităţii vieţii.

Keywords: medical college students, state of disadaptation, adapta-
tion, preparation to the process of learning, psycho-emotional disorders, 
quality of life, anxiety, depression, social functioning.
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Abstract
In the current study it was approached the increasing issue concerning the state 

of disadaptation at the learning process of medical college students. It was described 
the main aspects linked with adjustment as: the speciic of learning process, taking 
into consideration the age parameter, psycho-emotional state, motivational 
orientation, personality traits and quality of life.

Актуальность исследования. 
Существенное место в системе науч-
ного познания принадлежит изуче-
нию учебной адаптации как одному 
из видов адаптации, включающих 
социально-психологический и пси-
хофизиологический компоненты. 
Проблема охраны здоровья студен-
ческой молодежи является одной из 
наиболее трудных и приоритетных 
задач на всех этапах развития обще-
ства [1,3, 10]. Особый социальный 
статус, специфические условия тру-
довой деятельности, быта и образа 
жизни студентов отличают их от всех 
других категорий населения и дела-
ют эту группу чрезвычайно уязвимой 
в социальном плане, подверженной 
воздействию негативных факторов 
общественной жизни [2, 5, 7]. Поэто-
му усилия, направленные на сохра-
нение и укрепление их здоровья, не 
дают длительного успеха и вызывают 
необходимость поиска оптимальных 
путей управления здоровьем студен-
чества. Значимость этой проблемы 
определяется ее государственной 
важностью, так как, только здоровое 
в физическом и нравственном отно-
шении поколение может обеспечить 
прогрессивное и поступательное раз-
витие общества, его безопасность и 
международный авторитет [8]. 

Высокие умственная и психоэмо-
циональная нагрузки, восприятие и 
переработка разнообразной инфор-
мации в условиях дефицита времени, 

несоответствие напряженности труда 
и полноценности отдыха, особенно 
в периоды сессий, интенсивное ис-
пользование компьютерной техники 
в учебном процессе являются фор-
мирующими факторами, провоциру-
ющими возникновение дезадаптаци-
онных состояний у студентов [6-7,9]. 

Особенно актуальна эта пробле-
ма в современной ситуации, характе-
ризующейся значительным сниже-
нием качества жизни большей части 
населения и, в первую очередь, его 
социально незащищенных групп, к 
которым относятся студенты, а так-
же реформами в системе здравоохра-
нения, сопровождающимися корен-
ными изменениями в организации 
медико-социальной и профилакти-
ческой помощи [4].

Адаптация студентов к обуче-
нию в специализированных учеб-
ных заведениях понимается как «их 
приспособление к новым условиям 
социальной жизни, новым отноше-
ниям, требованиям, видам учебной 
деятельности, способность к даль-
нейшему психологическому, лич-
ностному, социальному развитию». 
Она имеет сложнейшую многофак-
торную структуру, включающую 
различные психофизиологические 
механизмы [3]. У некоторых, этот 
процесс заканчивается неблагопо-
лучно, о чем свидетельствует отсев 
студентов в первые семестры обуче-
ния. Процесс адаптации студентов к 
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новому процессу обучения (в меди-
цинском колледже) в современных 
условиях растягивается на весь пе-
риод обучения, в котором выделяют 
и отдельные «критические точки», 
соответствующие различным этапам 
обучения. Они требуют максималь-
ного внимания к личности студента, 
так как нагрузка на адаптивные ре-
сурсы в эти периоды наиболее вы-
сока. В каждом периоде адаптация 
к специализированному обучению 
требует мобилизации психических 
и физических ресурсов человека. 
Отсюда и изменение психических, 
психофизиологических, физиоло-
гических функций и характеристик 
личности, которые детерминируют 
успешность адаптации и адаптив-
ность как свойство личности [2].

Среди причин, вызывающих на-
рушения процесса адаптации к спе-
циализированным и высшим заведе-
ниям обучения, выделяют две группы 
факторов: внешние (экзогенные) и 
внутренние (эндогенные) [11]. На ос-
новании предложенных [4] критери-
ев оценки успешности адаптации к 
учебной деятельности, можно выде-
лить следующие показатели эффек-
тивности адаптации к процессу обу-
чения в специализированных учреж-
дениях на довузовском, вузовском и 
послевузовском этапах образования: 

- группа объективных критери-
ев: успешность учебной деятельности 
(текущая и экзаменационная успева-
емость); стабильность в процессе уче-
бы функционального состояния ор-
ганизма учащихся (отсутствие резких 
сдвигов в состоянии психофизиологи-
ческих функций); отсутствие ярко вы-
раженных признаков утомления при 
выполнении учебной деятельности; 

- группа субъективных крите-
риев: удовлетворенность процессом 
обучения; удовлетворенность кол-
лективом и сложившимися в нем от-
ношениями (психологическим кли-
матом); проявление учащимся ак-
тивности в учебной и общественной 
деятельности. 

Физиологическим крите-
рием адаптации обучающихся к 
специализированным учебным за-
ведениям может служить устойчи-
во благоприятная динамика рабо-
тоспособности или ее улучшение на 
протяжении первого учебного полу-
годия в сочетании с улучшением и 
стабилизацией показателей условно-
рефлекторной деятельности обучаю-
щихся, вегетативных показателей и 
хорошей учебной успеваемости [5]. 

В качестве критериев социаль-
но-психологической адаптации 
используются особенности пребыва-
ния обучающихся в различных сфе-
рах образовательной жизнедеятель-
ности: овладение навыками учебной 
деятельности, приобретение дружес-
ких контактов с однокурсниками, ус-
тановление доверительных отноше-
ний с преподавателями, формирова-
ние адекватности поведения. 

«Субъективным индикатором», 
отражающим удовлетворенность 
студентов пребыванием в образо-
вательном учреждении, выступает 
эмоциональное реагирование.

Под дезадаптацией к процессу 
обучения понимается «некоторая 
совокупность признаков, свидетель-
ствующих о несоответствии социо - и 
психологического, и психофизиоло-
гического статуса индивида требова-
ниям ситуации обучения, овладение 
которой по ряду причин становится 
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затруднительным или подчас невоз-
можным» [9]. Одной из наиболее 
значимых проблем дезадаптации 
к процессу обучения является «не-
правильная организация учебного 
процесса и психоинформационные 
перегрузки студентов» [9].

Второй по значимости пробле-
мой нарушения адаптации обуча-
ющихся к процессу обучения боль-
шинство исследователей считают 
личность обучающегося и нарушение 
его эмоционального статуса, вклю-
чая психологическую неготовность 
к обучению в учебном заведении, 
эмоциональную неустойчивость, 
высокую тревожность и ригидность, 
недостаточный уровень развития 
мотивационно-потребностной и во-
левой сферы, депрессию личности.

Потребность в разработке новых 
подходов к диагностике и коррекции 
проявлений дезадаптации у студен-
тов специализированных медицин-
ских учреждений, необходимость 
применения системного подхода к 
их анализу объясняется тем, что со-
стояние дезадаптации охватывает не 
только отдельные звенья функцио-
нирования человека, но и успешность 
деятельности личности в целом.

Цель исследования: разрабо-
тать критерии ранней диагностики и 
систему психологической коррекции 
состояний психической дезадапта-
ции у студентов специализированных 
медицинских учебных заведений, на 
основании изучения феноменологии 
и определения патопсихологических 
механизмов формирования.

Материалы и методы иссле-
дования. Исследование проводи-
лось на базе медицинского колледжа 
Харьковской медицинской академии 

последипломного образования. В 
исследовании приняли участие 258 
студентов. В группу вмешательства 
вошли студенты, которые имеют при-
знаки психической дезадаптации, 
по данным анкетирования. В даль-
нейшем были сформированы группа 
вмешательства и группа контроля.

На втором этапе исследованы 
индивидуально-психологические 
особенности, состояние психоэмоци-
ональной сферы и уровень социаль-
ного функционирования студентов, 
специализированных медицинских 
учебных заведений.

Оценка состояния эмоциональ-
ной сферы проводилось с применени-
ем методики «Шкалы самооценки си-
туативной и личностной тревожности 
Ч. Спилбергера», адаптированной 
Ю. Л. Ханиним и «Шкалы депрес-
сии Бека» (BeckDepressionInventory, 
1961г.). Особенности личности изу-
чались с помощью 16 факторного оп-
росника Р.-Б. Кеттела, методики «Ин-
декс жизненного стиля» – Plutchik-
Kellerman LSI, опросника диагностики 
состояния агрессии Басса – Дарки, 
опросника самооценки Т. Дембо – С. 
Я. Рубинштейн (в модификации А. М. 
Прихожан), опросника «Способы сов-
ладающего поведения» Р. Лазаруса, 
адаптированного Т. Л. Крюковой. 

Также проводился анализ качес-
тва жизни у студентов, обучающихся 
с помощью психодиагностического 
опросника качества жизни Mezzich 
и методики диагностики социально-
психологической адаптации К. Род-
жерса и Р. Даймона.

Результаты исследования. 
Первичный анализ состояния сту-
дентов специализированных меди-
цинских учебных заведений (СМУЗ) 
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показал наличие выраженных жалоб 
на различные сферы социального 
функционирования (рис.1).

У студентов СМУЗ чаще всего 
встречаются жалобы на общее состо-
яние: 

- ощущение переутомления у 
93,58% и общей слабости у 92,31%; 
жалобы на режим дня в виде ощуще-
ния перегрузки у 89,74% и недоста-
точность отдыха у 88,46%; 

- жалобы на неспешность в 
учебном процессе встречаются у 
61,53%. 

- жалобы на снижение рабо-
тоспособности – у 66,67%, общее 
соматическое состояние – у 11,54%, 
нарушение сна – 15,38%, плохой ап-
петит – у 14,10%, головная боль – у 
8,97%, снижен эмоциональный фон 
(плохое настроение, частые колеба-
ния настроения) – у 5,13%, боль в об-
ласти сердца – у 3,84%. 

Относительной удовлетворен-
ностью учебным процессом у 61,53% 
наблюдались жалобы на учебную не-
успеваемость и у 17,95% недовольс-
тво выбранным факультетом. 

У 30,77% наблюдались неудов-
летворительные отношения в кол-

лективе, у 28,21% частые конфлик-
ты, у 24,36% неудовлетворительные 
отношения в семье и у 8,97% конф-
ликты с преподавателями.

Далее нами были получены ре-
зультаты психоэмоционального со-
стояния студентов СМУЗ. Самые вы-
сокие показатели реактивной тревоги 
обнаружены у студентов первого кур-
са (у 86,67%). Тогда как у студентов 
второго курса высокий уровень ре-
активной тревоги наблюдался лишь 
у 46,81%, что по критерию углового 
преобразования Фишера достовер-
но меньше (φемп = 4,24> 2,31 = φкр, 
ρφ<0, 01). Но достоверно чаще встре-
чался умеренный уровень реактивной 
тревоги в группе третьекурсников (у 
27,66%), при φемп = 2,06> 1,64 = φкр, 
ρφ<0,05. Таким образом, согласно 
полученных достоверных различий 
в группе студентов различных годов 
обучения присущ высокий или уме-
ренный уровень реактивной тревоги.

Следует отметить, что высокий 
уровень реактивной тревоги, как про-
явление реакции на стресс у студентов 
СМУЗ зависит от предъявляемых тре-
бований учебного учреждения, что, 
в свою очередь, повышает уровень 

Рис.1 Жалобы на различные сферы социального функционирования 

общее со
мат

. с
ост.
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эмоционального напряжения, исчер-
пания ресурсов и общую дестабилиза-
цию социального функционирования 
личности.

Следующим шагом было опре-
деление депрессии как психоэмоци-
онального состояния личности. Де-
прессия всегда реализуется в нераз-
рывном единстве психических и со-
матических изменений, имеет опре-
деленную динамику на разных этапах 
развития депрессивных состояний.

Даже депрессия в легкой форме 
имеет определенное влияние на раз-
личные стороны жизни личности. 
Объективное оценивание своего со-
стояния приводит к субъективному 
ощущению постоянной зависимости 
от него и выступает, в свою очередь, 
одним из факторов, в результате ко-
торого у больного меняется воспри-
ятие себя самого и окружающего 
мира. При исследовании состояния 
эмоциональной сферы нами было 
оценено настроение студентов, его 
колебания в течение суток и адекват-
ность по реагированию на события, 
которые имеют место в их жизни. Со-
четано с показателями, полученны-
ми с помощью опросника депрессии 
А. Бека, была получена объективная 
оценка депрессивного состояния у 
студентов в процессе обучения. 

Для студентов СМУЗ, которые 
имеют определенные жалобы в сома-
тическом, эмоциональном и профес-
сиональном состояниях, не характе-
рен выразительный уровень депрес-
сивной симптоматики. Это указывает 
на отсутствие коморбидности с други-
ми заболеваниями психиатрического 
профиля. Определенные различия 
наблюдаются в распределение между 
умеренным уровнем депрессии: у сту-

дентов второго курса наличие умерен-
ного проявления депрессивной симп-
томатики получено у 19,5% (средняя 
величина 17,34±1,42), тогда как у 
студентов первого курса – у 62,22% 
(средняя величина 18,38±2,15), при 
ρφ<0,05. Легкий уровень депрессии 
имели 55,32% (средняя величина 
14,87 ± 1,09) студентов третьего кур-
са. Отсутствие депрессивной симпто-
матики всего наблюдалось у 25,53% 
(средняя величина 3,65 ± 1,11).

Таким образом, для студентов 
СМУЗ характерна когнитивно-аф-
фективная симптоматика депрессии. 
Для первых курсов характерны со-
матические проявления депрессии, 
а именно: неудовлетворенность вне-
шним видом, снижение работоспо-
собности, нарушение сна, высокая 
утомляемость и обеспокоенность за 
состояние своего здоровья. Для вы-
пускников характерна обеспокоен-
ность за свое будущее, недовольство 
жизнью, чувство вины, раздражи-
тельность, тяжесть в принятии реше-
ний и мгновенных действий. 

Вывод. Подводя итог о нали-
чии жалоб у студентов СМУЗ можно 
отметить, что наибольший процент 
студентов неуспеваемость в обучении 
связывают с объемом нагрузок, кото-
рый они не могут преодолеть, что, в 
свою очередь, снижает уровень рабо-
тоспособности и проявляется в посто-
янном ощущении усталости и слабо-
сти. Также особое внимание обращает 
на себя тот факт, что у 89,74% студен-
тов жалобы появились после поступ-
ления в медицинский колледж. Этот 
факт указывает на наличие у обучаю-
щихся признаков психической деза-
даптации на первом курсе обучения, 
неконструктивной перестройки де-
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ятельности и распределения нагрузок 
и отдыха в своей жизни, что приводит 
к дезадаптации.

Проведенное исследование пока-
зало превалирование психоэмоцио-
нальных нарушений у исследуемого 
контингента. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что перестрой-
ка физической активности в раннем 
возрасте вносит наиболее существен-
ный вклад в снижение качества жизни 
студентов. Имеет место повышенная 
напряженность большинства механиз-
мов психологической защиты, что сви-
детельствует об актуальности изучения 
механизмов психической адаптации 
студентов к стрессу и формирования 
конструктивной модели поведения в 
психотравмирующей ситуации.
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PSIHOLOGIE EDUCAŢIONALĂ

ANGAJAMENTUL ÎN DOMENIUL ŞCOLAR ÎN RÂNDUL
ADOLESCENŢILOR ROMÂNI: DIFERENŢE DE GEN 

SCHOOL ENGAGEMENT AMONG ROMANIAN ADOLESCENTS:
GENDER DIFFERENCES 

Anişoara SANDOVICI, Viorel ROBU, Iuliana-Elena ROBU

Cuvinte-cheie: adolescenţi, angajament în domeniul şcolar, diferenţe 
de gen 

Rezumat
În ultimele două decenii, a fost publicată o literatură consistentă pe tema anga-

jamentului elevilor în domeniul şcolar. Mai multe studii privitoare la contribuţia pe 
care caracteristicile individuale o au în explicarea diferenţelor dintre adolescenţi în 
domeniul şcolar sugerează că fetele tind să raporteze niveluri mai ridicate ale anga-
jamentului. Acest articol sumarizează rezultatele unui studiu comparativ, prin care 
s-a urmărit explorarea diferenţelor de gen în ceea ce priveşte angajamentul în do-
meniul şcolar în rândul adolescenţilor români. Participanţii au fost 1168 de elevi de 
liceu (772 fete şi 396 băieţi) din şase instituţii educaţionale din Moldova (România). 
Au fost elevi de clasa a 9-a (N = 309), a 10-a (N = 496), a 11-a (N = 317) şi a 12-a (N = 
46). Participanţii au completat mai multe chestionare standardizate, ca parte a unui 
proiect de cercetare a antecedentelor şi efectelor angajamentului în domeniul şcolar 
în rândul adolescenţilor. Angajamentul şcolar a fost măsurat utilizându-se Student 
Engagement in School – Four-Dimensional Scale. Comparativ cu băieţii, fetele au 
raportat niveluri semniicativ mai ridicate ale angajamentului cognitiv (d = 0.40), 
comportamental (d = 0.41) şi total (d = 0.30). Atunci când analizele au fost efectuate 
separat, pentru iecare treaptă şcolară, s-au evidenţiat, de asemenea, diferenţe sem-
niicative pentru angajamentul cognitiv şi cel comportamental, cu unele luctuaţii 
ale mărimii efectului. Rezultatele acestui studiu contribuie la o mai bună înţelegere 
a rolului pe care genul adolescenţilor îl joacă în obţinerea performanţelor şcolare.

Keywords: adolescents, school engagement, gender differences

Abstract
In the last two decades, a consistent literature has been published on school en-

gagement. Several studies concerning the contribution that individual characteris-
tics have in explaining differences between adolescents in school domain suggest that 
girls tend to report higher levels of engagement. This article summarizes the results 
of a comparative study which aimed to explore gender differences in school engage-
ment of Romanian adolescents. Participants included 1168 high school students (772 
girls and 396 boys) from six educational institutions located in Moldova (Romania). 
There were 9th (N = 309), 10th (N = 496), 11th (N = 317), and 12th (N = 46) graders. 
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Introducere. În ultimele două de-
cenii, angajamentul elevilor în domeniul 
şcolar a început să atragă atenţia cerce-
tătorilor şi specialiştilor în politici edu-
caţionale, argumentându-se utilitatea 
studierii acestei variabile ca iind dată de 
valoarea predictivă pe care o are în ra-
port cu numeroase dimensiuni ale adap-
tării adolescenţilor la sarcinile dezvol-
tării, inclusiv la şcolaritate [26]. Există 
un consens larg cu privire la caracterul 
multidimensional al angajamentului în 
domeniul şcolar [9, 15, 30]. În litera-
tura de specialitate, sunt descrise trei 
dimensiuni interconectate, şi anume: 
a) cognitivă, dimensiune deinită prin 
strategiile pe care elevii le utilizează în 
procesul învăţării (de exemplu: autore-
glarea, strategiile de studiu, monitoriza-
rea achiziţiilor etc.), eforturile pe care le 
depun şi timpul pe care îl alocă pregătirii 
lecţiilor şi realizării temelor pentru aca-
să, dorinţa de provocare şi alte aspecte; 
b) afectivă – răspunsurile emoţionale 
pe care elevii le manifestă faţă de activi-
tatea desfăşurată în clasă (de exemplu: 
satisfacţia, plictiseala, anxietatea, sen-
timentul de apartenenţă şi integrare), 
respectiv faţă de colegi şi profesori şi c) 
comportamentală, faţetă care include 
comportamentele pozitive (de exemplu: 
respectarea regulilor, absenţa actelor de 
indisciplină, implicarea activă în sarcini-
le de învăţare şi în activităţile extraşco-

lare etc.), pe care elevii le manifestă în 
şcoală. Unii cercetătorii [21, 30, 31] au 
adăugat o a patra dimensiune, denumi-
tă prin termenul de angajament agen-
tic (engl. agency). Această dimensiune 
a fost conceptualizată prin contribuţia 
voluntară şi constructivă pe care elevii o 
au în proiectarea şi adaptarea procesului 
instructiv-educativ la propriile lor nevoi.

Numeroase studii empirice au ur-
mărit să explice care sunt factorii care 
contribuie la angajamentul elevilor în 
domeniul şcolar, precum şi la rezulta-
tele şcolare. Au fost investigate rolul ca-
racteristicilor individuale (de exemplu: 
genul, vârsta, motivaţia faţă de şcoală, 
sentimentul de autoeicacitate în dome-
niul şcolar ş.a.), rolul variabilelor famili-
ale (de exemplu: interesul părinţilor faţă 
de activitatea şcolară a copiilor, nivelul 
implicării, aspiraţiile acestora cu privire 
la traseul şcolar al copiilor, suportul so-
cial şi emoţional, calitatea relaţiei afec-
tive dintre copii/adolescenţi şi părinţi 
etc.), precum şi contribuţia climatului 
şcolar (de exemplu: suportul informa-
ţional şi emoţional din partea profeso-
rilor şi a colegilor de clasă, autonomia 
acordată elevilor în activitatea şcolară, 
calitatea practicilor instructiv-educative 
etc.). Pentru o trecere în revistă a studi-
ilor, a se vedea Robu şi Sandovici [26]. 
Studiile care au avut în centrul atenţiei 
contribuţia caracteristicilor individuale 

Participants completed several standardized questionnaires, as part of a resear-
ch project on antecedents and outcomes of school engagement among adolescents. 
School engagement was measured using the Student Engagement in School – Four-
Dimensional Scale. Compared to boys, girls reported signiicantly higher cognitive 
(d = 0,40), behavioral (d = 0,41), and total engagement (d = 0,30). When analyses 
were performed separately at each grade level, signiicant differences in cognitive 
and behavioral engagement also emerged, with some luctuations in effect size. The 
indings from this study enhance the understanding about the role that adolescents’ 
gender plays in obtaining academic performance.
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la explicarea diferenţelor dintre adoles-
cenţi în ceea ce priveşte variabile legate 
de domeniul şcolar, precum motivaţia 
pentru şcoală, angajamentul în sarcinile 
şcolare, nivelul achiziţiilor sau rezultate-
le şcolare, au raportat diferenţe între fete 
şi băieţi. Astfel, comparativ cu băieţii, fe-
tele tind să ajungă la un nivel mai ridi-
cat al achiziţiilor la diferite discipline de 
studiu [12] şi să obţină caliicative, note 
şi medii şcolare mai bune [15, 16, 24, 25, 
29]. De asemenea, studiile au raportat 
niveluri mai ridicate ale angajamentului 
în domeniul şcolar, precum şi o atitu-
dine faţă de şcoală mai pozitivă printre 
fete, comparativ cu băieţii [7, 22, 23, 25]. 

Scopul studiului. Studiul compa-
rativ pe care l-am realizat în populaţia de 
elevi de liceu din regiunea Moldovei (Ro-
mânia) şi ale cărui rezultate sunt prezen-
tate în acest articol a urmărit explorarea 
diferenţelor de gen în ceea ce priveşte 
nivelul angajamentului în domeniul şco-
lar în rândul adolescenţilor. Investigând 
contribuţia pe care caracteristicile indi-
viduale o au în explicarea angajamen-
tului şcolar, putem înţelege mai bine 
natura diferenţelor dintre fete şi băieţi 
în ceea ce priveşte calitatea şi cantitatea 
achiziţiilor şcolare, respectiv rezultatele 
şcolare şi adaptarea, în general.

Participanţi. Datele prezentate 
în acest articol au la bază prelucrarea 
răspunsurilor valide pe care 1168 de 
elevi de liceu (772 fete şi 396 băieţi) le-
au dat la versiunea în limba română a 
unui instrument standardizat, care le-a 
fost administrat pentru măsurarea an-
gajamentului în domeniul şcolar. Este 
vorba despre Student Engagement in 
School – Four-Dimensional Scale/SES-
4DS [30, 31, 32]. Elevii au completat mai 
multe chestionare şi scale standardizate, 
ca parte a unui proiect de cercetare mai 

larg, care a vizat adaptarea şi testarea 
din punct de vedere psihometric a sca-
lei multidimensionale propusă de Veiga, 
respectiv explorarea antecedentelor şi 
a efectelor angajamentului în domeniul 
şcolar în rândul adolescenţilor români. 
Distribuţia elevilor în funcţie de treap-
ta şcolară pe care se alau în momentul 
colectării datelor studiului s-a prezentat, 
după cum urmează: 309 elevi de clasa a 
9-a (26,5 % din total), 496 elevi de clasa 
a 10-a (42,5 %), 317 elevi de clasa a 11-a 
(27,1 %) şi 46 elevi de clasa a 12-a (3,9 %). 

Colectarea datelor. Recrutarea 
elevilor a fost realizată printr-un plan de 
eşantionare nonaleatorie, de convenien-
ţă. Chestionarele au fost administrate 
în şase instituţii publice de învăţământ 
liceal, dintre care patru aveau proiluri 
teoretice şi două erau specializate pe 
învăţământ vocaţional. Adolescenţii au 
completat chestionarele colectiv, în gru-
purile corespunzătoare claselor de elevi 
din care făceau parte. Administrarea 
chestionarelor a fost realizată în timpul 
programului şcolar obişnuit. 

Pentru măsurarea angajamentului 
în domeniul şcolar, a fost utilizată scala 
propusă de F. H. Veiga, profesor la Insti-
tutul pentru Educaţie de la Universitatea 
din Lisabona (Portugalia). Instrumentul 
a fost tradus în şi adaptat pentru limba 
română, iind utilizat în scopuri de cer-
cetare cu acordul autorului (a se vedea 
anexa la prezentul articol). SES-4DS in-
clude 20 de itemi care operaţionalizea-
ză patru dimensiuni ale angajamentului 
faţă de şcoală (câte cinci itemi pentru 
iecare dimensiune), după cum urmea-
ză: a) dimensiunea cognitivă (itemii 1-5) 
– care se referă la prelucrarea activă a 
informaţiilor obţinute în contextul acti-
vităţilor instructiv-educative, realizarea 
de conexiuni între cunoştinţele dobândi-
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te la diferite discipline de studiu, realiza-
rea unui plan riguros pentru redactarea 
textelor scrise (de exemplu: compuneri 
sau eseuri), precum şi la alocarea de 
timp pentru căutarea de informaţii su-
plimentare pe marginea conţinuturilor 
care sunt predate în clasă; b) dimensiu-
nea afectivă (itemii 6-10) – care include 
sentimentul elevului de conectare cu şi 
apartenenţă la şcoala în care învaţă, pre-
cum şi percepţia pozitivă despre şcoală, 
ca loc în care îşi poate face uşor prie-
teni, se simte securizat din punct de ve-
dere afectiv şi integrat; c) dimensiunea 
comportamentală (itemii 11-15) – care 
se referă la comportamentele negative 
(disruptive) pe care un elev le manifes-
tă în timpul orelor (de exemplu: lipsa de 
atenţie, deranjarea orelor, chiulul de la 
ore, absenţele de la programul şcolar) 
şi în relaţie cu profesorii (de exemplu, 
comportamentele nepoliticoase); d) an-
gajamentul agentic (itemii 16-20) – care 
îl descrie pe elev ca implicându-se pro-
activ în procesul învăţării, prin inter-
venţiile pe care le face în timpul orelor, 
întrebările pe care le adresează sau su-
gestiile pe care le face profesorilor, dia-
logurile pe care le poartă cu profesorii 
despre propriile interese şi curiozităţi 
etc. Pentru iecare item, răspunsul poa-
te i dat pe o scală de tip Likert cu şase 
trepte: 1 – dezacord total, 2 – dezacord, 
3 – mai degrabă în dezacord decât de 
acord, 4 – mai degrabă de acord decât 
în dezacord, 5 – acord, 6 – acord total. 
Dacă răspunsul la un item este omis, 
scorul poate i aproximat prin calcularea 
şi rotunjirea valorii mediei scorurilor la 
ceilalţi itemi corespunzători dimensiunii 
angajamentului şcolar pentru care ite-
mul scorează. Dacă pentru o dimensiu-
ne sunt omise răspunsurile la doi itemi, 
scorul pentru acea dimensiune nu poate 

i calculat. În procesul de scorare, itemii 
6 şi 10 (dimensiunea afectivă), respectiv 
11-15 (dimensiunea comportamentală) 
trebuie inversaţi, astfel încât scorurile ri-
dicate să exprime angajamentul în acti-
vităţile şcolare. Pentru iecare dimensiu-
ne, scorul total se obţine prin însumarea 
scorurilor la itemii corespunzători (do-
meniul de variaţie posibil: 5-30). Suma 
scorurilor la toţi itemii scalei (domeniu 
de variaţie: 20-120) oferă un indicator 
al nivelului global al angajamentului în 
domeniul şcolar. Scorurile ridicate (de 
exemplu, mai mari sau egale cu 25) sunt 
indicatori ai prezenţei angajamentului 
cognitiv, afectiv, comportamental (ab-
senţa comportamentelor negative) şi 
agentic. 

Scala SES-4DS a fost proiectată şi 
testată iniţial în contextul educaţional, 
cultural, social şi economic portughez 
[30, 31]. Pentru un eşantion experimen-
tal format din 685 de elevi de clasele a 
6-a, a 7-a, a 9-a şi a 10-a din mai mul-
te regiuni ale Portugaliei (inclusiv zona 
metropolitană a Lisabonei), Veiga a 
raportat o structură factorială robustă 
(obţinută atât prin efectuarea unei ana-
lize factoriale exploratorie, cât şi a unei 
analize conirmatorie). Factorii extraşi 
au explicat împreună 57,91 % din vari-
anţa totală a scorurilor la itemi [cf. 30]. 
Toţi itemii au prezentat saturaţii ≥ 0,50 
în factorii latenţi pentru care au fost for-
mulaţi, respectiv saturaţii cu valori mult 
mai mici (sau neglijabile) în ceilalţi fac-
tori. Pentru dimensiuni, valorile consis-
tenţei interne au fost cuprinse între 0,70 
şi 0,85. Pentru întreaga scală, autorul 
a raportat o valoare a coeicientului α 
egală cu 0,82. Validitatea de construct 
convergentă a fost estimată prin corela-
ţiile dintre scorurile la SES-4DS şi sco-
rurile la o altă scală care a fost elaborată 
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în contextul unui proiect internaţional 
(acesta a inclus 3420 de elevi de clase-
le a 7-a, a 8-a şi a 9-a din 12 ţări, inclu-
siv Portugalia şi România) şi care este 
destinată măsurării dimensiunilor cog-
nitivă, afectivă şi comportamentală ale 
angajamentului în domeniul şcolar [15]. 
Validitatea de criteriu a fost evidenţiată 
prin: a) diferenţele semniicative (pen-
tru toate dimensiunile angajamentului, 
dar cu mărimi ale efectului mai ridicate 
pentru dimensiunile afectivă şi compor-
tamentală) dintre subeşantionul de elevi 
care fuseseră repetenţi cel puţin un an şi 
subeşantionul reprezentat de elevii fără 
repetenţie; b) corelaţiile semniicative 
statistic (cu valori cuprinse între 0,13 şi 
0,30) dintre scorurile la SES-4DS şi no-
tele pe care elevii le obţinuseră la limba 
portugheză, respectiv la matematică. 
Validitatea de construct transculturală 
a scalei SES-4DS a fost examinată prin 
compararea soluţiei factoriale obţinută 
pentru subeşantionul de elevi portughezi 
de clasele a 9-a şi a 10-a cu soluţia fac-
torială obţinută pe un eşantion de 365 
de elevi români de clasele a 9-a şi a 10-a 
[32]. Congruenţa (similaritatea) struc-
turilor factoriale obţinute pentru cele 
două contexte culturale a fost estimată 
cu binecunoscutul coeicient (φ) propus 
de D. L. Tucker [17]. Datele analizei au 
evidenţiat valori rezonabile pentru anga-
jamentul cognitiv şi cel comportamental, 
respectiv valori bune pentru angajamen-
tul afectiv şi angajamentul agentic. Pen-
tru eşantioanele de elevi de liceu din cele 
două ţări, corelaţiile dintre scorurile la 
subscalele din SES-4DS au avut valori cel 
mult moderate (corelaţiile dintre anga-
jamentul agentic şi cel comportamental 
iind neglijabile), acest rezultat eviden-
ţiind independenţa din punct de vedere 
psihometric şi conceptual a dimensiuni-

lor angajamentului în domeniul şcolar, 
care sunt surprinse prin SES-4DS.

Pentru întregul eşantion de elevi de 
liceu, care a constituit baza de date pen-
tru analizele cantitative prezentate în 
acest articol, valorile consistenţei inter-
ne (coeicientul α) au fost: 0,71 – anga-
jamentul cognitiv, 0,76 – angajamentul 
afectiv, 0,77 – angajamentul comporta-
mental, 0,78 – angajamentul agentic şi 
0,80 – angajamentul total. 

Rezultate. Ţinând cont de dome-
niul posibil de variaţie a scorurilor la 
subscalele din SES-4DS, s-au constatat 
următoarele tendinţe: 

a) atât fetele, cât şi băieţii au rapor-
tat un nivel moderat al angajamentului 
cognitiv, respectiv al angajamentului 
agentic; 

b) indiferent de gen, adolescenţii 
chestionaţi au manifestat tendinţa de a 
obţine scoruri relativ ridicate la angaja-
mentul afectiv; 

c) pentru dimensiunea compor-
tamentală a angajamentului, fetele au 
manifestat tendinţa de a obţine scoruri 
ridicate, în timp ce băieţii au manifestat 
tendinţa de a obţine scoruri mai scăzute; 
totuşi, şi băieţii s-au situat în banda sco-
rurilor relativ ridicate; 

d) atât fetele, cât şi băieţii au mani-
festat tendinţa de a obţine scoruri mode-
rate spre ridicate la angajamentul total.

Comparaţiile între scorurile fe-
telor şi cele ale băieţilor la subscalele 
din SES-4DS au fost efectuate cu testul 
t-Student pentru două eşantioane in-
dependente. Pragul critic pentru stabi-
lirea semniicaţiei statistice a fost 0,05 
(bilateral). Pentru iecare comparaţie 
semniicativă, a fost estimată mărimea 
efectului, utilizându-se binecunos-
cutul coeicient d propus de J. Cohen 
[6]. Raportarea mărimii efectului re-
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prezintă o practică din ce în ce mai des 
recomandată în domeniul psihologiei 
educaţionale, întrucât completează cu 
un reper calitativ semniicaţia statistică 
a unui test de comparaţie şi oferă o indi-
caţie cu privire la importanţa practică a 

diferenţelor constatate [18]. Cohen a su-
gerat următoarele repere pentru inter-
pretarea calitativă a semniicaţiei valorii 
coeicientului d: 0,20 – efect de mărime 
scăzută, 0,50 – efect de mărime modera-
tă, 0,80 – efect de mărime mare [6]. 

Tabelul 1.
Date ale comparaţilor în funcţie de genul elevilor investigaţi 

(eşantion total)

Subscale SES-4DS
Fete Băieţi

t
m s m s

Angajament cognitiv 20,10 4,17 18,36 4,55  6,52 ***
Angajament afectiv 23,32 4,33 23,27 4,13  0,19
Angajament comportamental 25,58 4,13 23,84 4,59  6,57 ***
Angajament agentic 17,05 4,89 17,19 4,93  - 0,48
Angajament total 86,07 11,21 82,68 11,61  4,82 ***

Notă: m = medii, s = abateri standard *** p < 0,001 (bilateral)

Comparativ cu băieţii, fetele au ob-
ţinut medii semniicativ mai ridicate 
ale scorurilor la angajamentul cognitiv 
(t = 6,52; p < 0,001), comportamental 
(t = 6,57; p < 0,001) şi total (t = 4,82; 
p < 0,001). Atât pentru angajamen-
tul cognitiv, cât şi pentru dimensiunea 
comportamentală, mărimea efectului a 
fost moderată (d = 0,40, respectiv d = 
0,41). Pentru angajamentul total, mări-
mea efectului a fost modestă (d = 0,30). 
În ceea ce priveşte angajamentul afectiv, 
diferenţa dintre fete şi băieţi a fost negli-
jabilă, iar pentru angajamentul agentic, 
băieţii au înregistrat o medie uşor mai 
ridicată (Tab. 1). 

Pentru iecare dintre treptele şcola-
re, Tabelul 2 sumarizează datele obţinu-
te prin compararea mediilor fetelor cu 
mediile băieţilor. Pentru subeşantionul 
elevilor de clasa a 12-a, comparaţiile nu 
au fost efectuate, din cauza numărului 
scăzut de fete şi băieţi. 

S-a constatat că, indiferent de treap-

ta şcolară, în comparaţie cu băieţii, fetele 
au obţinut medii semniicativ mai ridica-
te ale scorurilor la dimensiunile cogniti-
vă şi comportamentală ale angajamen-
tului. De asemenea, în subeşantionul de 
elevi de clasa a 9-a, s-a constatat un scor 
mediu semniicativ mai ridicat pentru 
fete, comparativ cu băieţii (t = 4,64; p < 
0,001), cu o mărime a efectului mode-
rată (d = 0,54). Pentru angajamentul 
cognitiv în rândul elevilor de clasa a 
9-a, mărimea efectului asociată dife-
renţei dintre fete şi băieţi a fost mo-
derată (d = 0,56), în timp ce pentru di-
mensiunea comportamentală, mărimea 
efectului a fost mare (d = 0,72). În cazul 
diferenţelor înregistrate între fetele şi 
băieţii de clasa a 10-a, mărimile efectelor 
au fost modeste (d = 0,32 – pentru an-
gajamentul cognitiv, respectiv d = 0,26 
– pentru angajamentul comportamen-
tal). Rezultate similare s-au înregistrat 
pentru mărimile efectelor asociate dife-
renţelor dintre fetele şi băieţii de clasa a 
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11-a (d = 0,37 – atât pentru dimensiunea 
cognitivă a angajamentului, cât şi pentru 
cea comportamentală).

Pentru elevii de clasa a 9-a, s-a mai 
constatat o diferenţă semniicativă între 
scorul mediu pe care fetele l-au obţinut 
la angajamentul afectiv, respectiv scorul 
înregistrat de băieţi (t = 2,36; p < 0,05), 
însă mărimea efectului a fost modestă 
(d = 0,28). În schimb, la angajamentul 
afectiv, băieţii de clasa a 10-a au tins să 
obţină scoruri uşor mai ridicate, compa-
rativ cu scorurile înregistrate în rândul 
fetelor, fără ca diferenţa să ie semniica-
tivă statistic. De asemenea, băieţii de cla-
sa a 11-a au obţinut o medie a scorurilor 
la angajamentul afectiv cu aproximativ 
un punct mai ridicată decât media fete-

lor, însă nici pentru această comparaţie 
diferenţa nu a fost semniicativă. Pentru 
dimensiunea agentică a angajamentului, 
rezultatele au fost mixte, însă pentru ni-
ciuna dintre treptele şcolare analizate, di-
ferenţele dintre mediile fetelor şi cele ale 
băieţilor nu au fost semniicative statistic. 
S-a mai remarcat o diferenţă situată la li-
mita semniicativităţii statistice (t = 2,03; 
p = 0,042) între media scorurilor pe care 
fetele de clasa a 10-a le-au obţinut la an-
gajamentul total şi media scorurilor în-
registrată în rândul băieţilor. 

Analizându-se corelativ datele obţi-
nute pentru fete şi băieţi şi pentru toate 
cele trei trepte şcolare, s-a constatat că, 
pentru toate dimensiunile angajamen-
tului în domeniul şcolar (inclusiv pentru 

Tabelul 2.
Date ale comparaţilor în funcţie de genul elevilor

(subeşantioane corespunzătoare treptelor şcolare)
Sub-
eşantioane Subscale SES-4DS

Fete Băieţi
t

m s m s

Elevi de
clasa a 9-a

Angajament cognitiv 20,49 3,92 18,25 4,10  4,80 ***
Angajament afectiv 24,02 4,26 22,84 4,32  2,36 *
Angajament 
comportamental

26,65 3,68 23,76 4,52  6,15 ***

Angajament agentic 16,93 4,70 17,41 4,59  - 0,87
Angajament total 88,11 10,23 82,27 11,57  4,64 ***

Elevi de
clasa a 10-a

Angajament cognitiv 19,81 4,34 18,38 4,57 3,41 **
Angajament afectiv 23,20 4,49 23,39 3,79  - 0,46
Angajament 
comportamental

24,85 4,65 23,62 4,66 2,79 **

Angajament agentic 17,06 5,03 17,26 4,79  - 0,42
Angajament total 84,94 12,16 82,66 11,06  2,03 *

Elevi de
clasa a 11-a

Angajament cognitiv 20,16 4,27 18,48 5,08 3,03 **
Angajament afectiv 22,95 4,26 23,85 4,27  - 1,73
Angajament 
comportamental

25,72 3,56 24,26 4,65 3,04 **

Angajament agentic 17,09 4,95 16,73 5,62  0,57
Angajament total 85,94 10,60 83,34 12,73  1,88

Notă: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001 (bilateral)
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nivelul total), diferenţele dintre mediile 
fetelor şi cele ale băieţilor au fost mai ac-
centuate pentru subeşantionul elevilor de 
clasa a 9-a, comparativ cu subeşantioa-
nele de elevi corespunzătoare celorlalte 
două trepte şcolare. Mai mult, pentru an-
gajamentul afectiv şi angajamentul agen-

tic, diferenţele dintre fetele şi băieţii de 
clasa a X-a au fost neglijabile. Pe de altă 
parte, pentru angajamentul afectiv, com-
portamental şi pentru angajamentul total, 
luctuaţiile mediilor în funcţie de treapta 
şcolară au fost mai accentuate în rândul 
fetelor, comparativ cu cel al băieţilor. 

Fig. 1, A – Comparaţii pentru băieţi

Excepţie a făcut dimensiunea agen-
tică a angajamentului, în cazul căreia 
luctuaţia mediilor în funcţie de treapta 
şcolară a fost mai accentuată pentru bă-
ieţi. De asemenea, din analiza simultană 
a datelor diferenţiate după genul şi treap-
ta şcolară a adolescenţilor chestionaţi, s-a 
constatat că, indiferent de gen şi treaptă 
şcolară, cele mai mari medii au fost înre-
gistrate pentru dimensiunea comporta-
mentală a angajamentului în domeniul 
şcolar, aceasta iind urmată de dimensiu-
nea afectivă (cu diferenţe ceva mai accen-
tuate pentru fete), dimensiunea cognitivă 
şi dimensiunea agentică (Fig. 1A şi 1B).

Raportându-ne la eşantionul total 
de elevi ale căror răspunsuri la SES-4DS 

au fost analizate, am estimat efectul din 
partea treptei şcolare. Analiza a fost rea-
lizată cu testul One-Way ANOVA (pragul 
critic pentru interpretarea semniicaţiei 
statistice a fost stabilit la 0,05). Compa-
raţiile post-hoc au fost efectuate utilizân-
du-se testul Bonferroni şi corecţia pentru 
pragul de semniicaţie. Valorile corec-
tate ale testului t Bonferroni au fost obţinute 
prin împărţirea diferenţei dintre mediile 
subeşantioanelor comparate la valoarea 
erorii standard [20]. Pentru compara-
ţiile omnibus care au evidenţiat un efect 
semniicativ statistic, a fost estimată mă-
rimea efectului, utilizându-se coeicientul 
f propus de J. Cohen [6, 20]. O valoare a 
acestui coeicient egală cu 0,10 indică un 
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efect de mărime scăzută, o valoare egală 
cu 0,25 corespunde unui efect de mărime 
moderată, iar o valoare egală cu 0,40 in-
dică un efect de mărime mare. Estimările 
au fost realizate separat, pentru fete şi bă-
ieţi. Pentru subeşantionul de fete, treap-
ta şcolară nu a avut efecte semniicative 
asupra angajamentului cognitiv (F = 1,12; 
p = 0,339) şi nici asupra angajamentului 
agentic (F = 0,07; p = 0,971). Pentru an-
gajamentul afectiv, efectul s-a situat la li-
mita semniicativităţii statistice (F = 2,34; 
p = 0,072). În schimb, atât efectul asupra 
angajamentului comportamental (F = 
7,90; p < 0,001), cât şi cel pentru scorul 
total la angajamentul în domeniul şcolar 
(F = 3,23; p < 0,05) au fost semniicati-
ve statistic, dar cu o mărime a efectului 
modestă pentru angajamentul comporta-
mental (f = 0,17), respectiv scăzută pentru 
angajamentul total (f = 0,11). Pentru am-
bele dimensiuni, comparaţiile post-hoc au 

evidenţiat o diferenţă semniicativă doar 
între fetele de clasa a 9-a şi cele de cla-
sa a 10-a. Astfel, comparativ cu fetele de 
clasa a 10-a, cele de clasa a 9-a au obţinut 
un scor mediu semniicativ mai ridicat la 
angajamentul comportamental (t Bonferroni 
= 4,83; p < 0,001), precum şi la angaja-
mentul total (t Bonferroni = 3,09; p < 0,01). 
Pentru băieţi, efectele din partea variabi-
lei reprezentată de treapta şcolară nu au 
fost semniicative, întrucât: F = 0,04 şi p = 
0,987 –angajamentul cognitiv, F = 0,49 şi 
p = 0,688 – angajamentul comportamen-
tal, F = 0,50 şi p = 0,682 – angajamentul 
agentic, F = 0,08 şi p = 0,909 – angaja-
mentul total. Pentru dimensiunea afectivă 
a angajamentului, efectul a fost marginal 
din punctul de vedere al semniicativităţii 
statistice (F = 2,56; p = 0,055). 

Discuţii. Studierea diferenţelor 
interindividuale, observabile la nivelul 
variabilelor care sunt relevante pentru 

Fig. 1, B – Comparaţii pentru fete

Fig. 1.( A, B ) Comparaţii între dimensiunile angajamentului în domeniul
şcolar în funcţie de genul şi treapta şcolară a adolescenţilor chestionaţi
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explicarea dezvoltării în domeniul şco-
lar a adolescenţilor, reprezintă o sarcină 
importantă pentru cercetătorii din do-
meniul psihologiei educaţiei. Determi-
narea caracteristicilor individuale (ale 
elevilor), familiale, educaţionale (care 
ţin de climatul şcolar), socio-economice 
(de exemplu, nivelul dezvoltării comuni-
tăţii) şi culturale (de exemplu, percepţia 
publică a instituţiei sociale reprezentată 
de şcoală), care se asociază semniicativ 
cu diferiţi indicatori ai eicienţei unui 
sistem educaţional (de exemplu: rezul-
tatele şcolare individuale şi globale, rata 
promovării examenelor de absolvire na-
ţionale, performanţele la evaluările re-
alizate în ţările Uniunii Europene la di-
verse discipline, precum matematica sau 
ştiinţele exacte, rata abandonului şcolar 
etc.) va ajuta cercetătorii să identiice 
proilul factorilor de risc şi cel al factori-
lor protectivi în raport cu derapajele pe 
care adolescenţii şi tinerii contemporani 
le pot experimenta în domeniul şcolar 
sau academic şi, în baza analizei acestor 
factori, să identiice măsuri preventive. 
Studiul pe care l-am prezentat în acest 
articol se înscrie în această direcţie. Cel 
mai important rezultat a fost tendinţa 
fetelor, indiferent de treapta şcolară, de 
a raporta niveluri mai ridicate ale an-
gajamentului în domeniul şcolar, din 
punct de vedere cognitiv şi comporta-
mental. Rezultatul este concordant cu 
datele altor studii care au fost efectuate 
în rândul adolescenţilor cu diferite back-
ground-uri etnice, culturale şi sociale [8, 
11, 33]. De asemenea, rezultatul referitor 
la diferenţa dintre fete şi băieţi pentru 
dimensiunea comportamentală a anga-
jamentului susţine datele pe care le-am 
raportat în contextul unui alt studiu pe 
care l-am efectuat în populaţia de elevi 
de liceu din România (Robu, 2013).

Cercetătorii au sugerat că diferen-
ţele de gen în domeniul performanţelor 
şcolare pot i explicate, mai degrabă, 
prin diferenţele dintre fete şi băieţi în 
ceea ce priveşte anumite trăsături de 
personalitate (de exemplu: anxietatea, 
conştiinciozitatea, stima de sine), vari-
abile motivaţionale (de exemplu: stra-
tegiile cognitive utilizate în procesul în-
văţării, natura motivaţiei în domeniul 
şcolar, starea de bine în domeniul şco-
lar) sau comportamentale (de exemplu: 
răspunsurile agresive, comportamentele 
opozante, indisciplina etc.) şi mai puţin 
prin diferenţele în planul abilităţilor şi al 
competenţelor cognitive sau intelectua-
le [10, 12, 25, 29]. Studiile efectuate pe 
elevi din ciclul gimnazial şi liceal, care au 
vizat diferenţele interindividuale în do-
meniul atitudinii faţă de şcoală şi al an-
gajamentului, sugerează că băieţii tind 
să ie mai puţin motivaţi (intrinsec) şi 
organizaţi în activitatea şcolară, tinzând 
să investească mai puţin timp în rezol-
varea temelor pentru acasă şi să aibă un 
nivel mai scăzut al expectanţelor în do-
meniul activităţii şcolare [7, 34]. În con-
textul unui studiu care a vizat evaluarea 
diferenţelor de gen în domeniul achizi-
ţiilor şcolare în rândul adolescenţilor şi 
al tinerilor cu vârste până la 25 de ani, 
evaluările pe care profesorii le-au fur-
nizat cu privire la comportamentele pe 
care elevii le manifestau în clasă au evi-
denţiat tendinţa băieţilor de a i, compa-
rativ cu fetele, mai predispuşi către ne-
atenţie, mai neliniştiţi şi uşor de distras 
în timpul lecţiilor, precum şi tendinţa 
de angajare mai frecventă în comporta-
mente agresive, antisociale sau opozan-
te [12]. Pe de altă parte, comparativ cu 
băieţii, fetele tind să ie mai orientate 
către utilizarea sistematică a unor stra-
tegii cognitive care să faciliteze procesul 
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învăţării, precum şi către planiicarea, 
monitorizarea şi adaptarea în funcţie de 
scopuri a activităţilor care implică pre-
gătirea pentru şcoală [1, 14, 19]. Aceste 
observaţii sunt conirmate de rezultatele 
unui studiu multinaţional (care a inclus 
şi România), efectuat pe un eşantion im-
presionant de elevi de gimnaziu şi liceu 
[15]. Datele acestui studiu au evidenţiat 
evaluări mai favorabile în ceea ce priveş-
te performanţa şcolară a fetelor, pe care 
profesorii le-au realizat ţinânt cont de 
rezultatele la testele de achiziţii, calita-
tea temelor realizate în clasă sau acasă, 
respectiv calitatea rezolvării sarcinilor 
şcolare. Aceste caracteristici ale fetelor 
le ajută să obţină rezultate şcolare mai 
bune decât cele ale băieţilor [15, 24, 29].

O altă variabilă individuală, care ar 
putea explica diferenţele dintre fete şi 
băieţi în ceea ce priveşte atitudinea faţă 
de şcoală, angajamentul în activităţile re-
alizate în clasă şi rezultatele şcolare mai 
bune, este conştiinciozitatea. S-a obser-
vat că, atât pentru perioada pubertăţii, 
cât şi pentru cea a adolescenţei, com-
parativ cu băieţii, fetele tind să ie mai 
conştiincioase [23, 28]. Acest domeniu 
de trăsături relativ stabile ale personali-
tăţii include orientarea persoanei către 
autoorganizare, planiicarea riguroasă a 
scopurilor pe care le are şi perseveren-
ţa în urmărirea acestora, autocontrolul 
în realizarea acţiunilor, îndeplinirea cu 
minuţiozitate a sarcinilor în diverse do-
menii, precum şi dorinţa de succes [27].  
Datele studiilor corelaţionale şi longitu-
dinale conirmă contribuţia importan-
tă pe care acest factor al personalităţii o 
are în predicţia performanţelor în rândul 
adolescenţilor [4, 13, 25]. În cadrul unui 
studiu efectuat în rândul a 704 elevi de 
liceu, scorul la conştiinciozitate a mediat 
parţial relaţia dintre genul participanţilor 

şi mediile şcolare anuale [25]. Pe de altă 
parte, s-a sugerat că relaţia dintre nive-
lul conştiinciozităţii şi rezultatele şcolare 
ar putea i mediată de anumite procese 
motivaţionale (de care conştiinciozitatea 
este legată), cum ar i investirea de efort 
şi persistenţa în procesul învăţării [2, 3]. 
Aceste variabile pot i relaţionate cu faţe-
tele angajamentului cognitiv în domeniul 
şcolar. 

Concluzii. În ultimele două dece-
nii, diferenţele de gen în domeniul şco-
lar au început să atragă din ce în ce mai 
mult atenţia cercetătorilor, care s-au 
preocupat de identiicarea proceselor, 
mecanismelor şi a variabilelor ce pot 
explica modul în care genul contribu-
ie la diferenţele individuale în ceea ce 
priveşte atitudinea faţă de şcoală, moti-
vaţia pentru succes, rezultatele şcolare, 
abandonul şcolar, precum şi alte aspec-
te pozitive sau negative ale şcolarităţii. 
Anagajamentul în domeniul şcolar este 
unul dintre conceptele care au început 
să ie investigate intensiv. Un corp con-
sistent de cercetări empirice susţine va-
loarea predictivă pe care angajamentul 
în domeniul şcolar o are în raport cu o 
varietate de faţete ale dezvoltării indi-
viduale (în general) şi ale adaptării la 
sarcinile educative. Cercetătorii au fost 
interesaţi atât de variabilele care con-
tribuie la diferenţele interindividuale 
în domeniul angajamentului şcolar în 
rândul elevilor de diferite vârste, cât şi 
de consecinţele atitudinii pozitive sau 
negative pe care elevii o manifestă faţă 
de şcoală. Rezultatele studiului compa-
rativ pe care l-am realizat pot contribui 
la clariicarea rolului pe care genul ado-
lescenţilor îl are în explicarea diferenţe-
lor în ceea ce priveşte angajamentul în 
activitatea şcolară. 
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СONSILIEREA ADOLESCENŢILOR 
ÎN CAZ DE TENTATIVĂ DE SUICID

COUNSELING THE ADOLESCENTS AFTER THE SUICIDE ATTEMPT

Ana ANTONCIUC

Cuvinte-cheie: adolescenţă, tentativă de suicid, comportament suici-
dar, consiliere personală, risc suicidar, suicid.

Rezumat
Studiul realizat de noi relectă speciicul consilierii personale a adolescenţilor cu 

tentative de suicid. Drept bază experimentală a servit chestionarea a 51 de adoles-
cenţi, pentru identiicarea tinerilor cu comportament suicidar, gânduri suicidare şi/ 
sau tentative de suicid. Se descriu prncipiile de consiliere psihologică a adolescenţilor 
cu tentative de suicid. Se analizează două studii de caz.

Keywords: adolescence, suicide attempt, suicidal behavior, individual 
counselling, risk of suicidal attempt, suicide.

Abstract
This study relects the speciic individual counseling of adolescents with suicide 

attempts. The experimental base represented by 51 teenagers interviewed, was desig-
ned to identify teenagers with suicidal behaviour, suicidal thoughts and/or suicidal 
attempts. Also, here are described the principles of psychological counseling of adoles-
cents with suicidal  attempts, being described two study cases.

Actualitatea temei. Fiind cauza 
majoră a deceselor premature, suicidul 
este o problemă actuală de sănătate pu-
blică. Statisticile Organizaţiei Mondiale 
a Sănătăţii demonstrează că, în ultimii 
50 de ani, rata suicidelor a crescut cu 
60% în majoritatea ţărilor.

Suicidul constituie o cauzã majorã 
de moarte, în special la populaţia 
tânãrã. În iecare an, aproximativ un 
milion de oameni pe glob mor prin acte 
suicidare, ceea ce reprezintã, statistic, 
un deces la iecare 40 de secunde. Ten-
tativele suicidare, în numãr de 20 pânã 
la 50 de milioane/an, sunt mult mai 
frecvente comparativ cu suicidul rea-
lizat.

În Republica Moldova, conform da-
telor statistice pentru anul 2014, circa 
395 persoane s-au sinucis (311 bărbaţi 
şi 84 femei), dintre care 10,5% (circa 70 
de persoane) sunt persoane cu vârsta 
până la 24 ani, rata sinuciderilor con-
stituind 15,7% la 100.000 de locuitori. 
Conform datelor Centrului Naţional 
de Management în Sănătate, raporta-
te la numărul de locuitori, acest indice 
reprezintă o problemă stringentă, care 
necesită soluţionare înainte să capete 
proporţii covârşitoare.

Deci, societatea contemporană se 
confruntă astăzi cu o tendinţă în creşte-
re a fenomenului suicidar, în special în 
rândul tinerilor. Traiectoria comporta-
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mentului suicidar la vârsta adolescenţei 
prezintă o serie de aspecte particulare şi 
include multiple categorii de factori de 
risc. Însă multe acte suicidare la aceas-
tă vârstă pot i prevenite prin realizarea 
consilierii cu aplicarea anumitor tehnici 
şi metode de intervenţie psihologică. 

Suicidul nu este o problemă nouă, 
dar relaţionarea directă a acestui feno-
men cu viaţa socială, care în condiţiile 
progresului tehnologic vertiginos devi-
ne tot mai solicitantă pentru condiţia 
psihică destul de fragilă a iinţei umane, 
au făcut ca interesul specialiştilor să se 
ghideze tot mai insistent spre factorii de 
dezadaptare, care dezechilibrează viaţa 
psihică.

Există o serie de cauze subiacente, 
se poate spune, comportamentului su-
icidar. Factorii care expun o persoană 
la riscul de a se sinucide sunt deosebit 
de complecşi şi mai ales strâns legaţi 
unii de alţii. Este foarte important ca 
aceştia să ie bine analizaţi, să se înţe-
leagă rolul lor pentru comportamentul 
suicidar fatal şi nonfatal, pentru a pu-
tea preveni sinuciderile. Epidemiologii 
şi specialiştii în sinucidere au descris 
un anumit număr de caracteristici spe-
ciice, legate strict de comportamentul 
suicidar. În afara factorilor de esenţă 
demograică, precum vârstă, sex, tre-
buie luaţi în calcul factorii psihiatrici, 
biologici şi de mediu, dar şi cei legaţi 
de viaţa persoanei.

O perioadă îndelungată de timp 
s-a considerat că majoritatea suicide-
lor sunt comise de persoane cu devieri 
psihice, dar analizând spectrul feno-
menelor clasate ca iind tulburări psi-
hice, ne convingem că o rată enormă 
revine depresiilor induse sau aparente 
pe fondul consumului excesiv de sub-
stanţe narcotice, care la rândul lor sunt 

consecinţa unui complex de factori so-
cio-culturali şi au un risc mai mare de 
apariţie în timpul perioadelor de criză 
socio-economică, în contextul unor cri-
ze existenţiale (de exemplu, pierderea 
unei persoane dragi, şomajul, probleme 
de onoare, divorţul, abandonurile, dez-
membrarea familiei) [18, p. 31].

Studiind literatura de specialitate, 
am identiicat că cea mai mare parte a 
specialiştilor care s-au ocupat de suicid 
estimează că există cel puţin patru ca-
uze majore la declanşarea unui suicid:

1) familie care nu comunică, dez-
organizată, orientată către sine însăşi;

2) transgresiuni majore (incesturi, 
climat incestuos, violenţă extremă);

3) antecedente familiale (suicid în 
anturaj şi istoric de suicid în familie).

4) izolare şi solitudine (diiculta-
tea de a se insera în viaţa socială).

Cercetând fenomenul suicidar, am 
constatat că el se manifestă sub diferite 
variante: suicidul ameninţare, suicidul 
tentativă, veleitatea suicidară, echi-
valentele suicidare şi suicidul reuşit. 
Unii oameni îi ameninţă doar pe cei 
din jur că se vor sinucide, alţii încear-
că să se sinucidă, iar alţii chiar reuşesc. 
În cazul suicidului ameninţare, scopul 
lor nu este moartea, ci individul, prin 
şantaj, urmăreşte atingerea unor sco-
puri în viaţă. Suicidul ameninţare are 
un caracter teatral. Suicidul tentativă 
se manifestă prin amibiguitatea inten-
ţiei subiectului. Este propriu femeilor, 
în timp ce suicidul reuşit este propriu 
bărbaţilor. Veleitatea suicidară este o 
dorinţă trecătoare de autosuprimare, 
în care actul este proiectat teoretic, însă 
nu este pus în practică [14].

Suicidul la adolescenţi este deter-
minat de speciicul acestei vârste şi de 
acele contradicţii care o însoţesc ade-
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sea. Această vârstă se caracterizează 
prin maturizarea biologică şi dezvol-
tarea psihologică intensivă. Se airmă 
adesea că adolescenţa este o perioadă 
a vieţii foarte „diicilă”, în care adoles-
cenţii sunt puternic stresaţi şi instabili 
afectiv, datorită faptului că trebuie să 
facă faţă unor schimbări enorme, atât 
pe plan biologic, cât şi pe plan psiholo-
gic şi social.

O parte dintre aceste schimbări se 
referă la schimbările izice şi iziologi-
ce importante care au loc în pubertate, 
precum şi la modiicările consecutive 
acesteia care apar la nivelul comporta-
mentului sexual. Odată cu acestea, are 
loc un proces de schimbare a imaginii 
de sine, care intră în conjuncţie cu ten-
dinţa adolescentului de a se redeini ca 
persoană. 

Dacă ne referim la sinuciderea în 
adolescenţă, atunci acesta este un su-
biect încontinuu cercetat. Suicidul în 
rândul adolescenţilor este un fenomen 
tragic şi constituie a doua cauză a mor-
talităţii tinerilor cu vârste cuprinse în-
tre 15 şi 19 ani, ţinând cont numai de 
sinuciderile declarate oicial şi exclu-
zându-le pe acelea deghizate în acci-
dente.

Circa 40% dintre adolescenţi au 
încercat cel puţin o dată în viaţă să-şi 
pună capăt zilelor. Incidenţa sinucide-
rii în intervalul de vârstă de la 15 spre 
19 ani creşte. Adolescenţii prezintă o 
probabilitate mai ridicată de a dezvolta 
o psihopatologie, care este un factor de 
risc major al sinuciderii. Deşi tentative-
le de sinucidere sunt mai des întâlnite 
în rândul fetelor, actul suicidar este mai 
comun băieţilor. Băieţii, cuprinşi între 
10 şi 24 ani, au o rată de suicid semni-
icativ mai mare decât fetele de aceeaşi 
vârstă, în schimb fetele raportează mai 

des ideaţia suicidară şi fac tentative de 
suicid mai frecvent [4].

Sinuciderea e o decizie umană deli-
berată. Un act care reuneşte conştiinţa 
de sine cu voinţa de a sfârşi propria sa 
viaţă. Din acest motiv, în sfera analizei 
suicidului îşi dau întâlnire psihiatria, 
morala, religia, ilosoia, literatura, psi-
hologia, sociologia pentru care consti-
tuie o temă permanentă de relecţie.

Factorii de risc care sporesc riscul 
de sinucidere la adolescenţi sunt psi-
hologici, comportamentali şi familiali. 
Factorii psihologici sunt legaţi de pre-
valenţa unor boli psihiatrice nedepis-
tate, sau decurg latent în această vârstă 
[6]. 

Comportamentul suicidar nonfa-
tal, incluzând tentativele de suicid şi 
autovătămarea deliberată, este deinit 
astfel: “un act neobişnuit, cu un rezul-
tat nonfatal, pe care un individ, aştep-
tând să moară sau asumându-şi riscul 
de a muri ori de a-şi provoca vătămări 
corporale, l-a iniţiat şi l-a dus la înde-
plinire cu scopul de a produce schim-
bările dorite”[6].

În adolescenţă, componenta ener-
getică a personalităţii evoluează pre-
dominant sub semnul sexualizării or-
ganismului şi al erotizării relaţiilor, 
rezultatul iind o viaţă afectivă fragilă şi 
labilă, adesea contradictorie. Ca urma-
re, stările emoţionale ale adolescentului 
oscilează adesea între un optimism ex-
trem şi cel mai întunecat pesimism [14].

Există momente în care anxietatea 
adolescentului, hipersensibilitatea, ten-
dinţa spre reverie şi ruminaţie – care 
compun fondul său afectiv – pot atinge 
valori critice în care tânărul neînţeles 
sau lipsit de sprijinul celor apropiaţi 
poate recurge la soluţii extreme şi de-
initive, cum este suicidul. Pentru ado-
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lescent, procesul suicidar poate i scurt, 
uneori durează doar câteva ore. Din 
punct de vedere psihologic, adolescen-
tul este impulsiv, instabil, emotiv. Se 
ală mereu în dezechilibru, într-o stare 
de conlict. Este dornic să experimente-
ze înainte de a relecta.

G. Ionescu explică tentativa de su-
icid ca actul suicidar ratat, eşuat. Ea 
(tentativa de suicid) a fost comparată 
cu un Ianus cu două feţe: o stare de dis-
perare şi dorinţa de neantizare, pe de o 
parte, şi o chemare, un apel, un strigăt 
de ajutor, pe de altă parte. Tentativele 
pot i expresia unei pulsiuni, pot avea 
caracter demonstrativ sau pot i expre-
sia unui act pedepsitor. 

Studiile au evidenţiat că tentativele 
se întâlnesc de 8-10 ori mai frecvent la 
tineri decât la adulţi şi de aproximativ 
10 ori mai frecvent la tinere decât la ti-
neri. La vârsta adultă, tentativele sunt 
de 5-6 ori mai frecvente la femei decât 
la bărbaţi. 

Principalele caracteristici ale tenta-
tivelor sunt sistematizate de G. Ionescu 
astfel:

• apar mai ales al adolescenţi şi ti-
neri;

• sunt mai frecvente mai ales al ado-
lescente şi tinere (comparativ cu 
adolescenţii şi tinerii de aceeaşi 
vârstă);

• majoritatea se desfăşoară vespe-
ral, spre deosebire de suicidul pro-
priu-zis care se desfăşoară de obi-
cei matinal;

• aproximativ 40% tentative sunt 
sau au fost precedate de situaţii 
conlictuale, stresante, psihotrau-
matizante [10, 13-17].

O tentativă de sinucidere este în-
totdeauna foarte gravă, deoarece cre-
ează un model de comportament care 

intră în memoria latentă a persoanei şi 
care poate oricând să ie reprodus din 
nou. Ea trebuie să ie luată foarte în se-
rios, chiar dacă apoi persoana îşi neagă 
intenţia sau se dovedeşte a i plină de 
bucurie şi de optimism pentru viaţă. 

Care sunt semnele care pregă-
tesc suicidul? Există o serie de mesaje 
directe, cum ar i: “Vreau să sfârşesc”, 
“Viaţa nu are nici un rost”, “Nu o mai 
pot scoate la capăt”, “Veţi i mai fericiţi 
fără mine”, “Mă simt inutil”, “Mi-am 
luat testamentul”, “Voi face o călătorie 
lungă”. Anumite comportamente sunt 
speciice: izolarea, retragerea, interesul 
crescut pentru arme de foc sau medica-
mente, daruri făcute celor dragi, con-
sumul abuziv de alcool sau de medica-
mente, consultaţii repetate fără o cauză 
exactă făcute la medic, discuţii privind 
curajul celor care se sinucid, incoeren-
ţa limbajului, lipsa reacţiei la pierderea 
unei persoane apropiate, hiperactivita-
tea, lipsa de energie sau lenevie extre-
mă. Există mai multe semne de alar-
mă care atrag atenţia asupra riscului de 
suicid al adolescentului: semne serioase 
de depresie; abuzul de alcool şi/sau alte 
droguri, angajarea în comportamente 
de asumare a riscului (viteza şi modali-
tăţi periculoase de conducere a maşinii 
sau motocicletei, certuri şi bătăi; acte şi 
comportamente nocive pentru propriul 
corp etc.); exprimarea interesului pen-
tru diferite modalităţi de a-şi pune ca-
păt vieţii, obţinerea unui mijloc pentru 
a-şi pune capăt vieţii (substanţe chimi-
ce, medicamente, arme etc.); preocupa-
rea constantă pentru moarte în muzică 
sau artă etc.[10] 

Evaluarea suicidului la adolescenţi 
este una din cele mai grele sarcini di-
agnostice. Trebuie să se facă o balanţă 
între grija faţă de siguranţa lui şi inte-
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gritatea relaţiei de încredere care se 
construieşte cu psihologul, respectiv 
împărtăşirea informaţiilor cu alte per-
soane responsabile. Evaluarea suicidu-
lui la adolescenţi presupune identiica-
rea factorilor precipitanţi, a factorilor 
de risc, a celor protectivi, a ideaţiei sui-
cidare, a planului şi intenţiei de suicid.

Toată activitatea consilierului de 
evaluare a suicidalităţii trebuie bine 
documentată şi înregistrată, ea consti-
tuind o piesă importantă din dosarul 
subiectului. Ea are atât valoare profesi-
onală cât şi juridică.

De aici, reese necesitatea unor 
obiective propuse de noi pentru de-
scriere, care constau în oferirea unor 
sugestii explicative privind înţelegerea 
fenomenului suicidului, elaborarea şi 
implementarea unui program-model 
de consiliere personală a persoanelor 
cu tentativă de suicid, în vederea pre-
venirii tentativielor de suicid şi/sau su-
icidului realizat; analiza factorilor, cri-
teriilor, clasiicării comportamentului 
suicidar, în scopul înţelegerii esenţei lui 
şi a adaptării celor mai potrivite moda-
lităţilor de consiliere în vederea înlătu-
rării efectelor negative.

Problema investigaţiei: se re-
găseşte în elucidarea speciicului consi-
lierii personale în caz de tentativă de su-
icid, pentru eicientizarea intervenţiei.

Obiectul cercetării noastre îl 
constituie consilierea individuală a 
persoanelor cu tentative de suicid.

Scopul cercetării constă în ela-
borarea unui model de consiliere perso-
nală în cadrul intervenţiei la adolescen-
ţii cu tentative de suicid.

Obiective:
•	Studierea literaturii de specialita-

te cu privire la problema nomina-
lizată;

•	Selectarea metodelor ştiinţiice 
de constatare a riscului suicidului 
în rândul adolescenţilor;

•	Implementarea unui model de 
consiliere personală la adolescen-
ţii cu tentative de suicid;

•	Prelucrarea rezultatelor obţinute 
şi formularea concluziilor.

•	Elaborarea recomandărilor în 
vederea îmbunătăţirii consilierii 
personale în caz de tentative de 
suicid.

Ipoteza cercetării: Presupunem 
că aplicarea tehnicilor din terapia cog-
nitiv-comportamentală în consilierea 
adolescenţilor cu gânduri suicidere sau 
tentative de suicid face posibilă, prin 
preîntâmpinarea suicidului şi dezvolta-
rea imaginii şi respectului de sine, sta-
bilirea relaţiilor pozitive cu ceilalţi.

Metode, procedee şi tehnici de 
cercetare: 

•	Studierea şi analiza literaturii şti-
inţiice;

•	Chestionarul;
•	Studiul de caz;
•	Tehnicile teoriei cognitiv-com-

portamentale;
•	Prelucrarea cantitativă şi calitati-

vă a rezultatelor.
Lotul de cercetare a fost consti-

tuit din 51 adolescenţi, dintre care 30 
de genul feminin şi 21 de genul mascu-
lin, cu vârsta cuprinsă între 15-17 
ani. din liceul “Ion Creangă”, or. Fă-
leşti.

În experimentul de formare au par-
ticipat 2 subiecţi experimentali, o elevă 
de 17 ani şi un elev de 16 ani, adoles-
cenţi cu ideaţie suicidară şi tentative de 
suicid 

Studiul realizat de noi a parcurs câ-
teva etape. La prima etapă s-au purtat 
discuţii cu diriginţii claselor liceale. Li 
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s-a atras atenţia asupra simptomelor, 
care sugerează gânduri suicidare şi un 
comportament presuicidar. Diriginţii 
au venit cu speciicări asupra unor com-
portamente ale câtorva elevi. 

De asemenea, am iniţiat discuţii cu 
elevii cu privire la fenomenul suicidar. 
Acestea au cuprins deinirea în grup 
(asaltul de idei) a noţiunii de suicid şi 
a caracteristicilor suicidului. Apoi s-a 
discutat posibilitatea accesării servici-
ilor de susţinere şi consiliere în caz de 
diicultate şi despre depăşirea proble-
melor existente. Adolescenţii au fost 
receptivi şi interesaţi de subiectul dat, 
ceea ce sugerează veridicitatea faptului 
că fenomenul suicidului este răspândit 
în rândul acestei vârste.

La a II-a etapă evaluarea iniţia-
lă s-a realizat în grup, în două timpuri 
diferite, prin intermediul chestionaru-
lui, adaptat şi modiicat de noi, având 
la bază scala Paykel de evaluare a 
suicidalităţii.

Prima parte a chestionarului conţi-
ne întrebări de ordin general, cu refe-

rire la vârsta şi sexul respondentului. 
Itemul privind domiciliul respondenţi-
lor nu a fost inclus din motivul că toţi 
respondenţii erau din mediul urban. A 
doua parte a anchetei se referă nemijlo-
cit la experienţa trăită de respondenţii 
evaluaţi. Aici sunt incluse cinci între-
bări. De asemenea, am solicitat expli-
carea şi argumentarea răspunsurilor. 
Ultima întrebare ţine de planurile de 
viitor ale respondenţilor. Ea ne permite 
descoperirea existenţei la momentul ac-
tual a unor trăiri negative la responden-
ţii implicaţi în studiu şi posibile gânduri 
şi acţiuni suicidare.

Ţinem să menţionăm că subiecţii 
experimentali au fost implicaţi volun-
tar (cu acordul de a participa la stu-
diu), cunoscând doar scopul acestuia, 
fără multe detalii. Condiţia de a par-
ticipa la studiu a fost doar una: vâr-
sta respondenţilor – de la 15 la 17 ani. 
Printre persoanele incluse în studiu 
prevalează respondenţii cu vârsta de 
16 ani (tab. 1). S-a înregistrat şi sexul 
adolescenţilor.

Tabelul 1
Date generale privind participanţii la chestionarul de evaluare

Sexul Vârsta
Feminin Masculin 15 ani 16 ani 17 ani
30 persoane 21 persoane 4 persoane 29 persoane 18 persoane

Prin aplicarea chestionarului s-a ur-
mărit identiicarea persoanelor cu intenţii 
şi/sau tentative de suicid în ultima lună, 
de asemenea s-a urmărit şi incidenţa suici-
dului în rândul tinerilor. La inele chestio-
nării, s-a propus celora care sunt interesaţi 
de acest subiect sau care se confruntă cu 
o diiculate/problemă la momentul actual 
să se adreseze la psihologul liceului.

Analiza calitativă şi cantitativă a da-
telor urmăreşte să construiască sensul lo-

gic al unui set de informaţii care surprind 
un eveniment psihosocial. Respondenţii 
au participat activ la realizarea studiului, 
furnizând date despre experienţa proprie 
trăită, chiar prezentând unele informaţii 
în mod detaliat. Ei s-au implicat activ şi în 
discuţiile cu aceeaşi tematică, întreţinute 
după aplicarea chestionarului.

Răspunsurile adolescenţilor la 
chestionarul aplicat sunt prezentate în 
igura 1.
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1. La întrebarea: Ai simţit, vreo-
dată că viaţa nu merită trăită?–majori-
tatea respondenţilor au dat un răspuns 
airmativ – 44 răspunsuri airmative şi 
7 negative. În argumentările adolescen-
ţilor se remarcă o frecvenţă crescută a 
sentimentelor de inferioritate, a stimei 
de sine scăzute.(“Da”; “De multe ori”; 
“Întotdeauna eu aşa am crezut, toţi au 
aşa gânduri” etc.).

2. La întrebarea: Ai dorit, vreoda-
tă, să ii mort? De exemplu, să te culci şi 
să nu te mai trezeşti? – şi aici răspunsu-
rile airmative prevalează asupra celor 
negative – 32 airmative şi 19 negative. 
Observăm că accentul cade pe faptul că 
adolescenţa este marcată de fenomenul 
suicidului. Rezultă că un număr mare 
de persoane de această vârstă în situa-
ţii de problemă se decepţionează şi se 
gândesc că viaţa nu merită trăită. („Da, 
când mă satur de toţi şi de toate” etc).

3. La întrebarea ce ţine de idea-
ţia suicidară: Te-ai gândit, vreodată, 
să îţi iei viaţa, chiar dacă n-ai face-o cu 
adevărat? – am observat un schimb de 
poziţii, şi anume că prevalează răspun-
surile negative – 40 adolescenţi au spe-

ciicat că niciodată nu s-au gândit să-şi 
ia viaţa. 11 adolescenţi au scris despre 
gândurile lor de suicid din trecut, chiar 
speciicând perioada când au fost mar-
caţi de aceste gânduri şi argumentând 
de ce erau tentaţi să realizeze un act de 
suicid. Răspunsul la această întrebare 
ne-a permis să conchidem că şi copilă-
ria de asemenea este o perioadă mar-
cată de fenomenul suicidului. Factorii 
ce i-au predispus spre aceste gânduri 
vin din relaţia defectuoasă cu părinţii. 
(„Atunci când mă cert cu părinţii...;.”, 
„Mă gândesc des, dar nu voi face asta 
niciodată”; „Uneori îmi apar aşa gân-
duri” etc.).

4. La întrebarea: Ai ajuns, vreoda-
tă, în punctul în care te-ai gândit real-
mente să-ţi iei viaţa, sau poate ai plănu-
it cum ai face asta? –ajunşi în punctul 
culminant, adolescenţii cu puţine abili-
tăţi de a depăşi greutăţile îşi fac planuri 
de a-şi lua viaţa, aceştia sunt în număr 
de 4 respondenţi. Ceilalţi 47 au răspuns 
negativ la această întrebare. (“Da, chiar 
m-am gândit mult timp cum să fac 
asta”; „Da, am scris mai multe varian-
te, dar nu am folosit niciuna” etc.).

Fig. 1. Riscul suicidar la lotul 
cercetat (%)

%
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5. La întrebarea ce ţine nemijlocit 
de tentativa de suicid: Ai încercat, vreo-
dată, să îţi iei viaţa? –48 de răspunsuri 
negative, iar 3 respondenţi au airmat că 
au avut încercări, unul din ei a specii-
cat că de câteva ori a încercat să-şi pună 
capăt vieţii. Raportând la numărul total 
de respondenţi implicaţi, aceste trei ten-
tative vorbesc de o incidenţă destul de 
crescută a tentativelor de suicid în rân-
dul adolescenţilor. Rezultatele obţinute 
sunt sugestive, ţinând cont de faptul că 
chestionarul a fost anonim şi realizat în 
grup mare, ceea ce a permis deschiderea 
totală a adolescenţilor implicaţi, la acest 
subiect.(„În copilărie, când mama ţinea 
mai mult cu fratele”; „Nu demult, eu nu 
trebuiesc la nimeni”;„Da, de câteva ori 
(în luna aceasta)”).

6. Un motiv pentru o investigare 
mai amplă sunt răspunsurile la itemul 
6, care ţine de planurile de viitor ale 
respondenţilor. Potrivit lor, 5 persoane 
nu au planuri clare de viitor şi 2 persoa-
ne chiar nu-şi văd viitorul. (“Nu ştiu”; 
“Nu mă văd în viitor”; “Pentru mine vi-
itor nu există”, etc.).

Cel puţin 3 adolescenţi sunt ex-
puşi riscului suicidului la moment şi/
sau sunt marcaţi de acest fenomen pe 
perioada acestei luni, iar 86% consideră 
că viaţa nu merită trăită. Acest rezul-
tat trebuie să ne pună în gardă şi să ne 
îndemne să aprofundăm cercetările în 
domeniul dat, să elaborăm măsurile de 
proilaxie. Posibil că mulţi dintre ado-
lescenţi nu sunt încă autodeterminaţi, 
sunt confuzi în ceea ce-i aşteaptă după 
terminarea studiilor liceale, le trezeşte 
frici, nelinişte de viitor. În studiul dat 
nu s-a examinat starea materială, pozi-
ţia socială a părinţilor şi alţi factori care 
pot inluenţa autodeterminarea şi lipsa 
de încredere în viitor. 

Consilierea în grup a avut ca scop 
de a schimba convingerile iraţionale 
despre viaţă ale adolescenţilor, forma-
rea încrederii în sine, autoaprecierea 
adecvată. 

Obiectivul care a vizat con-
silierea individuală a adolescenţilor 
evidenţiaţi cu probleme ( 2 persoane) a 
fost atins prin intervenţia personalizată 
cu aplicarea studiului de caz, a interviu-
lui şi aplicarea tehnicilor cognitiv-com-
portamentale. 

Studiul de caz, implementat în 
lucrare, reprezintă o metodă utilă de 
cercetare şi ne permite o cunoaştere 
mai detaliată a situaţiei actorilor impli-
caţi în problema investigată.
Tehnicile din terapia cognitiv-

comportamentală utilizate se funda-
mentează pe metoda inductivă. Ele 
urmăresc modiicarea cogniţiilor şi a 
comportamentelor care menţin proble-
mele clientului. În funcţie de nivelul la 
care se intervine, se delimitează tehnici 
de intervenţie: la nivel cognitiv, com-
portamental şi la nivel biologic.

Scopul şedinţelor de consi-
liere, din orice perspectivă am privi, 
este producerea schimbării. Subiecţii 
intervenţiei urmăresc să schimbe ceva 
în viaţa lor, iar consilierul le facilitează 
sau îi provoacă să facă această schim-
bare. Au fost promovate 10 şedinţe de 
consiliere individuală. 

Etapa desfăşurării experimentului 
formativ s-a derulat în intervalul fe-
bruarie-martie 2015 şi a avut în vedere 
intervenţia în cazul a doi adolescenţi, 
un băiat din clasa a 11-a şi o fată din cla-
sa a 12-a. 

În vederea asigurării cadrului im-
pus de necesitatea validării ipotezei 
formulate, pentru desfăşurarea experi-
mentului am proiectat un program mo-
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del de intervenţie formativă, care s-a 
desfăşurat în biroul psihologului din 
liceu. Pentru ambele cazuri, la consili-
erea primară am abordat problemele 
cu care se confruntă iecare dintre ado-
lescenţi şi am format convingerea în 
necesitatea de a frecventa şedinţele de 
consiliere psihologică. Am constatat că 
incapacitatea de-a lua decizii în diferite 
situaţii are o mare legatură cu structu-
ra de personalitate a adolescenţilor. De 
aceea am formulat obiectivele acestor 
cazuri de consiliere astfel:

a. dobândirea unei imagini reale 
despre sine;

b. ampliicarea încrederii în sine;
c. creşterea asertivităţii personale;
d. formarea gândirii pozitive;
e. însuşirea abilităţii de-a lua deci-

zii în funcţie de situaţie şi de propriile 
interese.

În cadrul consilierii s-a aplicat stu-
diul de caz.

La prima şedinţă am discutat cu i-
ecare adolescent cum va decurge consi-
lierea; am stabilit durata, ora şi frecven-
ţa. La această etapă am stabilit alianţa 
dintre subiect şi consilier. Am semnat 
acordul unui contract de colaborare în 
care se stipulează atât drepturile cât 
şi obligaţiile iecărei părţi implicate în 
proces. Am îndeplinit işa iniţială a ca-
zului la şedinţele de consiliere am utili-
zat o abordare cognitiv-comportamen-
tală, ţinând cont că ambii adolescenţi 
manifestau o stare de depresie. Această 
abordare ne-a permis inducerea adole-
sentului în rezolvarea problemelor cu 
care se confruntă. 

Studiul de caz 1. Elena C. (în sco-
pul păstrării conidenţialităţi numele a 
fost modiicat); 

Tipul cazului: ideaţie suicidară. Pă-
rinţii Elenei au decedat când ea avea 11 

ani. Elena locuieşte cu o mătuşă. Sora 
mai mare a Elenei este căsătorită şi lo-
cuieşte în altă localitate cu familia sa. 
La şcoală este o elevă exemplară, reu-
şeşte la maxim în activitatea şcolară. Nu 
are prieteni. În trecut a avut o tentativă 
de suicid, după moartea părinţilor. În 
atitudinea sa de viaţă există mult nega-
tivism, ceea ce se manifestă în emoţiile 
ei (dispoziţie instabilă), în desenele ei 
(utilizarea culorilor sumbre, cu lacrimi 
şi ghimpi), în verbalizările ei (“Nimeni 
nu mă iubeşte şi nimeni nu are nevoie 
de mine”; “Toţi în jur au pe cineva, iar 
eu nu am pe nimeni”).
 Observaţii: În ultimul timp, 

Elena în discuţiile cu diriginta şi cu unii 
profesori abordează idei legate de înce-
tarea vieţii.
 Concluzii: Adolescenta a so-

licitat asistenţă psihologică, iind în-
demnată şi de diriginte. Elena este 
conştientă de problema cu care se con-
fruntă. Procesul de consiliere a decurs 
uşor, pentru că minora a dorit să facă 
o schimbare, a acceptat şi a îndeplinit 
sfaturile consilierului.

Studiul de caz 2: Andrei V., Tipul 
cazului: tentativă de suicid. Andrei locu-
ieşte cu bunica. De la o vârstă timpurie, 
părinţii sunt plecaţi peste hotare. Andrei 
şi-a pierdut interesul pentru studii, ab-
sentează frecvent de la şcoală. Este agre-
siv cu bunica (răspunde grosolan şi nu 
îndeplineşte sarcinile date de bunica), 
abandonează lecţiile. Motivul acestor 
acţiuni considerăm că sunt condiţiona-
te de lipsa ataşamentului şi dragostei 
materne, Minorul are un nivel redus de 
inteligenţă, posibil a avut diicultăţi de 
învăţare din clasele primare, dar nu i s-a 
acordat atenţia şi ajutorul necesar. 

Am utilizat o abordare cognitiv-
comportamentală, deoarece tânărul 
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manifestă o stare de depresie şi decep-
ţionare, iindcă a rămas fără de părinţi 
şi nu reuşeşte cu studiile la şcoală. Nu 
este interesat de activitatea şcolară, dar 
nici nu s-a determinat profesional. 

În rezolvarea iecărui caz s-au uti-
lizat atât tehnici generale ca: sumari-
zarea, clariicarea, parafrazarea, ascul-
tarea activă etc.; cât şi tehnici speciice 
abordării cognitiv-comportamentale, 
tehnici de control al respiraţiei, relaxă-
rii generale prin antrenament autogen, 
sugestie, exerciţii metaforice etc.

În procesul consilierii ambii ado-
lescenţi au fost familiarizaţi cu profesi-
ile spre care ar putea aspira, s-au reali-
zat măsuri de integrare mai eicientă în 
colectivul clasei. 

De asemenea, au fost consiliate 
mătuşa şi bunica cu care adolescenţii 
convieţuiesc, profesorii lor au fost in-
formaţi despre unele particularităţi in-
dividuale ale acestor doi elevi, ca aceştia 
să nu-i provoace în declanşarea furiei, 
comportamentului suicidar.

Intervenţia în criza suicidară a ado-
lescentului este un proces dinamic care 
începe de la primul contact cu tânărul şi 
care nu se termină odată cu plecarea lui 
din serviciul de intervenţie în criză, dar 
se urmăreşte o perioadă îndelungată de 
timp.

Recomandări pentru psihologi în 
vederea îmbunătăţirii consilierii 

personale a adolescenţilor cu 
gânduri suicidare şi tentative de 

suicid
Este important să rupem izolarea 

pe care adolescentul o trăieşte şi să 
abordăm direct subiectul suicidului. A 
vorbi despre suicid nu îndeamnă către 
trecerea la act, ci, dimpotrivă, acest lu-
cru ajută persoana să iasă din izolare şi 

să-şi exprime suferinţa, fapt ce îi ofe-
ră posibilitatea să întrevadă şi alte căi. 
Consilierul şcolar în procesul consilierii 
adolescenţilor cu gânduri suicidare ar 
trebui să acorde atenţie următoarelor 
momente:

•	să dea posibilitatea adolescentu-
lui să vorbească despre problemele care 
îl preocupă; 

•	să îndemne adolescentul să ex-
prime ce simte şi trăieşte în raport cu o 
anumită situaţie trăită;

•	să-i arate disponibilitatea că este 
ascultat fără critică, să evite batjocori-
rea, culpabilizarea, observaţiile netacti-
coase;

•	să recunoască legitimitatea pro-
blemelor adolescentului şi să îl trateze 
ca pe un adult;

•	să evalueze rapid posibilitatea 
unei urgenţe suicidare, veriicând dacă 
există idei suicidare continue, dacă dis-
pune de mijloace prin care să-şi poată 
lua viaţa, dacă a ales locul şi momentul 
pentru a o face;

•	să ajute adolescentul să se liniş-
tească, să accepte să-şi amâne gestul şi 
să ie de acord să primească ajutor pro-
fesional;

•	să ajute adolescentul să-şi eva-
lueze situaţia, ceea ce îi va permite să 
găsească soluţii noi. Consilierul explo-
rează împreună cu adolescentul o gamă 
de soluţii posibile şi-l orientează spre 
acţiuni concrete;

•	să ajute adolescentul să-şi spo-
rească stima de sine încurajându-l în 
succesele pe care le obţine, depăşind 
diicultăţile, în comportamentele inde-
pendente. Consilierul nu face lucrurile 
în locul adolescentului, dar încearcă să 
favorizeze autonomia acestuia, respec-
tând limitele şi capacităţile adolescen-
tului;
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•	să încurajeze adolescentul să-şi 
reia activităţile care îi plac sau care îi 
plăceau, în măsura în care este capabil 
şi în ritmul său;

•	să aibă grijă să nu ie la îndemâna 
adolescentului medicamente, obiecte 
periculoase etc. În acest caz să nu ac-
ţioneaze singur, dar să solicite ajutorul 
persoanelor apropiate;

•	să nu-l sideze şi să nu-l provoace 
în legatură cu sinuciderea;

•	să evite să ofere “reţete de ferici-
re”; ceea ce este bine pentru cineva, nu 
este neapărat bine şi pentru ceilalţi; 

•	să evite să facă promisiuni pe care 
nu le va putea onora;

•	să încerce să desiinţeze unele 
mituri pe care le au adolescenţii, ca de 
exemplu: adulţii nu îi pot ajuta, adulţii 
nu îi iau în serios pe adolescenţi, adulţii 
vor proita şi îi vor pedepsi pentru gre-
şelile făcute, vor crede că tânărul este 
bolnav etc.;

•	să monitorizeze pentru o perioa-
dă de timp acţiunile adolescentului cu 
gânduri suicidare sau cu tentativâ de 
suicid.

Meseria de consilier depăşeşte do-
meniul experienţei imediate, folosindu-
se de anumite tehnici şi strategii dobân-
dite prin studii de specialitate, cursuri 
de formare care-i vor oferi consilierului 
competenţele şi abilităţile necesare: 
empatie, ascultare activă, capacitatea 
de a comunica, de a tolera diferenţele şi, 
ceea ce este mai important, de a crede 
în resursele clientului şi în capacitatea 
sa de schimbare.

Concluzii
Adolescenţa este un stadiu distinct 

al dezvoltării, în timpul căruia survin 
evenimente semniicative pentru des-
tinul persoanei. Traiectoria comporta-
mentului suicidar la vârsta adolescenţei 

prezintă o serie de aspecte particulare 
şi include multiple categorii de factori 
de risc. Însă multe acte suicidare pot i 
prevenite prin realizarea consilierii cu 
aplicarea anumitor tehnici şi metode de 
intervenţie psihologică.

Partea experimentală ne-a permis 
să identiicăm, să evaluăm şi să aplicăm 
cele relevate din literatura studiată. 
Aplicarea chestionarului ne-a permis 
evaluarea manifestării fenomenului la 
subiecţii experimentali şi evaluarea ris-
cului suicidar în rândul adolescenţilor. 
În urma analizei datelor din chestionar, 
s-a constatat şi adeverit faptul că până 
la 86% din adolescenţi sunt de păre-
rea că viaţa nu merită să ie trăită, iar 
22% au gânduri despre suicid. Atragem 
atenţia psihologilor asupra faptului că 
tratarea suicidului în rândul adoles-
cenşilor a generat solicitarea de ajutor 
în rezolvarea problemelor personale. În 
cercetarea aplicativă realizată de noi a 
fost aplicat un plan de intervenţie bazat 
pe tehnicile teoriei cognitiv-comporta-
mentale. Adolescenţii au fost orientaţi 
şi învăţaţi să treacă peste situaţiile di-
icile din viaţă prin metode adecvate. În 
acest context, s-a pus accent pe dezvol-
tarea imaginii de sine şi a respectului de 
sine, stabilirea relaţiilor pozitive cu cei-
lalţi, pe deschiderea spre experienţe noi 
etc. Ca urmare, implementarea mode-
lului de consiliere a condus la înlătura-
rea gândurilor suicidare, preîntâmpina-
rea tentativei de suicid şi la rezolvarea 
cu succes a primului caz de intervenţie, 
din cercetarea de faţă. 

Ipoteza studiului dat s-a adeverit: 
aplicarea tehnicilor din terapia cog-
nitiv-comportamentală în consilierea 
adolescenţilor cu gânduri suicidare sau 
tentative de suicid, inluenţează pozitiv 
dezvoltarea imaginii şi respectului de 
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sine, încrederii în sine, stabilirea relaţi-
ilor pozitive cu ceilalţi, ceea ce permite 
preîntâmpinarea suicidului.
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СМЫСЛОЖИЗНЕННЫЕ ОРИЕНТАЦИИ УВЛЕЧЕННЫХ 
РАБОТОЙ ПЕДАГОГОВ

ORIENTAREA SENSULUI VIEŢII LA PEDAGOGII PASIONAŢI 
PROFESIONAL

LIFE MEANING ORIENTATIONS OF PASSIONATE TEACHERS

Наталья БУРАГА

Ключевые слова: осмысленность жизни, смысложизненные ори-
ентации, увлеченность работой, педагоги.

Резюме
В данной статье рассматривается проблема смысложизненных ориен-

таций педагогов в контексте деятельности субъекта. Целью данной работы 
является изучение смысложизненных ориентаций педагогов с разным уровнем 
увлеченности работой. В исследовании приняли участие 214 учителей школ и 
лицеев г. Кишиневa. Результаты исследования выявили наличие взаимосвязи 
между смысложизненными ориентациями и увлеченностью работой, а так-
же значимые различия по уровню осмысленности жизни педагогов увлеченных 
и не увлеченных работой.

Cuvinte-cheie: conştientizarea sensului vieţii, orientăriile cu privire la 
sensul vieţii, pasiune profesională, profesori.

Rezumat
În articolul de faţă este prezentată problema orientării sensului vieţii pedagogilor 

în contextul activităţii subiectului. Scopul lucrării constă în studierea orientărilor 
sensului vieţii pedagogilor cu diferit nivel al pasiunii profesionale. La cercetare au 
participat 214 profesori din şcoli şi licee ale or. Chişinău. Rezultatele cercetării au 
demonstrat existenţa interdependenţei dintre orientările sensului vieţii şi pasiunii 
profesionale, dar şi diferenţe semniicative statistic asupra nivelului de conştientizare 
a sensului vieţii din partea pedagogilor cu un nivel înalt al pasiunii profesionale 
comparativ cu pedagogii cu un nivel scăzut al pasiunii profesionale.

Keywords: life meaningfulness, life meaning orientations, work 
passion, teachers.

Abstract
This article addresses the problem of life meaning orientations in a context of 

individual's activity. The research purpose was to investigate the life meaning orientations 
among teachers with different level of work passion. In the research participate 214 
teachers from Chisinau schools and lyceums. The results of this study established a 
correlation between life meaning orientations and work passion and elucidated signiicant 
differences of life meaningfulness among engaged and not engaged at work teachers.
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Введение
Категория осмысленности жиз-

ни в психологии представляет собой 
достаточно актуальную проблему, ре-
шение которой на индивидуальном 
уровне обеспечивает продуктивную 
жизнь, наполненную смыслом. Само 
понятие «смысл жизни» восходит к 
экзистенциальным воззрениям и оп-
ределяется как некая идея, обознача-
ющая цель жизни, которая носит вы-
сокую ценностную значимость.

Смысложизненные ориентации 
— это набор свойственных только 
данной личности ценностей и целей, 
которые она выбрала как основопо-
лагающие своего существования. 
Как указывает Васильева Т.В. [1], 
смысложизненные ориентации фор-
мируются в социокультурной среде 
при усвоении социального опыта. 
Они проявляются в целях, идеалах, 
убеждениях, интересах и других ас-
пектах сознания личности и направ-
ляют поведение и личностное разви-
тие на выбор жизненного пути, оп-
ределяя его потенциал в настоящем 
и будущем. Благодаря им человек 
придает своей жизни высший смысл, 
и реализует его через деятельность, 
которую он выполняет. Можно ска-
зать, что они обеспечивают продук-
тивную жизнь, так как человек осоз-
нает собственную значимость в этой 
жизни и пытается реализовать свой 
потенциал. 

Рассматривать смысл жизни 
взрослого человека целесообразно с 
точки зрения деятельностного под-
хода, так как именно в деятельности 
человек осмысливает собственную 
жизнь и может придать ей особый 
смысл. В этом контексте професси-
ональная деятельность представля-

ется нам наиболее актуальной, так 
как занимает особое место в жизни 
взрослого человека. При этом, чем 
больше человек идентифицирует 
себя с профессией, тем больше ве-
роятность того, что собственный 
смысл жизни он также будет связы-
вать с той деятельностью, которую 
он выполняет, не видя себя вне ее. 
Однако подобная зацикленность на 
профессии приводит к тому, что че-
ловек начинает переносить в личную 
и семейную жизнь ту роль, которую 
он принял на работе, что в свою оче-
редь приводит к профессиональной 
деформации личности. Например, 
учитель главным своим смыслом мо-
жет считать процесс обучения дру-
гих, тем самым он будет видеть в сво-
их близких и родных учеников, кото-
рые нуждаются в очередном уроке, 
что в свою очередь может привести к 
конфликтам в межличностной ком-
муникации. 

Подобный подход не ограничи-
вает положение о нахождении смыс-
ла жизни вне работы, а наоборот 
указывает на то, что смысл может ле-
жать в рамках любой деятельности, 
которую выполняет человек в дан-
ный момент времени. Описывая ка-
тегорию смысла, мы ориентируемся 
на некие ценностные принципы, ко-
торые мотивируют человека на вы-
полнение той или иной деятельнос-
ти, в том числе и профессиональной. 
С этой позиции интерес представля-
ют психологические исследования, 
проведенные KasserT., RyanR.M. и 
SheldonK.M.[5]. Они показали, что 
люди, у которых внешние стремле-
ния к деньгам, славе и привлека-
тельной внешности преобладают 
над целями личностного роста (са-
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моактуализации), межличностных 
отношений и помощи людям, отли-
чаются меньшим психологическим 
благополучием, чем люди, у которых 
внутренние цели, напротив, преоб-
ладают над внешними. 

В связи с этим, рассматривая 
смысл профессиональной деятель-
ности педагогов, мы обращаемся к 
их внутренней мотивационной струк-
туре, пытаясь понять, что заставляет 
педагога оставаться увлеченным сво-
ей профессиональной деятельностью.

Методология исследования
Для реализации исследова-

ния были использованы мето-
дики:1) «Утрехтская шкала ув-
леченности работой» (Utrecht 
WorkEngagementScale,  UWES), раз-
работанная Шауфели У.с коллегами 
в 2004 году, адаптированная и ва-
лидизированная на русскоязычной 
выборке Кутузовой Д.А. (2006); 2) 
Тест смысложизненных ориента-
ций (СЖО) авторская модификация 
Леонтьева Д.А., разработанная на 
основе теста «PurposeinLife» Дж. 
Крамбо и Л. Махолика.

В соответствии с целью нашего 
исследования выборку составили 
учителя школ и лицеев г. Кишинева, 
общее количество – 214 человек. 

Возраст респондентов варьирует от 
23 до 61 лет, стаж работы по профес-
сии от 3 до 40 лет. 

Результаты исследования и 
их обсуждение

Особенности смысложизненных 
ориентаций у педагогов

Мы подходим к исследованию 
смысложизненных ориентаций в их 
временной перспективе, а именно 
поиска смысла деятельности в насто-
ящем, прошлом или будущем. Кроме 
того, в поле наших интересов входит 
и локализация смысла относительно 
себя лично и жизни в целом. Анали-
зируя результаты опросника СЖО 
можно отметить, что все показатели 
по шкалам смысложизненных ориен-
таций находятся на нижней границе 
нормы, таким образом, в нашей вы-
борке средние баллы распределились 
следующим образом (см. Рис. 1.).

Интерпретируя полученные 
данные, можно отметить, что педа-
гоги в большей степени ориенти-
руются на будущее, нежели на про-
шлое и настоящее. Они строят пла-
ны на будущее и живут будущими 
проектами, надеясь, что наступит 
день, когда все что задумано реа-
лизуется. Возможно, именно наде-
жда на позитивное будущее дает им 

Рис. 1. Средние показатели по шкалам опросника СЖО (N=214)
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силы справляться с повседневными 
трудностями. Также примечатель-
но, что настоящее им видится не 
вполне удовлетворительным, они 
чаще предаются воспоминаниям о 
прошлом и живут будущими плана-
ми. Это может объяснять их сетова-
ния на то, что раньше ученики были 
послушней, а процесс обучения 
более успешный. При этом у мно-
гих наблюдаются низкие баллы по 
шкале Контроль-Я ( M=23), что ука-
зывает на ощущение своего бессилия 
перед внешними обстоятельствами, 
неверие в возможность контроли-
ровать события собственной жиз-
ни. Похожая ситуация представле-
на и в отношении Контроля Жизни. 
Средний показатель исследуемых 
нами педагогов составляет 31 балл, 
это указывает на их убежденность в 
том, что человеку дано контролиро-
вать свою жизнь, свободно принимать 
решения и воплощать их в жизнь, т.е. 
что их жизнь зависит от них самих и 
они решают какой она будет.

Взаимосвязь смысложизненных 
ориентаций педагогов и их 

увлеченности работой
С целью изучения наличия 

взаимосвязи между смысложиз-
ненными ориентациями личности 
и увлеченностью работой мы ис-
пользовали корреляционный метод 
Пирсона. Проведя корреляционный 
анализ, мы определили, что суще-
ствует значимая взаимосвязь общей 
увлеченности работой со всеми шка-
лами опросника смысложизненных 
ориентаций. Полученные результа-
ты указывают на наличие значимой 
положительной связи увлеченности 
работой с такими шкалами смысло-
жизненных ориентаций как:

Также значимая положитель-
ная связь(r=0,385) была получена с 
общим показателем осмысленности 
жизни (p ≤ 0.001). 

Интерпретируя полученные на 
нашей выборке результаты, можно 
сделать вывод о том, что чем выше 
увлеченность работой у педагогов, 
тем более им присуще положи-
тельное осмысление своей жизни. 
У них присутствуют цели в жизни в 
будущем, которые придают жизни 
осмысленность, направленность и 
временную перспективу. Они вооду-
шевляются новыми планами и про-
ектами, способны планировать свою 
деятельность на длительный срок. 
И наоборот, чем ниже увлеченность 
работой, тем больше педагоги живут 
только сегодняшним или вчераш-
ним днем, не задумываясь о буду-
щем, не строя планы. Тем самым у 
них снижается целеустремленность 
и пропадает интерес к будущим про-
ектам. В своей работе они руководс-
твуются прошлыми принципами и 
не стараются научиться чему-то но-
вому в будущем. Их не прельщает 
перспектива саморазвития, достиже-
ния каких-либо профессиональных, 
либо личных целей, все их мысли 
сосредоточены на прошлых успехах 
и неудачах. 

Высокие баллы по общей шка-
ле увлеченности работой также со-
провождаются высокими баллами в 
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отношении процесса собственной 
жизни. Чем выше увлеченность ра-
ботой респондентов, тем эмоцио-
нально насыщеннее и интереснее 
они воспринимают собственную 
жизнь, видят ее наполненной смыс-
лом. Сильная корреляционная связь 
увлеченности работой и процессом 
жизни указывает на то, что увле-
ченные работой педагоги умеют на-
слаждаться своей жизнью, несмотря 
на прошлые невзгоды или неопреде-
ленность будущего. Они видят единс-
твенный смысл жизни в том, чтобы 
жить, что в свою очередь помогает 
им наслаждаться той деятельностью, 
которую они выполняют и находить 
в ней смысл. Даже неудачи они вос-
принимают как урок, из которого им 
удается извлечь пользу для себя или 
своей деятельности. Они чаще нахо-
дятся в состоянии «потока» и погру-
жаются в свою работу с головой. В 
то же время за пределами рабочего 
места, они способны переключаться 
на другие прелести жизни и точно 
также наслаждаться ею. При этом, 
чем ниже увлеченность, тем боль-
ше неудовлетворенность своей жиз-
нью в настоящем; и хотя они могут 
ей придавать полноценный смысл, 
воспоминания о прошлом или на-
целенность на будущее не дают воз-
можность полноценно насладиться 
процессом жизни.

Положительная корреляция 
увлеченности работой и резуль-
тативностью жизни указывает на 
высокий уровень удовлетвореннос-
ти самореализацией педагогов с вы-
соким уровнем увлеченности. Чем 
выше увлеченность, тем позитивнее 
респонденты оценивают продуктив-
ность пройденного отрезка жизни, 

и наоборот, чем ниже увлеченность, 
тем менее человек удовлетворен 
прожитой частью жизни.

Рассматривая взаимосвязь увле-
ченности работой и Локус конт-
роля – Я можно, отметить, что чем 
выше первый показатель, тем более 
выраженным становится ощущение, 
что «Я – хозяин жизни». Тем самым, 
чем больше педагоги считают себя 
сильными личностями, обладающи-
ми достаточной свободой выбора, 
чтобы построить свою жизнь в соот-
ветствии со своими целями, задача-
ми и представлениями о ее смысле, 
тем больше они ценят собственные 
результаты деятельности и вдохнов-
ляются ими. В то же время низкие 
баллы по шкале увлеченности ра-
ботой сопровождаются неверием в 
свои силы контролировать события 
собственной жизни.

Кроме того, чем выше баллы по 
шкале увлеченности работой педа-
гогов, тем более они убеждены в том, 
что человеку дано контролировать 
свою жизнь, свободно принимать 
решения и воплощать их в жизнь. 
Низкие баллы сопровождаются фа-
тализмом, убежденностью в том, что 
жизнь человека неподвластна созна-
тельному контролю, что свобода ил-
люзорна, и бессмысленно что-либо 
загадывать на будущее.

Как отмечает Густелева А.Н. в 
своей работе, посвященной изуче-
нию смысложизненных ориентаций 
педагогов с разным уровнем эмо-
ционального выгорания [2], общий 
уровень осмысленности жизни, 
удовлетворенность ею опосредованы 
синхронизацией временных локусов 
смысла жизни, где особое место за-
нимают актуальные смысловые со-
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стояния, которые формируется бла-
годаря способности индивида ана-
лизировать, обобщать и критически 
относиться к прошлому, настоящему 
и будущему своей жизни. Таким об-
разом, синхронизация актуальных 
смыслов жизни, а именно опыта, ре-
альности и целей, педагогов помога-
ет им ощущать чувство увлеченности 
своей работой. 

Различия в смысложизненных 
ориентациях педагогов с высоким 
и низким уровнем увлеченности 

работой
Реализуя следующую задачу 

нашего исследования, мы раздели-
ли нашу выборку на две группы. В 
первую группу вошли респонденты, 
набравшие наибольшее количество 
баллов по Утрехтской шкале увле-
ченности работой (UWES) и пред-
ставляющие группу условно назван-
ную «увлеченные сотрудники» - 59 
человек. Вторую группу составляют, 
педагоги, набравшие низкие баллы 
по шкале увлеченности работой – 
«не увлеченные сотрудники» - 43 че-
ловека. 

Анализируя средние величины 
по показателям смысложизненных 

ориентаций в обеих выборках и 
сравнивая их с нормативными пока-
зателями по тесту, можно отметить, 
что в группе увлеченных работой 
педагогов показатели соответству-
ют среднему уровню выраженности 
изучаемых параметров. Однако, вы-
борка, состоящая из педагогов не ув-
леченных своей профессиональной 
деятельностью, демонстрирует пока-
затели ниже нормы по всем субшка-
лам методики (Рис. 2.). 

Статистический анализ разли-
чий изучаемых выборок показал 
наличие значимых показателей по 
Т-критерию Стьюдента по всем пара-
метрам (См. Табл.1). На основе этих 
данных можно сделать вывод о том, 
что увлеченные работой сотрудники 
обладают более высоким уровнем ос-
мысленности жизни (р≤0,001). Они 
осознают цели собственной жизни, 
знают пути их достижения. При этом 
они не живут только прошлым или 
только будущим, им свойственна 
адекватная временная перспектива 
жизни, умение наслаждаться сегод-
няшним днем, но при этом стремить-
ся к будущим целям, помня и ценя 
свое прошлое. 

Рис. 2. Соотношение средних показателей по шкалам СЖО педагогов с 
разным уровнем увлеченности работой.
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Таблица 1.
Различия смысложизненных ориентаций у педагогов с разным 

уровнем увлеченности работой
Шкалы Увлеченные 

сотрудники
Не 

увлеченные 
сотрудники

t-
кр

ит
ер

ий
 

С
ть

ю
де

нт
а

Зн
ач

им
ос

ть
 

ра
зл

ич
ий

М
1

σ
1

M
2

σ
2

Цели 36,72 4,67 34,12 4,89 2,789 р≤0,05
Процесс 38,34 4,81 31,23 6,74 3,056 р≤0,001
Результат 33,12 3,53 27,19 4,68 2,009 р≤0,01
Контроль - Я 22,24 3,56 19,25 3,85 2,702 р≤0,05
Контроль - Жизнь 34,78 4,01 29,96 5,67 2,809 р≤0,001
СЖО 120,21 10,55 109,57 10,91 4,235 р≤0,001

Также можно отметить, что ув-
леченные педагоги ориентированы 
на процесс жизни (р≤0,001) боль-
ше, чем не увлеченные. В отличие от 
второй группы, они умеют наслаж-
даться тем, что предоставляет жизнь 
в данный момент, как в профессио-
нальной сфере, так и в личной жиз-
ни им чаще свойственно состояние 
«здесь и сейчас», благодаря чему 
они умеют переживать состояние 
«потока». Удовлетворенность насто-
ящим, прошлым и будущим форми-
рует у них представление о том, что 
их жизнь складывается лучшим для 
них образом, а значит, они сумели ее 
контролировать. Это проявляется в 
выраженном различии по параметру 
контроль жизни, так у педагогов, не 
увлеченных своей работой показате-
ли контроля собственной жизни зна-
чимо ниже (р≤0,001). В отношении 
контроля Я ситуация немного дру-
гая, несмотря на наличие различий 
при р≤0,05, стоит отметить, что и в 
одной и в другой выборке результат 
немного ниже среднего показателя, 
что указывает на недостаток свободы 
выбора, которую чувствуют педаго-

ги, и снижение веры в собственные 
силы. Возможно, данный показатель 
более выражен у личностей с высо-
кой самоэффективностью, которая 
позволяет человеку поверить в себя 
и чувствовать себя уверенным.

Увлеченные педагоги более чет-
ко представляют будущие цели своей 
жизни (р≤0,01) и работы. Они спо-
собны переживать в полной мере 
состояние «здесь и сейчас», что поз-
воляет им наслаждаться процессом 
своей деятельности, независимо от 
результата, но при этом они знают, 
к чему стремятся и оптимистично 
видят свое будущее. При этом они 
также умеют получать удовольствие 
и от результата своих действий 
(р≤0,01), который стимулирует их к 
продолжению начатой деятельности. 
Увлеченные работники испытывают 
состояние, описываемое Чиксент-
михайи М. [4] как поглощение своей 
работой, которое характеризуется 
интенсивной концентрацией, пол-
ной вовлеченностью, ощущением со-
вершенства и чувством, что «время 
летит». При этом человек в процессе 
выполнения деятельности получает 
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большое количество энергии, кото-
рую он направляет на дальнейшую 
реализацию деятельности. 

В этом контексте интересным 
является тот факт, что состояние 
наполненности энергией связано с 
внутренними целями человека, а не с 
внешними. Тем самым, увлеченность 
работой характеризуется внутренней 
мотивацией, которая кроется в том, 
что человек получает удовольствие 
от самого процесса деятельности. 
При этом он руководствуется такими 
внутренними целями как професси-
ональное самосовершенствование, 
личностный рост, помощь людям, 
построение взаимоотношений и др.

Исследование смысложизненных 
ориентаций педагогов, имеющих пси-
хосоматические расстройства, прове-
денное Малярчук Н.Н. [3] показало, 
что педагоги, не имеющие проблем 
со здоровьем больше ориентирова-
ны на духовные ценности, нежели на 
материальные, на которые ориенти-
руются психосоматические педагоги. 
Согласно ее выводам профессия пе-
дагога предполагает высокий уровень 
развития духовно-нравственных цен-
ностей и в том случае когда человек, 
не обладая подобными ценностями, 
идет в профессию, он сталкивается 
с конфликтом требований работы и 
собственными ценностями, приводя-
щим к неудовлетворенности трудом, 
что в итоге способствует развитию 
психосоматических расстройств. 

Выводы
Проведенное нами исследование 

смысложизненных ориентаций увле-
ченных работой педагогов показало, 
что педагоги, испытывающие поло-
жительные чувства в отношении сво-
ей работы, придают больше смысла 

собственной жизни. Возможно, такое 
положение дел связано с восприятием 
своей профессиональной деятельнос-
ти как значимой и имеющей смысл. 
Чувствуя важность собственного тру-
да, они вдохновляются новыми целя-
ми и новыми смыслами, и прошлое 
воспринимается ими как значимое, 
так как все что они сделали не напрас-
но. И при этом будущее и настоящее 
так же предстает перед ними в опти-
мистичном русле. Видя успехи своих 
учеников, они обретают уверенность в 
том, что делают важное дело. 
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REPREZENTAREA SOCIALĂ DESPRE FAMILIE – 
ANSAMBLU DE INFORMAŢII, CREDINŢE ŞI OPINII 

ALE TINERILOR DIN REPUBLICA MOLDOVA

THE FAMILY SOCIAL REPRESENTATIONS – A SET 
OF INFORMATIONS, BELIEFS AN OPINIONS OF YOUNG

 PEOPLE FROM THE REPUBLIC OF MOLDOVA

Daniela CAZACU 

Cuvinte-cheie: reprezentare socială, analiza structurală a reprezentă-
rii sociale, nod central, elemente periferice, familie. 

Rezumat
În ultimii 20 de ani, familia şi căsătoria, ca instituţii, se confruntă cu multiple 

probleme şi provocări din societatea contemporană, de multe ori cu consecinţe nega-
tive. Specialiştii atestă o reprezentare eronată a tinerilor contemporani despre dra-
goste, cuplu, căsătorie şi familie. În urma analizei cantitative şi calitative, rezultatele 
obţinute de la studiul efectuat prin aplicarea metodei ,,asociaţia liberă” şi a tehnicii 
prototipic categoriale, noi am identiicat structura reprezentărilor sociale despre fa-
milie la tinerii din Republica Moldova.

Keywords: social representation, the structural analysis of social re-
presentation, the central hub, peripheral elements, family.

Abstract
In the last 20 years, the family and marriage as institutions, in the contempora-

ry society are facing numerous issues and challenges, often with negative consequen-
ces. The professionals substantiate about the inaccurate representation about love, 
couple, marriage and family among young people. The results of quantitative and 
qualitative analysis after the testing procedure of “free association” method, as the 
application of the prototypical categorical technique  identiied the structure of social 
representation of family among young people from Moldova.

Familia reprezintă nucleul instru-
mental fundamental al structurii socia-
le mai largi, în sensul că toate celelalte 
instituţii depind de inluenţele acesteia 
[5]. Conceptul de familie nu apare ca 
unul static, el variază de la o epocă la 
alta, de la o naţiune la alta. Familia, în 
percepţia multor oameni de ştiinţă, este 

una din cele mai preţioase valori create 
de om. Întreaga societate este interesată 
de dezvoltarea armonioasă, de păstrarea 
şi consolidarea familiei [8]. În ultimii 20 
de ani, căsătoria şi familia, ca instituţie, 
se confruntă cu multiple probleme şi 
provocări din societatea contemporană 
care aduc după sine consecinţe negative, 
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precum: scăderea popularităţii căsăto-
riei şi a familiei, creşterea semniicati-
vă a numărului de divorţuri, avorturi 
multiple în afara unei căsătorii, dena-
turarea imaginii relaţiilor de dragoste. 
Frecvent, tinerii iniţiind o căsnicie nu 
conştientizează mărimea „bagajului” de 
responsabilităţi pe care şi-l asumă. Da-
tele oferite de Biroul Naţional de Statis-
tică al Republicii Moldova nu sunt deloc 
îmbucurătoare. Astfel, în 2002 au fost 
înregistrate 154 divorţuri ale persoanelor 
cu vârstă cuprinsă între 25-35 ani, care au 
avut un mariaj cu o durată de până la 1 
an, iar în 2012 numărul acestora a fost în 
medie 160 de divorţuri [9]. Procesul de 
urbanizare şi globalizare a favorizat mult 
dezvoltarea publicităţii, a mass-media, 
a apărut internetul. În multe din aceste 
surse de informare nu mai găsim dra-
gostea ca un sentiment curat, pur, ci ca o 
sursă de plăcere. Maria Voinea deineşte 
familia ca pe ,,o formă complexă de relaţii 
biologice, sociale, materiale şi spirituale 
între oameni legaţi prin căsătorie, sânge 
sau adopţie. Fiind un fenomen social, se 
dezvoltă odată cu dezvoltarea societăţii şi 
se modiică în raport cu aceasta” [7]. So-
cietatea, progresul şi ritmul accelerat de 
viaţă contribuie nemijlocit la modiicarea 
statutului familiei ca institut social. Tot 
mai des se vorbeşte despre pasiune, ea la 
rândul său ocupând locul dragostei. Toa-
te acestea conduc la o reprezentare ero-
nată a tinerilor contemporani despre dra-
goste, cuplu, căsătorie şi familie. Studiul 
reprezentărilor sociale este unul relativ 
nou, primele abordări ale acestuia iind 
atestate la Serge Moscovici, în 1961, oda-
tă cu publicarea tezei sale de doctor, “La 
psychanalyse, son image et son public” 
[4]. Însă studiul reprezentărilor sociale 
despre familie este şi mai nou, în special 
în Republica Moldova, apărând ca o pro-

vocare pentru specialiştii domeniului dat. 
Ce sunt reprezentările sociale? Literatura 
de specialitate oferă o gamă largă a dei-
niţiilor acestei noţiuni. În concepţia lui 
Serge Moscovici, ,,Reprezentările sociale 
relectă un sistem de valori, de noţiuni şi 
de practici relativ la obiecte, aspecte sau 
dimensiuni ale mediului social care per-
mit nu numai stabilirea cadrului de viaţă 
al indivizilor şi grupului, dar şi constituie 
în mod egal un instrument de orientare a 
perceperii situaţiei şi de elaborare a răs-
punsurilor [6].

Scopul investigaţiei noastre l-a 
constituit cercetarea structurii repre-
zentării sociale despre familie la tinerii 
din Republica Moldova. 

Eşantionul a fost constituit din 
215 persoane, cu vârsta cuprinsă în-
tre 25 şi 34 de ani, dintre care: 126 
femei şi 89 bărbaţi. Participanţii la 
studiu au fost selectaţi în funcţie de 
mediul din care provin. Astfel, din 
lot au făcut parte 40 de femei şi 45 de 
bărbaţi din mediul rural şi 86 femei şi 
44 bărbaţi din mediul urban. 

Pentru realizarea cercetării pe care 
ne-am propus-o am folosit metoda 
,,asociaţia liberă’’ [1] – una din cele 
mai uzuale metode în studiul reprezen-
tărilor sociale, şi tehnica “prototip-cate-
gorială” [2] care presupune cercetarea 
prototipicalităţii cuvintelor asociate, 
prin realizarea unor congruenţe în-
tre rangul mediu al apariţiei şi rangul 
mediu al importanţei. În urma supu-
nerii analizei, a excluderii sinonimelor 
(exemplu: “casă” = “cămin”) tabelul i-
nal al asociaţiilor are la bază 54 de ter-
meni asociativi, care au fost supuşi ana-
lizei tehnicii ,,prototip-categoriale”. Au 
fost reţinuţi termenii cu un minim de 
frecvenţă în apariţie de 1%. Astfel s-au 
obţinut 22 de termeni asociativi. 
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Fig.1. Prezentarea graică a rezultatelor cantitative totale ale
frecvenţei termenilor asociativi în urma aplicării metodei ,,asociaţia liberă’’

10

0

20

Urmărotul pas, după realizarea 
acestor analize preliminare, a fost cal-

culul indicatorilor de frecvenţă pentru 
iecare termen asociativ, după cum se 
poate urmări în igura 1.

După cum se observă din igura 1, 
cei mai frecvenţi termeni asociaţi cu ter-
menul inductor „familia” au fost: “copii” 
– cu o frecvenţă de 117 ori, care constituie 
10,88% din total, termenul “bani” – cu o 
frecvenţă de 86 ori, care constituie cir-
ca 8% din total şi termenul “griji” – cu o 
frecvenţă de 74 de ori, sau 6,88% din to-
tal. Este important de menţionat faptul 
că termenul “dragoste” a acumulat o frec-
venţă de 22 ori, sau 2,05% din total. Ter-
menul bucurie a fost amintit de respon-
deţi de 19 ori, ceea ce constituie 1,77% din 
total, iar termenii răbdare şi înţelegere au 
acumulat câte 1,40% şi respectiv 1,30 %.

La rândul lor termenii probleme 
şi conflict au fost amintiţi de respon-
denţi de 67 şi respectiv 61 de ori, ceea 
ce constituie 6,23% şi 5,67 % din to-
talul răspunsurilor. Următoarea etapă 
a constat în a atribui fiecărui termen 
asociativ un rang mediu al apariţiei, 
după cum se poate urmări în tabelul 1. 

Pentru atribuirea indicatorului de 
rang al importanţei în apariţie, am re-
curs la urmatoarele: s-au luat în calcul 

răspunsurile la cea de-a doua sarcină a 
metodei ,,asociaţia liberă’’: „Gândiţi-vă 
în continuare la „familie”, aşezaţi ter-
menii asociaţi de mai sus în ordinea im-
portanţei – de la cel mai important la cel 
mai puţin important. Scala de răspuns a 
acestui consemn a fost de 5 puncte, unde 
1 înseamnă „importanţă foarte scăzută” 
şi 5 – „importanţă foarte mare”. S-a atri-
buit iecărui punct din scală o valoare de 
la 1 la 5: astfel răspunsul „importanţă 
foarte scăzută” obţine scorul 1, în timp 
ce răspunsul „importanţă foarte mare” 
obţine scorul 5. S-au numărat răspunsu-
rile pe iecare punct al scalei, la iecare 
dimensiune şi serie de itemi, după care 
punctele obţinute s-au înmulţit cu va-
loarea de la iecare punct în parte şi s-au 
adunat pe scală obţinându-se un scor 
corespondent ordinii importanţei, după 
cum se poate urmări în igura 2.

După calcularea importanţei ter-
menilor asociaţi cu cuvântul inductor 
“familia”, am purces la atribuirea ran-
gului mediu al importanţei, după cum 
urmează în tabelul 2.
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Fig. 2. Repartizarea termenilor asociativi după importanţă 
în urma aplicării metodei ,,asociaţia liberă’’
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Tabelul 1. 
Rangul mediu al apariţiei termenilor asociativi, 

metoda ,,asociaţia liberă’’

№ d/o Termeni asociativi
Frecvenţa Rang mediu al apariţiei

Nr. % Nr. d/o
1 copii 117 10,88% 1
2 bani 86 8,00% 2
3 griji 74 6,88% 3
4 sex 68 6,33% 4
5 probleme 67 6,23% 5
6 casă 63 5,86% 6
7 conlict 61 5,67% 7
8 deprindere 57 5,30% 8
9 responsabilitate 56 5,21% 9
10 îndepărtare 46 4,28% 10
11 interese 44 4,09% 11
12 muncă 38 3,53% 12
13 libertate 33 3,07% 13
14 ceartă 29 2,70% 14
15 greutăţi 26 2,42% 15
16 dragoste 22 2,05% 16
17 violenţă 20 1,86% 17
18 bucurie 19 1,77% 18
19 concubinaj 18 1,67% 19
20 inidelitate 16 1,49% 20
21 răbdare 15 1,40% 21
22 înţelegere 14 1,30% 22
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Tabelul 2.
Frecvenţa, rangul apariţiei, rangul importanţei termenilor asociaţi

Termeni 
asociativi Frecvenţa Rang mediu 

al apariţiei Importanţa Rang mediu al 
importanţei

Nr. % nr d/o nr % nr d/o
copii 117 10,88% 1 474 14,70% 1
bani 86 8,00% 2 268 8,31% 2
griji 74 6,88% 3 197 6,11% 5
sex 68 6,33% 4 247 7,66% 3
probleme 67 6,23% 5 139 4,31% 9
casă 63 5,86% 6 192 5,95% 6
conlict 61 5,67% 7 123 3,81% 11
deprindere 57 5,30% 8 165 5,12% 7
responsabilitate 56 5,21% 9 200 6,20% 4
îndepărtare 46 4,28% 10 153 4,74% 8
interese 44 4,09% 11 124 3,84% 10
muncă 38 3,53% 12 115 3,57% 12
libertate 33 3,07% 13 81 2,51% 14
ceartă 29 2,70% 14 48 1,49% 19
greutăţi 26 2,42% 15 75 2,33% 15
dragoste 22 2,05% 16 91 2,82% 13
violenţă 20 1,86% 17 46 1,43% 20
bucurie 19 1,77% 18 58 1,80% 16
concubinaj 18 1,67% 19 49 1,52% 18
inidelitate 16 1,49% 20 44 1,36% 21
răbdare 15 1,40% 21 44 1,36% 22
înţelegere 14 1,30% 22 53 1,64% 17

Obserăm că termenul asociativ 
care a obţinut cel mai mare rang me-
diu al importanţei este “copii”, acumu-
lând 14,70%. Termenul sociativ “bani” 
acumulează 8,31% din importanţă. Un 
lucru interesant observăm atunci când 
comparăm datele tabelului privind ran-
gul mediu de apariţie şi rangul mediu 
al importanţei. Constatăm unele dife-
renţe, şi anume că termenul asociativ 
“griji”, care ocupă locul 3 în apariţie, 
coboară pe locul 5 în tabelul 2, ce ţine 
de importanţă, cedând locul termenului 
asociativ “sex”, care a acumulat 7,66%. 
Pe locul 4 în apariţie, găsim un aşa ter-
men ca “responsabilitate”.

Ceea ce prezintă interes în igura 3, 
sunt primele două rânduri şi respectiv 

ultimele două, pentru că, potrivit au-
torului care a propus această tehnică 
(Verges, 1992, 1994) [2] de reperare a 
elementelor constitutive ale reprezen-
tărilor sociale, acestea sunt poziţiile 
care indică locul elementelor centrale şi 
respectiv periferice a unor reprezentări 
sociale, ţinând cont totuşi şi de indica-
torul de rang al importanţei apariţiei. În 
inal a fost creat tabelul prototipic-cate-
gorial în care sunt prezentate rezultate-
le generale (tab. 3).

Observăm că termenii care au acu-
mulat un rang înalt în apariţie şi o frec-
venţă ridicată sunt: copii, bani, griji, 
sex, probleme—aceştia având statutul 
de teme centrale în reprezentarea soci-
ală despre familie la tineri.
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Fig. 3. Rezultatele cantitative privind frecvenţa şi importanţa termenilor asociativi

Tabelul 3.
Tabelul prototipic categorial al frecvenţei şi 

rangul apariţiei termenilor asociaţi
Rang înalt în apariţie 
(elemente plasate pe primele 
locuri ale lanţului asociativ

Rang scăzut în apariţie (elemente 
plasate pe următoarele locuri ale 
lanţului asociativ

Frecvenţă ridicată 
(mai mare sau egală 
cu 44)

copii, bani, griji, sex, 
probleme (teme centrale)

casă, conlict, deprindere, 
responsabilitate, îndepărtare 
(statut ambiguu)

Frecvenţă scăzută 
(mai mică de 44)

interese, muncă, libertate, 
ceartă, greutăţi, dragoste 
(statut ambiguu)

violenţă, bucurie, concubinaj, 
inidelitate, răbdare, înţelegere 
(elemente periferice)

Termenii care au acumulat un rang 
scăzut în apariţie şi o frecvenţă scăzu-
tă şi un rang ridicat în apariţie, dar cu 
o frecvenţă scăzută sunt consideraţi 
a avea statut ambiguu. Din aceştia fac 
parte termenii: casă, conlict, deprinde-
re, responsabilitate, îndepărtare; inte-
rese, muncă, libertate, ceartă, greutăţi, 
dragoste. Iar termenii care au acumulat 

un rang mediu în apariţie şi o frecven-
ţă scăzută sunt termenii cu un statut de 
elemente periferice. Aici întâlnim ter-
meni, precum: violenţă, bucurie, concu-
binaj, inidelitate, răbdare şi înţelegere. 

Următoarea etapă a constat în 
crearea tabelului prototipic categorial 
al frecvenţei după rangul importanţei 
(tab. 4). 

10

0

5

15

Frecvenţa

Importanţa

Tabelul 4
Tabelul prototipic categorial al frecvenţei şi 

rangul importanţei termenilor asociaţi
Rang înalt al importanţei 
(elemente plasate pe primele 
locuri ale lanţului asociativ)

Rang scăzut al importanţei 
(elemente plasate pe următoarele 
locuri ale lanţului asociativ)

Frecvenţă ridicată 
(mai mare sau 
egală cu 44)

copii, bani, sex, 
responsabilitate, griji, casă 
(teme centrale)

deprindere, îndepărtare, 
probleme, interese, conlict  
 (statut ambiguu)

Frecvenţă scăzută 
(mai mică de 44)

muncă, dragoste, libertate, 
greutăţi (statut ambiguu)

bucurie, înţelegere, concubinaj, 
ceartă, violenţă, inidelitate, 
răbdare (elemente periferice)
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Analizând tabelul 4, observăm că 
nucleul central care este la rândul său ele-
mentul de bază al unei reprezentări soci-
ale şi care prezintă o legătură durabilă şi 
o inluenţă puternică de condiţiile istorice 
[3] este alcătuit din termenii: copii, bani, 
sex, responsabilitate, griji, casă. Iar în ca-
litate de elemente periferice, care se carac-
terizează ca iind cele mai lexibile, expu-
se, vii, accesibile şi mobile părţi ale repre-
zentării sociale găsim termenii: bucurie, 
înţelegere, concubinaj, ceartă, violenţă, 
inidelitate, răbdare. Termenii cu o frec-
venţă scăzută şi un rang înalt al importan-
ţei şi termenii cu o frecvenţă ridicată şi cu 
un rang scăzut al importanţei fac parte din 
categoria statutului ambiguu.

Analiza cantitativă, dar şi calitativă 
a rezultatelor obţinute în urma aplicării 
metodei ,,asociaţia liberă’’ şi a tehnicii 
prototipic categoriale a relevat structu-
ra reprezentărilor sociale despre familie 
la tinerii din Republica Moldova. Con-
cluzionând, putem constata că nucleul 
central al reprezentărilor sociale despre 
familie la tineri este alcătuit din terme-
nii: copii şi bani, iar elementele periferi-
ce ale reprezentărilor sociale despre fa-
milie la tineri sunt alcătuite din termeni 
precum: inidelitate şi răbdare (Fig. 4).
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EFECTELE COGNITIVE ŞI COMPORTAMENTALE 
ALE UNUI CONTACT TACTIL

THE COGNITIVE AND BEHAVIORAL 
EFFECTS OF A PHYSICAL TOUCH 

 

Luminiţa SECRIERU

Cuvinte-cheie: contact tactil, supunere, comportament, inluenţă, 
conştientizare.

Rezumat
Amploarea cercetărilor actuale privind tactilul este atât de mare, încât putem 

spune că nu există comportamente (şi îndeosebi comportamente implicând o relaţie 
socială) care să nu poată i inluenţate de un simplu contact tactil. Studii despre inlu-
enţa tactilului au fost efectuate cu precădere în ţările anglo-saxone, în special în Statele 
Unite ale Americii, care este considerată o cultură a noncontactelor. Recent, câteva 
cercetări similare s-au realizat şi în Franţa (cultură a contactelor), iar rezultatele nu 
diferă de cele ale experimentelor din ţările anglo-saxone. La rândul lor rezultatele stu-
diilor noastre conirmă acel fapt că eicacitatea tactilului poate să ie extinsă şi în unele 
ţări din Europa de Est, cum ar i România şi Republica Moldova. În ciuda diferenţelor 
culturale, tactilul creşte semniicativ coeicientul de supunere al subiecţilor.

Keywords:physical touch, obedience, behavior, inluence, awareness.

Abstract
The research magnitude concerning tactile, is so large, as we could assert, that 

are no behaviors, which are not inluenced by a simple touch contact (especially be-
haviors which involves a social relationship). The studies which mentioned the inlu-
ence of touch were made mainly in Anglo-Saxon countries, especially in the United 
States of America, which is considered a culture of touch avoidance. Recently, some 
similar research were carried out in France (a culture of touch), and the results do 
not differ from those assessed in Anglo-Saxon countries. Also, our studies acknowled-
ge that the eficiency of tactile could be extended in other Eastern European coun-
tries, as Romania and the Republic of Moldova. Despite of cultural differences, the 
physical touch signiicantly increase the subject coeficient of obedience.

În ciuda extraordinarei complexi-
tăţi aparente a omului, acceptarea unei 
cereri poate i obţinută cu ajutorul a 
foarte puţine lucruri: unul sau două cu-
vinte bine plasate, un gest oportun sau 
o privire sunt suiciente pentru indu-
cerea unui răspuns comportamental în 

proporţii mai mari decât în cazul în care 
aceste elemente ar i lipsit. 

Cercetarea experimentală, precum 
şi cea clinică au evidenţiat importan-
ţa pe care o au factorii nonverbali ca 
zâmbetul, atingerea, privirea, gesturi-
le, distanţa proximală, şi chiar mirosul. 



51

ΨEfectele cognitive şi comportamentale ale unui contact tactil

51

Printre toţi factorii de inluenţare non-
verbală, tactilul deţine un loc special. 
Cercetătorii din sociologie, antropolo-
gie, psihologie, iar mai recent şi cei din 
iziologie şi medicină, sunt interesaţi 
de acest factor. În psihologie, tactilul 
a fost studiat preponderent de cercetă-
torii din psihologia socială, psihologia 
dezvoltării, precum şi din psihologia 
clinică şi din psihopatologie. Domeniul 
de cercetare care ne interesează aici îl 
reprezintă psihologia socială, se are în 
vedere inluenţa tactilului asupra com-
portamentului. 

Eicacitatea tactilului a fost de-
monstrată experimental de numeroase 
ori, dar primul cercetător care a veriicat 
efectul tactilului asupra supunerii faţă 
de o cerere venită de la cel care atinge 
este Kleinke în 1977 [16 ; 17]. El a efectu-
at în acest scop două mici experimente. 
În primul, o colaboratoare lăsa câteva 
monede pe tăblia dintr-o cabina telefo-
nică şi se îndepărta. Ea aştepta ca o per-
soană să intre în cabină şi să iasă apoi cu 
banii în mână. În acel moment o aborda, 
îi spunea că a pierdut nişte bani în ca-
bină cu câteva minute înainte şi o între-
ba dacă nu i-a găsit cumva. În jumătate 
din cazuri, experimentatoarea făcea în 
aşa fel încât să atingă braţul subiectului 
timp de o secundă sau două. Rezultate-
le obţinute au arătat un efect pozitiv al 
atingerii: 96% dintre subiecţi restituie 
banii în condiţia atingerii, faţă de 53% 
în condiţia control. Într-un al doilea ex-
periment, aceeaşi colaboratoare aborda 
trecători de pe stradă şi le cerea bani. Şi 
aici, în jumătate din cazuri, în timp ce 
formula rugămintea, experimentatoarea 
atingea uşor braţul subiecţilor. Rezulta-
tele obţinute au arătat un efect pozitiv al 
atingerii atât asupra coeicientului de ac-
ceptare a cererii (semniicativ mai mare 

în condiţia experimentală: 51% versus 
29%), cât şi asupra cifrei medii a donaţi-
ilor oferite. Numeroşi alţi cercetători au 
conirmat primele sale rezultate: Nann-
berg & Hansen [18]; Goldman & Fordyce 
[6]; Brockner, Pressman, Cabitt & Mo-
ran [3]; Crusco & Wetzel [4]; Hornik 
[13] etc. Reiese clar dintr-o metaanaliză 
realizată de Gueguen în 2002 pe o suită 
de cercetări, care au integrat 1721 de 
subiecţi, că un contact tactil din partea 
celui care atinge creşte semniicativ (p< 
0,001) acceptarea cerinţei date (volun-
tariat pentru un telefon; comportament 
de cumpărare, răspuns la un chestionar 
jenant, etc.) [11].

Indiferent că cererea este explicit 
sau implicit formulată de către cel care 
atinge, rezultatele sunt aceleaşi: con-
tactul tactil creşte probabilitatea ca per-
soana atinsă să se supună cererii venite 
de la solicitant. Tactilul se dovedeşte a 
i un puternic mecanism de inluenţa-
re a comportamentului cuiva, el pare 
a-l încuraja pe subiect să acţioneze. De 
fapt unii cercetători s-au folosit de acest 
mecanism stimulant pentru a inluenţa 
alte comportamente, mai ales pe acelea 
de pe urma cărora nu beneiciază decât 
subiectul însuşi. 

Studiile au arătat că tactilul poate 
i instrumentul privilegiat al celui care 
doreşte să schimbe comportamen-
tul semenului. Unul din aceste studii 
este cel efectuat de Whitcher şi Fisher 
(1976) care ilustrează inluenţa pe care 
o poate avea tactilul atunci când e fo-
losit cu scopul de a facilita producerea 
unor comportamente de pe urma căro-
ra beneiciează în principal subiectul. 
Experimentul s-a făcut pe nişte paci-
enţi care urmau a i supuşi unor inter-
venţii chirurgicale. La puţin timp după 
internare, asistenta le explica pacienţi-
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lor în ce consta operaţia. După caz, ea 
le atingea sau nu braţul timp de apro-
ximativ un minut. Rezultatele au ară-
tat efectul atingerii asupra anxietăţii 
resimţite de pacient: ea a scăzut în mod 
semniicativ. În acelaşi timp tactilul a 
produs diferite efecte iziologice. S-a 
constatat că presiunea diastolică a pa-
cienţilor s-a redus înaintea şi în cursul 
operaţiei, uneori chiar şi după. Se poa-
te ca aceste efecte să se datoreze anxi-
etăţii diminuate a subiecţilor. Îmblân-
zind temerile pacientului, tactilul pare 
să aibă şi un rol de calmare iziologică. 
[24] Aceste rezultate uimitoare au fost 
conirmate de cercetarea lui Lange-Al-
berts şi Shott (1994), aici subiecţii erau 
pacienţi ce sufereau de grave tulburări 
cognitive (maladia Alzheimer, tulbu-
rări cognitive în urma unor accidente 
vasculare cerebrale etc), iar atingerea 
a avut din nou un efect pozitiv asupra 
nutriţiei. [9]. Weiss (1990) va constata 
că, odată ce sunt atinşi, anxietatea pa-
cienţilor suferinzi de afecţiuni cardiace 
se diminuează. Aceste efecte ale tacti-
lului sunt doar câteva exemple printre 
multe altele observate în cazul sănătă-
ţii [12]. Eicacitatea mare a tactilului 
explică de ce prestigioasa şcoală de 
medicină a universităţii din Miami pa-
tronează un institut unic în lume: To-
uch Research Institut [26]. Activităţile 
sale se axează în principal pe studierea 
efectelor pe care le are tactilul în izio-
logie, psihologie şi comunicare. 

Pe lângă aceste performanţe, studi-
ile au arătat că tactilul are efecte pozitive 
şi asupra performanţelor şcolare, com-
portamentului elevului în clasă. Whel-
dall, Bevan şi Shortall (1986) au arătat 
că atingerea îi face pe copii să se implice 
mai mult într-o sarcină şi să aibă mai 
puţine comportamente perturbatoare 

în timpul lecţiei. Cercetătorii le cereau 
învăţătorilor să-i atingă pe elevi în mo-
mentul în care le lăudau rezultatele ori 
comportamentul la ore. În condiţia de 
control, experimentatorii le cereau în-
văţătorilor să laude elevii pe acelaşi ton, 
dar fără contact tactil. Observatorii pre-
zenţi în clasă măsurau numărul com-
portamentelor perturbatoare ale elevi-
lor (faptul de a se ridica fără a cere voie, 
de a trânti lucruri pe jos pentru a face 
zgomot etc.), precum şi comportamen-
te ce indicau implicarea lor în sarcinile 
şcolare (folosirea materialului adecvat 
pentru o lecţie sau pentru un exerci-
ţiu, concentrarea etc.). S-a observat în 
două clase diferite, o reducere cu 60% 
a comportamentelor perturbatoare în 
condiţia tactilului, comparativ cu media 
comportamentelor de dinaintea folosi-
rii acestei forme de încurajare nonver-
bală. Totodată, a crescut cu peste 20% 
numărul comportamentelor indicând 
implicarea în sarcini (concentrarea, 
veriicarea unui cuvânt în dicţionar, 
revederea exerciţiilor anterioare) [25]. 
Aceste rezultate le conirmă pe cele ale 
lui Kazdin şi Klock (1973), iind obser-
vate chiar la copiii foarte diicili. [15]

Studiile prezentate au fost efectu-
ate în ţări anglo-saxone, cu o cultură 
considerată de regulă a „contactelor 
slabe” (în principal Marea Britanie). 
Nicolas Gueguen (2002) a arătat, în-
tr-o metaanaliză care includea 17 ex-
perimente (2849 de subiecţi), că efec-
tele pozitive asupra supunerii faţă de 
o cerere implicită sau explicită se ob-
servă şi în Franţa, o ţară de cultură a 
contactelor. În această analiză autorul 
observă că valoarea medie obţinută în 
Franţa este aproape identică cu cea 
obţinută în sinteza cercetărilor reali-
zate de acelaşi autor în Statele Unite 
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(ϕ=0,20 vs. ϕ = 0,191). Diferenţa între 
cele două valori este nesemniicativă 
(t(28)=0,49, p >0,20). [11] 

La ora actuală sunt numeroase stu-
dii care conirmă puterea de inluenţă a 
tactilului. Această putere se caracterizea-
ză şi prin varietatea comportamentelor 
inluenţate (ajutorarea semenului, com-
portamentul la lecţie, comportamentul 
consumatorului etc.). Efectul este cu 
atât mai puternic cu cât puţini subiecţi 
conştientizează contactul tactil. 
Analizând literatura de specialitate refe-
ritor la variabila conştientizarea versus 
neconştientizarea contactului tactil de 
către subiecţi, observăm că doar trei cer-
cetări au introdus în analiza lor statisti-
că această variabilă. În experimentul lui 
Fisher, Rytting şi Heslin (1976) se obser-
vă că 57% dintre subiecţi (studenţi care 
împrumutau cărţi) au remarcat faptul 
că au fost atinşi de experimentator (un 
angajat al bibliotecii care le înapoia per-
misul de împrumut). Totuşi, autorii nu 
vor constata nici un efect al variabilei, şi 
nici vreo interacţiune a acesteia cu alte-
le. Experimentul avea în vedere numai 
perceperea unui mediu (biblioteca) sau 
a unei persoane (un angajat de la biroul 
de împrumut) fără a urmări efectul tac-
tilului asupra acceptării unei cereri [5]. 
Silverthorne, Norren şi Rota (1972) au 
măsurat şi ei conştientizarea contac-
tului tactil, arătând că 12% dintre su-
biecţi remarcaseră că experimentatorul 
îi atinsese pe umăr în timp ce efectuau 
o sarcină [22]. Patterson, Powell şi Le-
nihan (1986) au arătat că atunci când 
un experimentator le cerea subiecţilor 
ajutorul la evaluarea rezultatelor unui 

1 Importanţa efectului a fost măsurată cu 
ajutorul Coeicientului Phi (ϕ), deoarece va-
riabila dependentă era constituită dintr-o scală 
nominală dihotomică. 

sondaj, atingându-i o secundă pe umăr, 
doar 3% dintre ei îşi aminteau de acest 
contact. Dar din cauza numărului mic de 
subiecţi pe care acest indice 3% îl repre-
zenta, nu s-a putut face o diferenţiere a 
grupurilor şi deci nu s-a putut aprecia 
efectul conştientizării [19]. 

Aşa cum în stadiul actual nu se ştie 
dacă variabila conştientizare versus ne-
conştientizare a tactilului are vreun im-
pact asupra obedienţei subiectului, noi 
am realizat un studiu în acest sens2. 

Obiectivul primului studiu era de 
a testa efectul conştientizării versus ne-
conştientizării contactului tactil asupra 
răspunsului la o solicitare ulterioară.

Ipotezele studiului:
Ipoteza 1: Ţinând cont de rezulta-

tele studiilor anterioare, prima noastră 
ipoteză a fost: subiecţii solicitaţi cu un 
contact tactil (condiţia experimentală 
– atingere) vor accepta mai favorabil 
cererea experimentatoarei decât su-
biecţii solicitaţi fără contact tactil (con-
diţia control – fără atingere). 

Ipoteza 2: În acelaşi timp, noi am 
emis ipoteza: efectul tactilului este legat 
de conştiinţa de a i atins. 

Variabilele studiului: 
Studiul cuprindea două variabile 

dependente (VD) şi o variabilă inde-
pendentă (VI): 

VD1 – coeicientul acceptării cererii 
experimentatoarei (acceptul de a-i da o 
ţigară); 

VD2 – conştientizarea/neconştien-
tizarea contactului tactil. 

VI – variabila independentă a stu-
diului nostru a fost prezenţa/absenţa 

2 Acest studiu este o parte a cercetării derula-
tă în Aix-en-Provence, Franţa (2004-2005). 
Este rezultatul tezei de master a autorului, 
coordonator Prof.Robert-Vincent Joule 
(Universitatea Aix-Marseille I). 
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unui contact tactil pe braţul subiectului 
timp de o secundă sau două. 

Metodologia cercetării
Lotul de subiecţi şi desfăşurarea 

cercetării 
Studiul s-a desfăşurat în oraşul 

Aix-en-Provence din sudul Franţei. 
La acest studiu au participat 120 de 
bărbaţi şi femei cu vârsta cuprin-
să între 18 şi 50 de ani. Subiecţii au 
fost repartizaţi în două condiţii expe-
rimentale: 60 de subiecţi în condiţia 
control (condiţia fără atingere) şi 60 
de subiecţi în condiţia experimentală 
(condiţia atingere). 

Experimentatoarea aborda pe stra-
dă câte un subiect singur, în timp ce 
fuma, şi îi cerea o ţigară. În jumătate 
din cazuri, în timp ce formula rugămin-
tea, experimentatoarea atingea uşor 
braţul subiectului timp de o secundă 
sau două. Dacă subiectul accepta cere-
rea (condiţia experimentală şi condiţia 
control), experimentatoarea îi întorcea 
ţigara şi îi mulţumea subiectului pentru 
bunăvoinţă: „Mulţumesc, dar de fapt 
nu am nevoie. Ţigara nu a fost decât 
un pretext pentru a vă aborda. Reali-
zez un studiu asupra felului în care oa-

menii percep un necunoscut. Aţi putea 
răspunde la o întrebare, vă rog?” Dacă 
subiecţii acceptau se punea următoarea 
întrebare: „Atunci când v-am oprit şi 
v-am rugat să-mi daţi o ţigară, v-am 
atins antebraţul timp de o secundă sau 
două. Aţi remarcat lucrul acesta?”, i-
ind pusă şi subiecţilor din grupul de 
control. Experimentatoarea nota răs-
punsul primit. În cazul persoanelor 
care refuzau să dea o ţigară în condiţia 
tactilului, se insista ca ele să accepte să 
răspundă la întrebarea legată de com-
portamentul lor. Li se punea întrebarea 
în acelaşi mod ca mai sus. 

Prezentarea rezultatelor şi in-
terpretarea lor

Pentru a veriica ipotezele am uti-
lizat ca metode statistice testul χ² (Go-
odness of it Chi-Square Test). Am 
apelat la acest procedeu de prelucrare 
statistică (semniicaţia diferenţei între 
frecvenţe după criteriul χ² ) iind vorba 
de date neparametrice, cu răspunsuri 
dihotomice (1 pentru „da” şi 0 pentru 
„nu”). 

Rezultatele prezentate în igura 1 
arată că tactilul are efect asupra accep-
tării cererii. 

Condiţii experimentale 

Atingere Fără
 atingere

Fig. 1: Repartizarea subiecţilor care au acceptat cererea experimentatoarei, 
în funcţie de condiţia experimentală
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În condiţia experimentală, se ob-
servă că 78,3% (47/60) dintre persoane 
au acceptat să dea o ţigară unui necu-
noscut, faţă de 46,6% (28/60) în condi-
ţia control. Rezultatele arată o diferenţă 
semniicativă între cele două grupuri: 
χ² = 12,84, p < 0,001. Acest fapt conir-
mă că tactilul are efect asupra acceptă-
rii unei cereri. 

Dintre cele 60 de persoane din 
condiţia tactilului, 47 (78,3%) decla-
ră că-şi amintesc existenţa atingerii. 
Efectivul acesta este suicient pentru 
a măsura impactul conştiinţei asupra 
supunerii. Acest rezultat ne-a permis 
să descompunem procentele de accep-
tare a cererii, pentru a putea compara 
proporţia indivizilor conştienţi cu cea 
a indivizilor neconştienţi de prezenţa 
contactului tactil. În condiţia experi-
mentală, separând subiecţii care ac-
ceptă (N= 47) şi cei care refuză (N=13), 
constatăm că: printre subiecţii care 
acceptă cererea experimentatoarei, 38 
sunt conştienţi de contactul tactil (re-
spectiv 80,8%) şi că printre subiecţii 
care refuză cererea, 9 sunt conştienţi 
de contactul tactil (respectiv 69,2%). 
Rezultatele arată că nu există o dife-
renţă semniicativă între cei care ac-
ceptă şi cei care refuză cererea în func-
ţie de conştientizarea contactului tactil 
(80,8% vs, 69,2%, χ² = 0,15, ns). În 
condiţia control, dacă separăm subiec-
ţii care acceptă şi cei care refuză, con-
statăm că printre subiecţii care acceptă 
să dea o ţigară 17,8% declară că au fost 
atinşi, şi printre subiecţii care refuză 
43,7% declară că au fost atinşi. Rezul-
tatele arată că nici în această condiţie 
nu există o diferenţă semniicativă în-
tre cei care acceptă şi cei care refuză 
cererea în funcţie de conştientizarea 
contactului tactil (χ² = 3.513, p < 0,10). 

Rezultatele obţinute nu ne arată 
nici un efect statistic asupra procentu-
lui de supunere în funcţie de conştien-
tizarea/neconştientizarea contactului 
tactil. Conştientizarea atingerii iniţiale 
nu inluenţează coeicientul de accepta-
re a cererii, comparativ cu neconştien-
tizarea ei. 

Discuţii 
Rezultatele noastre conirmă că 

o nouă cerere (de a oferi o ţigară unui 
necunoscut) este o nouă solicitare unde 
efectul pozitiv al tactilului a condus la 
acceptarea cerinţei. Aceasta demon-
strează că tactilul are un efect asupra 
comportamentului uman. 

În ceea ce priveşte a doua variabilă 
dependentă a studiului nostru – conşti-
entizarea/neconştientizarea contactu-
lui tactil – rezultatele arată că faptul de 
a i conştient sau nu de contactul tactil 
nu are nicio inluenţă asupra eicacităţii 
tactilului. În experimentul nostru, nu 
există diferenţă statistic semniicativă 
între subiecţii care acceptă şi cei care 
refuză cererea în funcţie de conştienti-
zarea contactului tactil. Conştientizarea 
atingerii iniţiale nu inluenţează coeici-
entul de acceptare al cererii, compara-
tiv cu neconştientizarea ei. Acest fapt îi 
conferă tactilului un plus de mister. 

Rezultatele noastre conirmă că, 
contactul tactil creşte probabilitatea 
acceptării unei cereri în cultura france-
ză, cultură care diferă de cea americană 
unde au fost efectuate majoritatea stu-
diilor asupra inluenţei contactului tac-
til. Eicacitatea acestei tehnici de inlu-
enţă nu a fost încă niciodată studiată în 
ţările din Europa de Est. În consecinţă, 
ne-am i dorit să ştim dacă această teh-
nică are aceeaşi eicacitate în România 
(studiul 2) şi Republica Moldova (stu-
diul 3). 
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Studiul 2 (efectul contactului tac-
til în România3)

În ceea ce priveşte tactilul, aceas-
tă ţară este tipică culturilor de contact 
(cf. dihotomiei lui Hall, 1966 ; şi Ander-
sen, 1988), dar în interacţiunile sociale, 
contactul tactil este mai puţin obişnuit 
ca în Franţa. Aşa cum regăsim, pe baza 
studiilor de specialitate, un efect pozitiv 
al contactului tactil în diferite ţări, indi-
ferent de cultura lor de contact sau de 
noncontact, noi ne aşteptam să regăsim 
şi în România un efect clasic al contac-
tului tactil. 

Obiectivul acestui studiu era de 
a explora, în una din ţările din Europa 
de Est, eicacitatea tehnicii Atingerii. 
Noi am presupus că această tehnică va 
i la fel de eicace ca şi în culturile unde 
a fost deja studiată.

Ipoteza studiului: 
În condiţia atingere, subiecţii ar 

trebui să accepte mai des cererea expe-
rimentatoarei decât în condiţia de con-
trol (în absenţa tehnicii tactilului). 

Variabilele studiului: 
Studiul cuprindea o variabilă de-

pendentă (VD) şi o variabilă indepen-
dentă (VI):

VD – coeicientul acceptării cererii 
experimentatoarei (şi anume a-i consa-
cra zece minute pentru a răspunde la un 
chestionar – un sondaj de opinie despre 
viaţa politică); 

VI – variabila independentă a stu-
diului nostru a fost prezenţa/absenţa 

3 Studiul (2) prezentat în acest articol este o 
parte a unei anchete, derulată în mai multe 
ţări şi intitulată «Supunere liber consimţită. 
Tehnica Atingere versus Tehnica «Sunteţi 
liber să...». Studiu intercultural». A fost 
realizat de către autor în cadrul tezei de 
doctorat, coordonator Prof.Robert-Vincent 
Joule (Universitatea Aix-Marseille I) [21].

unui contact tactil pe braţul subiectului 
timp de o secundă sau două. 

Metodologie
Lotul de subiecţi şi desfăşurarea 

cercetării 
Studiul s-a derulat în diferite lo-

curi ale oraşului Iaşi din România: 
parcuri, străzi, cafenele. Experimen-
tatoarea aborda un subiect singur (su-
biect adult). În total, 120 de subiecţi au 
participat la studiu, câte 60 de subiecţi 
în iecare din cele două condiţii experi-
mentale. 

În condiţia control, experimenta-
toarea impunea subiectului direct ce-
rerea sa. Ea aborda subiectul zicându-i: 
„Scuzaţi-mă că vă deranjez, aş vrea să 
vă rog ceva. Eu realizez un sondaj de 
opinie despre viaţa politică, pentru a 
ala ceea ce oamenii gândesc despre 
responsabilii politici: personalitatea 
lor, acţiunile lor. Aveţi zece minute pen-
tru a răspunde la acest chestionar?” 

În condiţia atingere, experimen-
tatoarea în timp ce formula cererea 
sa (aceeaşi ca în condiţia precedentă, 
condiţia control), ea atingea uşor bra-
ţul subiectului timp de o secundă sau 
două.

A fost măsurat coeicientul de ac-
ceptare a cererii experimentatoarei ( de 
a consacra 10 minute pentru a răspun-
de la un chestionar) în funcţie de condi-
ţia experimentală. 

Prezentarea rezultatelor şi in-
terpretarea lor

Pentru a veriica ipotezele am 
utilizat ca metode statistice testul χ² 
(Goodness of it Chi-Square Test). Am 
apelat la acest procedeu de prelucrare 
statistică (semniicaţia diferenţei între 
frecvenţe după criteriul χ²) iind vorba 
de date neparametrice, cu răspunsuri 
dihotomice. 
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Conform ipotezei noastre, subiecţii 
acceptă cererea experimentatoarei sem-
niicativ mai des în conditia atingere 
(43.3%) decât în conditia control (25%) 
(χ² = 4,48, p < 0,05, ipoteză validă). 
Rezultatele obţinute sunt prezentate în 
igura 2. 

Discuţii
Până acum nu au existat cercetări 

asupra inluenţei tactilului care ar i fost 
realizate în ţările Europei de Est. Prin 
consecinţă ne-am i dorit să ştim dacă 
această tehnică este eicace şi în Româ-
nia. Conform dihotomiei lui Hall (1966) 
sau a lui Andersen (1988) [1], România 
este tipică culturilor de contact, dar, în 
interacţiunile sociale, contactul tactil e 
mai puţin obişnuit ca în Franţa. Cum 
regăsim un efect al atingerii în nume-
roase ţări, indeferent de cultura lor de 
contact sau noncontact, noi ne aştep-
tam să observăm un efect clasic al tac-
tilului şi în această ţară. 

Rezultatele obţinute arată că su-
biecţii din condiţia atingere acceptă 
mai des cererea experimentatoarei (de 
a-i consacra zece minute pentru a răs-
punde la un chestionar), decât subiecţii 
din condiţia de control (ipoteza noastră 
a fost validată). 

Deci obţinem şi în România un 
efect clasic al contactului tactil4. Aceste 
rezultate corespund cu ceea ce s-a ob-
servat deja în literatura ştiinţiică, care 
arată că atingerea creşte probabilitatea 
acceptării cererii [18; 6; 16; 17; 3; 4; 13, 
în Franţa, 7; 8; 9; 10; 11]. 

Studiul 3 (efectul contactului tac-
til în Republica Moldova)

În studiul 3 avem un context nou 
de inluenţă a contactului tactil, am re-
alizat un studiu experimental în dome-
niul pedagogic. 

Obiectivul acestui studiu era de a 
explora şi în Republica Moldova eicacita-
tea tehnicii atingerii. Noi am presupus că 
această tehnică va i la fel de eicace ca şi 
în culturile unde ele au fost deja studiate.

Ipoteza studiului: 
În condiţia atingere, subiecţii ar 

trebui să accepte mai des cererea expe-
rimentatoarei decât în condiţia de con-
trol (în absenţa tehnicii tactilului). 

Variabilele studiului: 
Studiul cuprindea o variabilă de-

pendentă (VD) şi o variabilă indepen-
dentă (VI):
4 Autorul a veriicat efectele obţinute cu aju-

torul acestei tehnici în România într-o suită 
de experimente publicate în 2011 [20].

Condiţii experimentale 

Atingere Fără
 atingere

Fig. 2: Repartizarea subiecţilor care au acceptat cererea experimentatoarei, 
în funcţie de condiţia experimentală



58

Ψ Luminiţa SECRIERU

VD – coeicientul acceptării cererii 
experimentatoarei (şi anume a se oferi 
să corecteze exerciţiile la tablă); 

VI – variabila independentă a stu-
diului nostru a fost prezenţa/absenţa 
unui contact tactil pe braţul subiectului 
timp de o secundă sau două. 

Metodologie
Lotul de subiecţi şi desfăşurarea 

cercetării 
Studiul s-a derulat în Universita-

tea „Alecu Russo” din Bălţi, în timpul 
cursului universitar „Metode de calcul 
statistic în psihologie”. Am efectuat 
un experiment pe studenţii din primul 
an la Facultatea ŞEPA, ciclul II, studii 
superioare de masterat. În total, 30 de 
subiecţi au participat la studiu, câte 15 
subiecţi în iecare din cele două condiţii 
experimentale. 

La seminar şi laborator profesorul 
controla rezolvarea exerciţiilor. Îl ajuta 
pe student şi îl încuraja să continue în 
modul următor: „Ai început bine, conti-
nuă aşa”. Când se termina exerciţiul şi 
soluţia era înţeleasă, profesorul spunea: 
„E bine. Ai înţeles perfect”. Dacă existau 
greşeli, după ce îl ajuta pe student să gă-
sească soluţia corectă, profesorul îl încu-
raja mai departe. În toate cazurile, înde-
părtându-se îi spunea: „E bine. Ai lucrat 
bine”. În acest moment, profesorul atin-
gea sau nu umărul studentului timp de o 
secundă sau două (condiţia experimen-
tală). După care pleca şi proceda la fel 
cu alt student. Pe parcursul iecărei faze 
erau veriicaţi în acest mod 15 studenţi. 
Apoi profesorul se adresa întregii grupe: 
„Vom corecta acum exerciţiul. Vrea ci-
neva să iasă la tablă?” Profesorul obser-
va dacă printre braţele ridicate se alau şi 
studenţii-ţintă5. 
5 Metodologie folosită în studiile lui Nicolas 

Guéguen (2002) [8].

Prezentarea rezultatelor şi in-
terpretarea lor

Pentru a veriica ipotezele am 
utilizat ca metodă statistică testul χ² 
(Goodness of it Chi-Square Test). Am 
apelat la acest procedeu de prelucrare 
statistică (semniicaţia diferenţei între 
frecvenţe după criteriul χ² ) iind vorba 
de date neparametrice, cu răspunsuri 
dihotomice.

Rezultatele obţinute sunt prezenta-
te în igura 3.

Aşa cum se poate vedea în igura 3, 
contactul tactil inluenţează pozitiv ac-
tivitatea studenţilor. Procentul studen-
ţilor care se oferă să corecteze exerciţi-
ile este semniicativ mai mare în condi-
ţia experimentală: 86,7% (13/15) ver-
sus 26,7% (4/15). Rezultatele obţinute 
indică diferenţe puternic semniicative 
între cele două loturi: χ²= 11; p<0,001. 
Contactul tactil duce la creşterea moti-
vaţiei şi a pregătirii studenţilor. 

Discuţii
Experimentul pe studenţi care se 

oferă să corecteze la tablă exerciţiile 
pare să indice că atingerea singură este 
suicientă pentru a inluenţa pozitiv 
comportamentul studenţilor la curs. 
Deşi la acest curs de statistică studenţii 
de la specialitatea de psihologie întâm-
pină multe diicultăţi, am demonstrat, 
în mod practic, că utilizarea acestei 
forme de încurajare are un impact de-
osebit în cadrul unei relaţii pedagogi-
ce. Rezultatele au fost obţinute de mai 
multe ori în cadrul aceluiaşi curs, ceea 
ce dovedeşte soliditatea factorilor de în-
curajare nonverbală. 

Concluzii 
Studiile despre inluenţa tactilu-

lui au fost efectuate cu precădere în 
ţări anglo-saxone, în special în Statele 
Unite, care este considerată o cultură 
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a noncontactelor (cf. Andersen [1]6). 
Dar câteva cercetări recente s-au rea-
lizat şi în Franţa (cultură a contacte-
lor), iar rezultatele acestora nu diferă 
de cele ale experimentelor din ţările 
anglo-saxone [7; 8; 9; 10; 11; 20; 21]. 

6 Se ştie de multă vreme că, în materie de 
proxemie şi de comportament tactil, facto-
rii culturali au o importanţă deosebită. Hall 
(1966) distinge între culturi ale contactelor 
şi culturi ale noncontactelor, incluzând în 
„contacte" atât atingerea, cât şi privirea, 
poziţia şi orientarea corpului etc. Culturile 
contactelor s-ar caracteriza prin comuni-
carea tactilă şi olfactivă, pe când cele ale 
noncontactelor prin modul de comunicare 
vizual. Franţa, ţările Americii Latine şi ţările 
arabe ar i culturi tipice ale contactelor, iar 
America de Nord şi Germania ar reprezenta 
culturi ale noncontactelor. Andersen (1988) 
va include şi alte ţări în această dihotomie 
culturală: grecii, italienii, est-europenii, 
ruşii, indonezienii şi hispanicii ar face parte 
din culturi ale contactelor, în timp ce nord-
europenii şi japonezii din culturi ale non-
contactelor. În opinia autorului, climatul 
rece ar favoriza, în interacţiuni, concentra-
rea asupra sarcinii, pe când în climatul cald 
sau temperat atenţia s-ar focaliza pe individ, 
ceea ce înlesneşte, în realitate, interacţiunile 
tactile.

Rezultatele obţinute în studiul 1 conir-
mă că o nouă cerere (de a oferi o ţigară 
unui necunoscut) este o nouă solicita-
re unde efectul pozitiv al tactilului a 
condus la acceptarea cerinţei. Aceste 
rezultate corespund cu ceea ce s-a ob-
servat deja în literatura ştiinţiică, care 
arată că atingerea creşte probabilitatea 
acceptării cererii: a restitui banii găsiţi 
într-o cabină telefonică [16; 17], a răs-
punde la un chestionar în stradă [13; 
7; 10], a creşte coeicientul bacşişului 
în restaurant [4; 9; 13], acceptarea de 
a gusta un produs şi comportamentul 
de cumpărare ulterioară a acestuia [23; 
13; 7; 8], etc. În ceea ce priveşte a doua 
variabilă manipulată în studiul nos-
tru – conştientizarea/neconştientizarea 
contactului tactil – rezultatele arată că 
conştientizarea atingerii iniţiale nu in-
luenţează coeicientul de acceptare a 
cererii, comparativ cu neconştientiza-
rea ei. Acest fapt îi conferă tactilului un 
plus de mister. Dar psihologul social 
ştie că în materie de supunere, subiec-
ţii rareori pot explica de ce au produs 
cutare sau cutare comportament. Prin 
urmare, nu ne miră absenţa vreunui 

Condiţii experimentale 

Atingere Fără
 atingere

Fig. 3: Repartizarea subiecţilor care s-au oferit să corecteze exerciţiile, 
în funcţie de condiţia experimentală
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efect al tactilului în funcţie de nivelul 
conştientizării lui. 

Efectul contactului tactil însă nu a 
fost încă niciodată studiat în ţările din 
Europa de Est. Pe baza rezultatelor ob-
ţinute în studiile 2 şi 3, tehnica Atinge-
rii se adevereşte la fel de eicace în Ro-
mânia şi Republica Moldova. Rezulta-
tele noaste conirmă deci că eicacitatea 
tactilului poate să ie extinsă şi în alte 
culturi, decât culturile americane (unde 
majoritatea cercetărilor asupra inluen-
ţei tactilului au fost efectuate) sau cele 
franceze, cum ar i cultura română. Aşa 
cum vedem, în ciuda diferenţelor cultu-
rale, tactilul creşte semniicativ coeici-
entul de supunere al subiecţilor. 

În literatura de specialitate sunt 
prezentate o serie de mecanisme care 
explică efectul tactilului (tactilul şi 
perceperea pozitivă a celui care atinge 
[22; 5; 7; 8; 9; 10; 11; 12; 21], tactilul ca 
factor ce activează buna dispoziţie [18; 
5; 7; 8; 9; 10; 11; 14; 12; 21], tactilul şi 
perceperea acută a nevoii solicitantului 
[7; 8; 9; 10; 11; 12; 21]), dar majoritatea 
lor nu au fost evaluate suicient empiric. 
Cea mai recentă teorie ce explică efectul 
tactilului şi care prezintă avantajul de a 
oferi un pattern de rezultate care tind 
să conirme teoria este cea oferită de 
Guéguen (2001) [7; 8; 11; 12]. Ea airmă 
că eicacitatea tactilului ar proveni din-
tr-un efect atributiv: cel care atinge con-
stată că poziţia sa e consolidată atunci 
când adoptă acest comportament. Dacă 
este activată această percepţie, puterea 
lui de inluenţare creşte şi, odată cu ea, 
şi procentul de supunere faţă de cererea 
pe care o formulează. În cercetările vii-
toare urmează să ne concentrăm asupra 
experimentelor care pot veriica diver-
sele ipoteze teoretice. 
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PARTICULARITĂŢI ALE INTERACŢIUNILOR SOCIALE 
LA COPIII CU TULBURĂRI DE VORBIRE 

PEQULARITIES OF SOCIAL INTERACTIONS AMONG CHILDREN 
WITH VERBAL DISORDERS

Martin Ofelia POPESCU

Cuvinte-cheie: preşcolaritate, tulburare de vorbire, relaţii sociale, in-
tegrare socială.

Rezumat
În studiul prezentat am explorat diferenţele dintre copiii preşcolari cu tulburări 

de limbaj şi copiii preşcolari fără tulburări de limbaj, în ceea ce priveşte orientarea 
înspre interacţiuni sociale în mediul social imediat, familial şi şcolar. Presupoziţiile 
avansate de noi că copilul fără tulburări de limbaj în comparaţie cu, copilul cu tulbu-
rări de limbaj manifestă o tendinţă mai scăzută de a stabili relaţii cu persoanele din 
mediul social imediat (familial şi şcolar) şi că există corelaţii semniicative statistic 
între intensitatea orientărilor spre diferitele categorii de relaţii ale copiilor cu tulbu-
rări de vorbire în mediul social imediat (familial şi şcolar) s-au conirmat.

Keywords: preschool, speech disorder, social relations, social integration.

Abstract
In the present study we explored the differences between preschool children with 

speech disorders and preschool children with language disorders, regarding the ori-
entation towards social interactions in the immediate social environment, family and 
school. Our presuppositions leads us to the fact that children with language disorders 
in comparison with the children with speech disorders exhibit a lower bias to establi-
sh relationships with people in the immediate social environment (family and school) 
and that there are statistically signiicant correlations between the intensity of guide-
lines for different categories of relationships of children with speech disorders in the 
immediate social environment (family and school), which were conirmed.

Fundamentare teoretico-
conceptuală

Cercetările asupra integrării sociale 
a copilului cu tulburări de vorbire în fa-
milie şi în mediul şcolar sunt sporadice 
şi încă în curs de dezvoltare, comparativ 
cu cercetarea integrării sociale a altor 
categorii de copii alaţi în risc de margi-
nalizare şi izolare socială. 

Prin integrare socială se înţelege 
procesul social în care „prin interme-
diul interacţiunii dintre individ/grup 

şi mediul social speciic/integral au loc 
modiicări/adaptări atât la nivelul in-
dividului/grupului în care se integrea-
ză, cât şi la nivelul sistemului/subsis-
temului social care integrează, dar şi 
(n.a.) rezultatul unei serii de adaptări 
şi ajustări normative ale individului 
la un câmp deinit de relaţii de grup, 
rezultat care are drept consecinţă do-
rită eliminarea conlictelor şi stabilirea 
unor raporturi coezive şi participative” 
[23].



63

ΨParticularităţi ale interacţiunilor sociale la copiii cu tulburări de vorbire

63

Guralnick (1999) [16], în acord cu 
marea majoritate a specialiştilor care 
s-au preocupat de problema evaluării 
integrării sociale, subliniază faptul că 
noţiunea de integrare socială implică 
trei constructe: 1) interacţiunile cu ega-
lii; 2) calitatea relaţiilor interpersona-
le; şi 3) natura ajustărilor care apar în 
timpul schimbului social. Tot acest au-
tor apreciază că în analiza gradului de 
integrare socială (cu particularizare la 
copii) trebuie luate în considerare aşa 
aspecte ca: a) manifestările integrării 
sociale: acceptarea activă, integrarea 
pasivă, excluderea, respingerea; b) for-
ţa relaţiilor: colegialitatea, prietenia; c) 
caracteristicile speciice ale colegilor: 
vârsta cronologică, genul; d) contextul 
în care au loc interacţiunile cu egalii: 
joc liber sau activităţi structurate, jocuri 
dramatice sau activităţi motorii [16, p. 
70-71].

Fletcher şi Shaw (2000) [9] preci-
zează faptul că în cercetările cu privire 
la interacţiunile sociale au fost luate în 
considerare relaţiile copiilor cu mem-
brii familiei, cu egalii şi cu adulţii din 
comunitate. În ceea ce priveşte interac-
ţiunile cu egalii, acestea pot i evaluate 
sub aspectul iniţierii lor de către copii, 
motivaţia pentru o interacţiune, gradul 
în care sunt utilizate diverse forme de 
expresie pentru iniţiere, receptivitatea 
sau răspunsul pozitiv şi rezonabil la ini-
ţiativele celor din jur, iar în ceea ce pri-
veşte natura conexiunii sociale – o serie 
de sarcini sociale, inclusiv conformarea 
la o solicitare, rezolvarea conlictelor 
în timpul jocului, accesul în grupurile 
de la egal la egal şi menţinerea pentru 
perioade de timp mai lungi a jocului cu 
partenerii. Diferenţele care pot exista 
între copii în acord cu nivelul compe-
tenţei sociale referitoare la egali (eva-

luate prin tehnici sociometrice) sunt re-
lectate în strategiile de interacţiune so-
cială utilizate în timpul acestor sarcini.

Familia asigură legătura emoţiona-
lă care creează condiţiile pentru identi-
icarea cu un grup primar de bază, dar şi 
un model al adaptabilităţii, ilustrează, 
cum se dezvoltă relaţiile şi se formează 
regulile de convieţuire, asigură o reţea 
de comunicare a experienţelor prin in-
termediul căreia sunt învăţate limbajul, 
interacţiunile, formele ascultării şi ne-
gocierii [8].

Mediul grădiniţei oferă copilului 
noi modalităţi de dobândire a cunoş-
tinţelor şi experienţelor sociale [11]. În 
perioada preşcolaritătii, educatorii joa-
că un rol esenţial în formarea emoţio-
nală, socială şi cognitivă a copilului [7]. 
În cadrul formal al grădiniţei, educato-
rii sunt şi primii oameni care intervin 
în reducerea stresului pe care copilul îl 
resimte în familie sau în mediul social. 
Copilul dezvoltă ataşamentul emoţional 
nu doar cu familia, ci şi cu educatorii şi 
profesorii săi. S-a demonstrat că ataşa-
mentul dintre copil şi educator are im-
pact asupra dezvoltării sale cognitive şi 
sociale [6]. Formarea de ataşament se-
curizant îi poate îmbunătăţi semniica-
tiv experienţa de la grădiniţă, oferindu-i 
mai mare încredere în sine şi în ceilalţi. 

Între dezvoltarea limbajului şi ca-
pacitatea de interacţiune socială, şi prin 
extensie integrarea socială), există rela-
ţii de condiţionare reciprocă [5, p. 82], 
relaţii care capătă un caracter speciic 
în cazul existenţei unor tulburări de 
limbaj [22; 19]. Limitările în abilităţile 
de vorbire şi limbaj interactiv reprezin-
tă şi diicultăţi de interacţiune.

Hadley şi Rice [18, p. 1312-1313] 
subliniază concluziile contradictorii 
care au fost raportate cu privire la pro-
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ilurile interactive ale copiilor cu tul-
burări de pronunţie, de şi la cele care 
susţin că aceştia iniţiază interacţiuni 
mai puţin frecvent decât copiii normali, 
sau la cele care menţionează că nu exis-
tă diferenţe. Autorii evidenţiază faptul 
că preşcolarii fără tulburări iniţiază in-
teracţiuni mai mult între ei, decât cu 
cei cu tulburări de vorbire, şi sunt mai 
frecvent destinatari în toate iniţierile 
între egali, ceea ce evidenţiază lipsa de 
receptivitate din partea colegilor faţă de 
copiii cu deicienţe de vorbire şi limbaj.

Alte studii indică faptul că elevii 
cu diicultăţi de vorbire sunt mai puţin 
acceptaţi social decât alţi copii, benei-
ciind de mai puţine atitudini favorabile 
atât din partea adulţilor cât şi din par-
tea egalilor, mai puţin plăcuţi şi invitaţi 
mai rar să participe la activităţi sociale, 
mai frecvent excluşi şi chiar victime ale 
hărţuirii în plan izic, verbal şi relaţio-
nal explicite ale colegilor, sau ale igno-
rării [20, p. 812]. 

Rice, Sell şi Hadley [25, p 1300] au 
identiicat faptul că la copiii cu limitări 
comunicative apar modele de interacţi-
une socială diferite de cele ale colegilor 
cu limbaj normal în funcţie de trei pa-
rametri: a) dorinţa copiilor de a iniţia 
o interacţiune, b) destinatarul speciic 
al acestor iniţieri - egali vs. adulţi, şi c) 
tipul de răspuns utilizat pentru a con-
tinua conversaţia: iniţieri mai puţine, 
mai ales faţă de colegi, mai puţine răs-
punsuri verbale pentru a construi con-
versaţia şi a menţine interacţiunile ver-
bale. Copiii cu abilitaţi de comunicare 
limitate iniţiază mai multe interacţiuni 
cu adulţii decât cu copii, iar cei cu de-
icienţe de vorbire dau răspunsuri mai 
scurte, predominant nonverbale şi sunt 
mai evitaţi ca destinatari ai iniţierii unei 
relaţii [25, p. 1304]. 

La copiii cu tulburări de dezvoltare 
a limbajului expresiv a fost depistată o 
reducere a deschiderii spre comunicare 
şi a motivaţiei de a comunica [24] şi un 
risc crescut de a trimite semnale reduse, 
întârziate şi inconsistente pentru inter-
acţiunea socială [17]. Deşi acestea nu au 
fost studiate extensiv, în interacţiunile 
cu egalii a fost identiicată o diminuare 
a dorinţei acestor copii de a interacţio-
na şi a receptivităţii lor la ofertele socia-
le ale colegilor [13], asociate cu o insui-
cientă cunoaştere a măsurii în care sunt 
înţeleşi de colegi şi cu prevalenţa învă-
ţării prin observare şi prin feedback de 
la colegii mai avansaţi în comunicare 
[14, p. 359-360].

Copiii cu diicultăţi de limbaj şi 
comunicare sunt mai susceptibili de a 
experimenta interacţiuni nereuşite, lip-
să de claritate/precizie în comunicare 
[12] şi de a se simţi neacceptaţi de că-
tre colegii lor. Ei sunt dezavantajaţi în 
relaţiile cu egalii încă din perioada pre-
şcolară: se angajează mai puţin în inter-
acţiuni, în conversaţii active, sunt mai 
puţin sensibili la iniţierea relaţiilor de 
către colegi, au abilităţi de comunicare 
sărace, pot da răspunsuri verbale situa-
ţional nepotrivite, se implică mai puţin 
în decizii reciproce şi în acte de inluen-
ţare a celor din jur [14]. În plus, apar di-
ferenţe în acceptarea lor de către egali. 

Designul cercetării 
experimentale

Obiectivul prezentului stu-
diu constă în identiicarea diferenţelor 
dintre copiii preşcolari cu tulburări de 
vorbire şi copiii preşcolari cu dezvoltare 
tipică în ceea ce priveşte orientarea în-
spre interacţiuni sociale în mediul soci-
al imediat, familial şi şcolar.

Ipotezele cercetării avansează 
presupoziţiile că: 1) în comparaţie cu 
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copilul fără tulburări de limbaj, copilul 
cu tulburări de limbaj va manifesta o 
tendinţă mai scăzută de a stabili relaţii 
cu persoanele din mediul social imedi-
at (familial şi şcolar); 2) există corelaţii 
semniicative statistic între intensitatea 
orientărilor spre diferitele categorii de 
relaţii ale copiilor cu tulburări de vor-
bire în mediul social imediat (familial şi 
şcolar).

Pentru realizarea obiectivului 
cercetării au fost măsurate urmă-
toarele variabile: 1) vârsta psiholo-
gică a limbajului; 2) statutul sociome-
tric/aprecierea din partea egalilor (cu 
categoriile: a) marginalizat, b) izolat, 
c) mediu spre popular); 3) atitudinile 
copilului faţă de actorii mediului social 
imediat al copilului: a) relaţia cu mama; 
b) relaţia cu tatăl; c) relaţia cu ambii 
părinţi (părinţii priviţi ca un cuplu); d) 
relaţia cu fraţii şi surorile; e) relaţia cu 
prietenii; f) relaţia cu învăţătorii (edu-
catorii). 

Pentru testarea ipotezei cu privire 
la diferenţe s-a utilizat testul t-Student 
de semniicaţie a diferenţei dintre sco-
rurile medii ale variabilelor măsurate 
realizate de copii cu tulburări de vorbi-
re comparativ cu cele realizate de copii 
fără tulburări de vorbire. Pentru testa-
rea ipotezei cu privire la relaţii s-a uti-
lizat testul corelaţiei bivariate Pearson.

În cercetare au fost utilizate, în 
acord cu categoriile de variabile vizate, 
următoarele instrumente: 

1. Fişa logopedică şi anamne-
za (pentru culegerea datelor cu privi-
re la caracteristicile sociodemograice 
ale participanţilor: vârstă, gen, mediul 
de provenienţă, profesie, diagnosticul 
pus în etapa de depistare şi cu privire la 
relaţiile copilului cu membrii familiei, 
integrarea copilului în familie, istoricul 

dezvoltării emoţionale şi istoricul dez-
voltării limbajului copilului; 

2. Proba Alice Descoeudres 
pentru cunoaşterea vârstei psi-
hologice a limbajului, mai precis a 
abaterii în dezvoltarea limbajului în ra-
port cu vârsta cronologică. Metoda este 
adaptată de E. Vrăşmaş şi C. Stănică 
(1997), aplicabilă copiilor cu vârste în-
tre 3 şi 7 ani, este alcătuită din 7 probe: 
proba I prezintă contrarii cu obiecte şi 
imagini; proba II − completare de la-
cune; proba III − repetare de numere; 
proba IV − materii; proba V − contrarii 
fără obiecte şi imagini; proba VI − cu-
lori; proba VII − cunoaşterea sensului 
verbelor. Vârsta psihologică a limba-
jului se obţine în funcţie de punctajul 
cumulat la iecare dintre cele 7 probe 
conform baremului; 

3. Chestionarul sociometric a 
fost utilizat pentru stabilirea poziţiei co-
pilului în grupa sa şcolară. Chestionarul a 
cuprins trei întrebări cu privire la colegii 
împreună cu care ar vrea să desfăşoare 
diferite activităţi speciice mediului şco-
lar: activităţi didactice, de joc, de servire 
a mesei. Au fost formulate doar întrebări 
cu privire la alegeri nu şi la respingeri, 
pentru a nu trezi suspiciuni, mai ales la 
nivelul copiilor cu anumite temeri de a 
i marginalizaţi în grup. A fost aplicat de 
către învăţătoare (care a fost instruită în 
acest sens). Indicele de statut social în 
grup s-a calculat după o metodă care să 
excludă ideea de respingere. Astfel, pen-
tru iecare grupă, elevii au fost ierarhizaţi 
în ordinea alegerilor făcute şi s-a calculat 
prin procedura de percentilare (n-tiles 
din programul spss): a) prima percen-
tilă, sub 33 – notată cu 1, reprezentând 
elevii marginalizaţi, cu cele mai puţine 
alegeri; b) a doua percentilă − între 33 
şi 66 – notată cu 2, reprezentând elevii 
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izolaţi, cu un număr mediu de alegeri; c) 
a treia percentilă: peste 66 – notată cu 3, 
reprezentând elevii populari, cu cele mai 
multe alegeri; 4. Proba„ Testul-ilm” 
al lui René Gille (The interpersonal 
attitudes of child /Le Test-Film, Rene’ 
Gille). Instrumentul este compus din 42 
de itemi (25 de desene şi 17 sarcini ver-
bale) care prezintă situaţii relevante pen-
tru o serie de 6 caracteristici de persona-
litate şi 7 tipuri de relaţii interpersonale 
− atitudini ale copilului faţă de membrii 
familiei şi persoanele din afara familiei 
(respectiv 13 scale). Dintre cele 13 scale 
ale instrumentului, 6 oferă informaţii 
cu privire la însuşiri de personalitate ale 
copilului care nu sunt analizate în pre-
zentul studiu. Pe de altă parte, 7 scale 
dintre cele 13 scale ale testului-ilm al lui 
René Gille au fost considerate relevante 
pentru calitatea experienţei sociale a co-
piilor, ele referindu-se la atitudinile co-
pilului faţă de părinţi şi alte persoane din 
mediul lui de viaţă, respectiv scalele: re-
laţia cu mama; relaţia cu tatăl; relaţia cu 
mama şi tatăl (cuplul parental); relaţia 
cu fraţii şi surorile; relaţia cu bunica şi 
bunicul; relaţia cu prietenii/colegii; rela-
ţia cu profesorul (educatorul). Scorurile 
reprezentative pentru relaţia copiilor cu 
bunica şi bunicul au fost eliminate din 
analiză din cauza faptului că nu toate 
familiile locuiesc împreună cu bunicii şi 
experienţa copiilor este destul de redusă 
sub acest aspect.

Instrumentele utilizate sunt chesti-
onare de tip creion-hârtie, cu adminis-
trare individuală, fără limită de timp. Ele 
au fost aplicate de învăţători în sala de 
clasă după o instruire prealabilă oferită 
de autoarea cercetării. Analiza de consis-
tenţa internă a itemilor instrumentelor 
utilizate în cercetare a relevat coeicienţi 
Cronbach Alpha de la acceptabili (0,78) 
la foarte înalţi (0,93), fapt ce conferă cre-
dibilitate datelor colectate.

Participanţii la cercetare au 
fost 120 copii, 71 băieţi şi 49 fete, în vâr-
stă de 6 - 7 ani (M = 6.48, SD = 0.52), 
60 copii/elevi cu tulburări de limbaj de 
tip dislalic (dislalie monomorfă şi poli-
morfă) şi 60 copii cu dezvoltare tipică, 
fără tulburări de vorbire din 11 instituţii 
educaţionale – 6 grădiniţe şi 5 şcoli ge-
nerale/gimnaziale, arondate centrului 
logopedic interşcolar (CLI) din oraşul 
Târgu Jiu şi localităţi ale judeţului Gorj. 

Participanţii – copii cu tulburări de 
vorbire – au fost selectaţi în urma cam-
paniilor de depistare a tulburărilor de 
vorbire, iar criteriile de includere în lotul 
de cercetare au fost: a) prezenţa dislali-
ei mono- şi polimorfe; b) vârsta de 6 – 7 
ani şi înscrierea în clasa pregătitoare.

Copiii cu dezvoltare tipică, fără tul-
burări de vorbire au fost incluşi în cerce-
tare pe baza criteriilor: a) vârsta de 6 – 7 
ani şi b) înscrierea în clasa pregătitoare a 
şcolilor din care au fost selectaţi copiii cu 
tulburări de vorbire.

Tabelul 1. 
Distribuţia participanţilor în funcţie de prezenţa tulburărilor 

de vorbire şi gen

Limbaj
Gen

Total
masculin feminin

Copii cu tulburări de vorbire 36 24 60
Copii fără tulburări de vorbire 35 25 60
Total 71 49 120
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După apartenenţa sexuală grupul 
este relativ uniform – în populaţia ge-
nerală a copiilor cu tulburări de vorbi-
re predomină cei de sex masculin.

Rezultatele cercetării 
experimentale 

Analiza statistică prin testul t-Stu-
dent de semniicaţie a diferenţei dintre 
scorurile medii comparate arată dife-
renţe statistic semniicative între copiii 
cu tulburări de vorbire şi copiii fără tul-
burări de vorbire.

Aşa cum se vede în tabelul 2, co-
piii cu tulburări de vorbire au în me-
die vârsta psihologică a limbajului sub 
vârsta lor cronologică de 6 şi 7 ani. 
Cât priveşte statutul sociometric, co-
piii fără tulburări de vorbire prezintă 
în cele mai multe cazuri popularitate, 
întrunind mai multe alegeri, copiii cu 
tulburări de vorbire se situează pe po-
ziţii de izolare, iar uneori chiar de mar-
ginalizare (tab. 2).

Tabelul 2. 
Statistici descriptive şi diferenţe semniicative statistic 

pentru variabilele măsurate 

Variabile 

Copii cu tulburări 
de vorbire

Copii fără tulburări 
de vorbire

Testul t Student

Media Deviaţia 
standard

Media Deviaţia 
standard

Vârsta psihologică a 
limbajului 

5,67 0,629 6,30 0,497 t= 6,11, df=118, 
p< 0,001

Indice sociometric/
Situaţia în grupul de egali 1,78 ,640 2,40 ,588 t=5,49, df=118, 

p<0,001

Analiza diferenţială arată în conti-
nuare diferenţe între copiii cu tulburări 
de vorbire şi copii fără tulburări de vor-
bire în ceea ce priveşte orientarea spre 
relaţiile sociale cu actorii mediului lor 
social imediat. Se poate constata la co-
piii cu tulburări de vorbire: a) prezenţa 
unui nivel mai jos decât în cazul copiilor 
fără tulburări de vorbire al necesităţilor 
de relaţionare, inclusiv cu membrii fa-
miliei; b) comportament de rezervare 
cu părinţii, mai ales în tratarea lor ca şi 
cuplu; c) importanţă mai mare acordată 
comunicării cu prietenii, decât cu adul-
ţii semniicativi (mama, tatăl, învăţăto-
rii-educatorii); d) raporturi reduse cu 
fraţii-surorile şi învăţătorii-educatorii 
(tab. 3).

Copiii cu tulburări de vorbire, com-
parativ cu cei fără tulburări de vorbire, 

raportează scoruri semniicativ statistic 
mai mici cu privire la numărul (inten-
sitatea) relaţiilor cu majoritatea actori-
lor mediului social imediat, respectiv: 
mama, tatăl, ambii părinţi (părinţii pri-
viţi ca un cuplu), prietenii şi învăţătorii 
(educatorii). Doar în ceea ce priveşte 
relaţiile cu fraţii şi surorile nu au fost 
relevate diferenţe semniicative statis-
tic, dar acest lucru se poate explica mai 
degrabă prin numărul mic de fraţi şi su-
rori pe care îl au copiii investigaţi.

Analiza corelaţională a identifi-
cat corelaţii pozitive între: 1. numă-
rul de fraţi-surori în familie şi inten-
sitatea relaţiei copilului cu aceştia 
(p=0,002); 2. intensitatea relaţiei cu 
mama şi intensitatea relaţiei cu tata 
(p<0,001), cu ambii părinţi priviţi ca şi 
cuplu (p=0,01), cu prietenii (p<0,001) 
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şi cu învăţătorii (educatorii) (p<0,001); 
3. intensitatea relaţiei cu prietenii, in-

tensitatea relaţiei cu învăţătorii (educa-
torii) (p=0,01) (tab. 4).

Tabelul 3. 
Statistici descriptive şi diferenţe semniicative statistic pentru orientarea 

înspre relaţii sociale a copiilor cu şi fără tulburări de vorbire 

Variabile

Participanţi Testul 
t-StudentCopii cu tulburări de 

vorbire
Copii fără tulburări 

de vorbire 

Media
Deviaţia 
standard Media

Deviaţia 
standard

Relaţia cu mama 7,83 2,109 12,35 3,220 t=3,67, df=118, 
p<0,001

Relaţia cu tatăl 7,00 1,922 11,63 2,940 t=10,21,df=118, 
p<0,001

Relaţia cu părinţii 
priviţi ca un cuplu 4,47 2,783 7,45 2,752 t=5,90, df=118, 

p<0,001
Relaţia cu fraţii şi 
surorile 3,20 3,161 2,78 4,179 t=0,61, df=118

p=0,53, ns

Relaţia cu prietenii 8,03 1,626 10,05 1,227 t=7,66, df=118, 
p<0,001

Relaţia cu învăţătorii 
(educatorii) 3,22 1,757 4,83 1,628 t=5,22, df=118, 

p<0,001

Tabelul 4. 
Corelaţii între frecvenţa aprecierii (intensitatea) 

relaţiilor copiilor cu tulburări de vorbire
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Număr de 
fraţi

Pearson 1 r=0,38**
p=0,002

Relaţia cu 
mama

Pearson 1 r=0,65**
p<0,001

r=0,30*
p=0,01

r=0,64**
p<0,001

r=0,44**
p<0,001

Relaţia cu 
tatăl

Pearson 1 r=0,55**
p<0,001

Relaţia cu 
prietenii

Pearson 1 r=0,31*
p=0,01

** Corelaţia este semniicativă la p≤ 0.01.
* Corelaţia este semniicativă la p≤ 0.05.
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Datele raportate în tabelul 4. con-
irmă ipoteza înaintată că tulburările de 
vorbire afectează interacţiunile sociale. 
Diminuările în tendinţa spre relaţii cu 
grupul de copii, cu mama, tata, fraţii, 
prietenii şi învăţătorii, speciice copii-
lor cu tulburări de vorbire şi identiicate 
de prezenta cercetare, susţin airmaţiile 
existente în literatura de specialitate că 
la nivelul copiilor cu tulburări de vorbi-
re se poate constata o diminuare a do-
rinţei acestor copii de a interacţiona şi 
a receptivităţii lor la ofertele sociale ale 
colegilor [13; 14], ceea ce devine o bari-
eră în integrarea lor socială.

Interacţiunile cu semenii ale copii-
lor cu tulburări de vorbire pot i explica-
te prin activismul lor limitat, capacităţi-
le de exprimare verbale reduse, inteligi-
bilitatea joasă, luenţa vorbirii afectată, 
speciice acestei categorii de tulburări. 

În acord cu datele existente în litera-
tura de specialitate, datele raportate mai 
sus certiică faptul că în cadrul grupului 
de egali copiii cu tulburări de vorbire sunt 
marginalizaţi sau izolaţi. Faptul este ex-
plicat prin conectivitatea deicitară a dis-
cursului lor, care le afectează popularita-
tea [25]. Având un impuls mai redus de 
a iniţia interacţiuni, de a oferi răspunsuri 
verbale pentru a construi conversaţia şi a 
menţine interacţiunile verbale, copiii cu 
tulburări de vorbire sunt mai expuşi ris-
cului de a i evitaţi de colegi. 

Concluzii
Conclusiv, şi diferenţele identii-

cate de prezenta cercetare empirică, şi 
conirmările opiniilor existente în lite-
ratura de specialitate susţin teza că lim-
bajul/vorbirea este un element-cheie al 
dezvoltării şi implicit al integrării socia-
le a copiilor [1; 2; 3; 4; 21; 27]).

Investigarea aspectelor asociate re-
laţiei dintre tulburările de vorbire şi in-

tegrarea socială a copiilor alaţi într-o 
etapă crucială a socializării lor – trece-
rea de la socializarea primară la cea se-
cundară, conferă prezentei cercetări un 
caracter de utilitate şi noutate prin con-
tribuţia la fundamentarea unei concepţii 
integratoare asupra suportului pentru 
integrare socială prin remedierea/corec-
tarea tulburărilor de vorbire astfel încât, 
atât în mediul familial cât şi în cel şcolar 
(grădiniţa), copiii cu tulburări de vorbi-
re, mai ales de pronunţie, să poată bene-
icia de atitudini şi să exprime atitudini 
care să exprime reciprocitate, egalitate, 
acceptare şi egalitate cu toţi cei din jur. 
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FACTORII SINDROMULUI BURNOUT ÎN ORGANIZAŢIE: 
NECESITATEA UNEI ABORDĂRI STRUCTURATE 

ORGANIZATIONAL FACTORS OF BURNOUT: 
THE NEED FOR A STRUCTURED APPROACH

Neli BALODE

Cuvinte-cheie: burnout, angajament în muncă, incongruenţă dintre 
persoană şi locul de muncă, şase arii ale activităţii de muncă, volum de 
muncă, recompensă, comunitate, echitate în muncă, valori.

Rezumat
Acest articol are drep scop prezentarea noilor perspective în abordarea factori-

lor predictivi ai sindromului burnout în organizaţii. Sunt redate deiniţiile sindromu-
lui burnout din perspectiva diverselor modalităţi de abordare a fenomenului, urmate 
de prezentarea factorilor predictivi ai acestuia. Se speciică schimbarea accentelor în 
cercetarea fenomenului prin desemnarea angajamentului în muncă drept extremă 
pozitivă pe continuumul bunăstării profesionale şi antipod al stării de burnout. În 
baza modelului complex al burnout ca rezultant al incongruenţei dintre persoană 
şi locul de muncă, este redat modelul structurat al factorilor predictivi, integraţi în 
şase arii ale activităţii de muncă cu probabilitate crescută de incongruenţă. Ariile de 
incongruenţă sunt reprezentate de volumul de muncă, controlul activităţii de muncă, 
recompensa muncii, comunitate, echitate şi valori. 

Informaţia este destinată psihologilor din instituţii, managerilor şi altor specia-
lişti de funcţia cărora ţine grija pentru bunăstarea profesională a angajatului. Prin 
aceasta dorim să atragem atenţia psihologilor asupra complexităţii fenomenului 
burnout şi necesităţii unor programe comprehensive de ediicare a angajamentu-
lui în muncă şi diminuarea sindromului burnout, elaborate doar în baza unei dia-
gnosticări prealabile a factorilor burnout în organizaţie. Încercările de combatere 
a fenomenului burnout prin activităţi de scurtă durată, realizate nesistematic şi la 
întâmplare, devenite o practică răspândită în instituţiile din Republica Moldova, nu 
produc efect şi sunt doar un exerciţiu zadarnic.

Keywords: burnout, work engagement, person-environment misit, six 
areas of worklife, workload, community, work reward, fairness, values.

Abstract
The article aims present the latest issues on largely discussed in international 

scientiic papers on predicting burnout factors in organizations. A diversity of opi-
nions regarding burnout deinition is provided along with major factors leading to 
that. The researched phenomenon is emphasized on the positive site as work engage-
ment and as burnout on the adverse state, by changing the focus related to burnout 
on the continuum of professional afluence. Building upon a complex model of burno-
ut as a dissension between person and work environment, the structured approach 
of predicting factors of organizational burnout is expressed by terminology from six 
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areas which display an increased incongruity of work activities. Such areas being de-
ined as: workload, work activity control, reward, community, fairness and values.

The information can be useful for industrial organizational psychologists and 
other professionals dealing with issues related to the professional wellbeing of emplo-
yees. It draws attention on the complex nature of burnout phenomenon and on the ne-
cessity of a comprehensive preventive programs aimed to build work engagement and 
to diminish the negative consequences of burnout, based on a preliminary diagnosis 
of organizational burnout factors. The attempts to cope with burnout phenomenon by 
sessions of short unsystematic activities, unproductive and futile trainings, became a 
quite common practice in the institutional context of the Republic of Moldova.

Introducere
Pe parcursul ultimelor patru dece-

nii fenomenul epuizării profesionale, 
sau sindromului burnout s-a alat în 
atenţia comunităţii academice interna-
ţionale şi a constituit un obiect de cer-
cetare de interes sporit. 

Sindromul burnout, este un con-
cept ştiinţiic, descris iniţial în litera-
tura americană prin anii şaptezeci ai 
secolului trecut, semnalând despre ceva 
foarte critic ce se produce în viaţa pro-
fesională a oamenilor [9]. 

La inele anilor şaptezeci au înce-
put să apară în mod sistematic studii 
empirice asupra acestui fenomen. În 
lucrările ştiinţiice apărute se regăseau 
mai multe deiniţii ale sindromului bur-
nout, dintre care cea mai general accep-
tată o constituia deiniţia propusă de 
Cristina Maslach. Potrivit autoarei ”sin-
dromul burnout este o stare de epuizare 
emoţională, depersonalizare şi realizare 
personală redusă, care apare la angaja-
ţii, funcţia cărora implică contact intens 
cu oamenii” [7, p.3]. Din deiniţie reiese 
că burnout reprezintă un construct te-
oretic tridimensional, care este speciic 
angajaţilor din sfera socială. Epuizarea 
emoţională se manifestă prin lipsă de 
energie şi simţul că resursele emoţio-
nale sunt secate. Depersonalizarea se 
manifestă prin distanţare, atitudine 

negativă şi cinică faţă de clienţi, colegii 
de serviciu, organizaţie. Această dimen-
siune este considerată drept o strategie 
de coping inadecvată/neconstructivă a 
angajatului în tentativa de a se prote-
ja şi depăşi starea de epuizare. Ultima 
componentă, reducerea realizărilor 
personale, semniică percepţia atât a 
propriei ineicienţe în realizarea sarci-
nilor de serviciu, cât şi a competenţei 
profesionale reduse. 

Pe lângă deiniţia redată mai sus, 
există un şir de alte deiniţii ale sin-
dromul burnout, care relectă diverse 
modalităţi de abordare a fenomenul în 
cauză, ie psihologică, psihosocială sau 
sociologică. De exemplu, Cerniss dei-
neşte sindromul burnout ca pierderea 
idealismului şi entuziasmului provoca-
tă de contextul organizaţional, Pines - 
ca o stare de epuizare mintală indusă de 
situaţii emoţional solicitante, LeComp-
te, Dworkin, Schwab şi Iwanicki – ca o 
formă de înstrăinare speciică rolului 
profesional [2, 8, 9]. 

În evoluţia sa, cercetarea sindromu-
lui burnout a trecut de la etapa descrip-
tivă, speciică anilor optzeci ai secolului 
trecut, la etapa empirică, în care accen-
tul s-a plasat preponderent pe determi-
narea factorilor de risc în apariţia acestui 
fenomen. În cadrul etapei descriptive s-a 
reliefat mai cu seamă perspectiva psiho-
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logică în abordarea conceptului burnout, 
tratând acest fenomen la nivel de per-
soană. Actualmente, graţie perspectivei 
psihologice, dispunem de un proil al 
persoanei predispuse sindromului bur-
nout şi cunoaştem reacţia pe care o ma-
nifestă în raport cu munca sa, tradusă în 
termeni de absenteism, insatisfacţie în 
muncă, intenţia de a pleca din serviciu, 
lipsă de angajament şi prestaţie slabă 
etc. Din această perspectivă vina pen-
tru burnout este atribuită persoanei, iar 
drept soluţie poate servi efortul personal 
în dezvoltarea calităţilor ce ar spori rezi-
lienţa la factorii de risc. 

Odată cu creşterea numărului cer-
cetărilor empirice, a devenit tot mai evi-
dent rolul primar pe care-l joacă con-
textul organizaţional şi social în apari-
ţia sindromului burnout. Astfel, din anii 
optzeci încoace, a luat amploare aşa-
numita abordare socială a fenomenului 
în cauză, preocuparea căreia constă în 
identiicarea acelor aspecte ale activită-
ţii de muncă şi organizaţiei în ansamblu 
care pot declanşa sindromul burnout. 

Ulterior, în primul deceniu al se-
colului XXI, odată cu reorientarea cer-
cetărilor spre polul pozitiv al continuu-
mului bunăstării profesionale, şi anume 
angajamentul în muncă, s-au schimbat 
şi accentele în abordarea factorilor bur-
nout. Pornind de la premisa că burnour 
rezultă din interacţiunea individului şi 
locului de muncă, cercetările s-au axat 
preponderent pe studierea gradului de 
congruenţă dintre individ şi speciicul 
activităţii de muncă.

Perspectiva pozitivă în cerce-
tarea fenomenului burnout

Perspectiva pozitivă în cercetarea 
fenomenului burnout s-a conturat pe 
la mijlocul anilor nouăzeci, odată cu 

redeinirea conceptului burnout din 
”stare negativă de spirit” în ”erodare a 
stării pozitive de spirit”, denumită prin 
termenul angajament (engl. engage-
ment). Potrivit autorilor Leiter şi Mas-
lach, procesul burnout se declanşează 
odată cu diminuarea angajamentului în 
muncă, atunci când ”... energia se trans-
formă în epuizare, implicarea în cinism, 
iar eicienţa în ineicienţă” [3, p.24]. 
Respectiv, angajamentul se va caracte-
riza prin energie, implicare şi eicienţă 
– manifestări diametral opuse celor trei 
dimensiuni ale burnout. O asemenea re-
formulare a conceptului burnout a făcut 
posibilă acoperirea întregului spectru al 
bunăstării profesionale de la extrema 
negativă (burnout) până la cea pozitivă 
(angajamentul). Mai mult ca atât, prin 
aplicarea chestionarului MBI poate i 
estimat nivelul bunăstării profesionale 
pe continuumul de la burnout (scoruri 
nefavorabile) până la angajament în 
muncă (scoruri favorabile). Schaufeli 
şi Salanova, deşi susţin ideea poziţio-
nării angajamentului drept antiteză a 
burnoutului, resping ideea estimării 
nivelului de angajament în muncă prin 
inversarea scorurilor MBI. Ei au propus 
un alt instrument, Scala Utrecht a An-
gajamentului în muncă (Utrecht Work 
Engagement Scale (UWES)) pentru es-
timarea angajamentului pe trei dimen-
siuni – vigoarea, dedicaţia şi absorbţia 
[9]. Cercetările ulterioare au demon-
strat că scalele acestor două instrumen-
te sunt invers relaţionate. 

Schimbarea modalităţii de aborda-
re a fenomenului burnout a coincis cu 
apariţia şi dezvoltarea rapidă la înce-
putul noului mileniu a psihologiei po-
zitive, care a reorientat psihologia de la 
preocuparea în exclusivitate de reme-
dierea problemelor de viaţă spre edii-
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carea şi fortiicarea calităţilor pozitive, 
care servesc drept resurse în viaţă. 

Deşi noţiunea de angajament a 
fost formulată cu câţiva ani înainte de 
”lansarea oicială” în anul 2000, a psi-
hologiei pozitive, acest curent ampliică 
interesul faţă de conceptul angajamen-
tului în muncă, care se potriveşte per-
fect manierei pozitive de abordare a fe-
nomenelor psihologice [9].

Organizaţiile contemporane pun 
accent deosebit pe managementul ca-
pitalului uman, deoarece îşi doresc an-
gajaţi cu spirit de iniţiativă şi compor-
tament proactiv, abilităţi dezvoltate de 
cooperare cu alţii, simţul responsabili-
tăţii pentru propria dezvoltare profesi-
onală şi angajament pentru o prestaţie 
de calitate. Organizaţiile pot prospera 
doar având angajaţi dedicaţi muncii 
care, pe lângă ”obligaţiile lor nemijloci-
te” mai fac şi ”suplimentar”. Astfel, pre-
ocuparea organizaţiilor prospere ţine 
nu doar de prevenirea sindromului bur-
nout, dar şi de dezvoltarea sentimentu-
lui de angajament în muncă. Harter et 
al. a supus unei metaanalize rezultatele 
acestei abordări strategice prin care s-a 
demonstrat avantajul economic al com-
paniilor, angajaţii cărora demonstrea-
ză nivel înalt de angajament în muncă 
[după 9]. 

Astfel, se preigurează o direcţie 
de perspectivă în studierea sindromu-
lui burnout ca stare disfuncţională de 
pe extrema negativă a continuumului 
bunăstării profesionale a angajatului, 
totodată desemnând angajamentul în 
muncă drept opusul acesteia de pe ex-
trema pozitivă. Sarcina ştiinţiică de 
viitor o constituie identiicarea factori-
lor, care determină dezvoltarea atât a 
sindromului burnout, cât şi a pasiunii 
profesionale. 

Abordarea structurată a facto-
rilor burnout în organizaţie 

Cercetările din ultimul deceniu 
sunt preponderent fondate pe modele-
le teoretice complexe, care integrează 
ambele categorii de factori (individuali 
şi situaţionali), în loc să-i abordeze în 
mod separat (în maniera de ”sau-sau”). 
În psihologie multe fenomene (compor-
tamente) sunt explicate din perspectiva 
interacţiunii dintre persoană şi mediu, 
şi anume a concordanţei şi inconcor-
danţei dintre ele. Astfel, modelul teo-
retic de concordanţă dintre muncă şi 
persoană (engl. job-person it) creează 
un cadru solid pentru explicarea feno-
menului burnout. Studiile mai recen-
te, spre deosebire de cele mai timpurii, 
care sunt la fel fondate pe modelele de 
potrivire dintre muncă şi persoană, vin 
să lărgească conţinutul conceptelor de 
persoană şi muncă [4]. În conceptuali-
zările anterioare se utilizează mai mult 
noţiunea de persoană, decât noţiunile 
de emoţii, motivaţie, răspuns la stres, 
iar munca este mai degrabă deinită în 
termeni de sarcini speciice, şi nu de 
contextul organizaţional mai larg. La 
fel şi în cazul noţiunii de concordanţă, 
care relectă în mod deosebit astfel de 
efecte derivate cum sunt alegerea profe-
siei sau organizaţiei, sau aspectul adap-
tării la locul de muncă, speciic noilor 
angajaţi. Deoarece sindromul burnout 
este un fenomen care se instaurează la 
o etapă mai târzie, după ce persoana 
a acumulat o experienţă în muncă şi a 
trăit starea de incongruenţă cu munca 
sa, o asemenea abordare pare mult prea 
îngustă. În viziunea Cristinei Maslach, 
paradigma de persoană-muncă trebuie 
lărgită şi transformată în una mai com-
plexă de persoană plasată în contextul 
muncii [5]. 
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În scopul soluţionării sarcinii pro-
puse, Maslach şi Leiter au elaborat mo-
delul teoretic axat pe gradul de potrivire 
sau nepotrivire dintre persoană şi şase 
arii/zone ale activităţii de muncă. Potri-
vit autorilor, cu cât mai mare este gra-
dul de nepotrivire/incongruenţă cu atât 
mai mare este probabilitatea dezvoltării 
sindromului burnout, şi cu cât mai mare 
este gradul de potrivire cu atât mai mare 
este angajamentul în muncă, considerat 
drept stare opusă sindromului burnout. 
Conform acestui model teoretic, burno-
ut devine un factor mediator important 
dintre gradul de potrivire/nepotrivire 
şi asemenea rezultante ca dedicaţia, 
satisfacţia în muncă, performanţa etc. 
Mai mult ca atât, modelul vine să sis-
tematizeze multitudinea de factori situ-
aţionali în şase domenii/arii-cheie ale 
activităţii de muncă, considerate drept 
antecedente organizaţionale majore ale 
sindromului burnout. Aceste domenii/
arii/zone cheie sunt volumul de muncă, 
controlul, recompensa, comunitatea, 
justeţea şi valorile [3]. 

În cele ce urmează vom analiza ie-
care din ariile menţionate mai sus. 

Incongruenţa în aria volumului de 
muncă este determinată de necesitatea 
realizării unui volum excesiv de muncă 
în termene restrânse şi cu resurse limi-
tate, ceea ce poate epuiza în mod irever-
sibil energia angajatului. Incongruenţa 
poate proveni şi din lipsa competenţei 
necesare sau a atracţiei/vocaţiei pentru 
realizarea sarcinilor de muncă, chiar 
dacă volumul lor este rezonabil. Aspec-
tul emoţional al muncii poate deveni 
deosebit de extenuant în cazul când, în 
virtutea funcţiei ocupate, angajatul este 
nevoit să exteriorizeze emoţii opuse ce-
lor real trăite. Studiile demonstrează 
că volumul excesiv de muncă corelează 

direct cu dimensiunea epuizării şi joa-
că rol mediator pentru celelalte două 
dimensiuni ale sindromului burnout 
(cinism şi realizările personale reduse) 
[3]. În condiţia când excesul de sarcini 
devine inerent activităţii de muncă, 
iar angajaţii nu dispun de posibilitatea 
pentru odihnă şi refacere, inevitabil se 
va instala starea de surmenaj, care va 
determina, la rândul său, o reducere 
a calităţii muncii şi deteriorare a rela-
ţiilor de muncă. Totodată, un volum 
de muncă sustenabil (care poate i in-
durat, suportat) asigură dezvoltarea 
competenţelor profesionale, deschide 
noi oportunităţi, sporeşte gradul anga-
jamentului în muncă şi, astfel, previne 
riscul sindromului burnout. 

Aria controlului în activitatea de 
muncă presupune percepţia angajatu-
lui privind posibilitatea sa de a inluenţa 
deciziile în muncă, de a accesa resurse-
le necesare pentru realizarea eicientă 
a sarcinilor sale şi de a deţine autono-
mie în muncă. Aria controlului, potrivit 
studiilor, relaţionează cu dimensiunea 
eicienţei sau realizărilor personale ale 
sindromului burnout. Incongruenţa în 
această arie apare atunci, când gradul 
responsabilităţii pentru rezultatul mun-
cii este mai mare decât gradul autorităţii 
deţinute de angajat. O altă cauză a in-
congruenţei în aria controlului constitu-
ie conlictul de rol, îndeosebi când cerin-
ţele înaintate de organele de conducere, 
de diverse nivele, poartă un caracter 
contradictorii sau rolul profesional, pe 
care-l preferă angajatul, contravine unor 
caracteristici importante ale muncii, 
cum ar i aşteptările superiorilor, clienţi-
lor, constrângerile etice etc. Astfel, anga-
jatul îşi pierde capacitatea determinării 
procesului muncii sale şi libertatea ale-
gerii cursului acţiunilor sale. 
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Participarea angajaţilor la luarea 
deciziilor în organizaţie demonstrează 
că ei devin mai responsabili faţă de re-
zultatele muncii, mai dedicaţi muncii, 
utilizează mai eicient cunoştinţele şi 
experienţa sa în grupul de colegi/colec-
tiv. Studiile relevă o asociere semniica-
tivă şi sistematică dintre participarea 
activă la luarea deciziilor şi dimensiu-
nile eicienţei în muncă şi epuizării ale 
sindromului burnout [3]. 

A treia arie a activităţii de mun-
că, în care poate apărea incongruenţa 
dintre persoană şi activitatea de mun-
că, ţine de recompensa muncii. Incon-
gruenţa este resimţită în cazul când 
remunerarea, ie socială, ie materială, 
nu corespunde aşteptărilor. Lipsa unei 
recompense adecvate şi aprecierii din 
partea colegilor, administraţiei, bene-
iciarilor de servicii, devalorizează per-
soana şi munca ei. Potrivit studiilor, 
aria recompensei corelează semniica-
tiv cu dimensiunea eicienţei în muncă 
a sindromului burnout.

Un şir de cercetări, axate pe studie-
rea recompensei intrinseci (şi anume a 
sentimentului mândriei de importanţa 
sau calitatea muncii realizate), demon-
strează că aceasta este un factor la fel de 
semniicativ ca şi remunerarea inanciară 
sau socială, şi care corelează semniicativ 
şi constant cu sindromul burnout [4]. 

Comunitatea, ca arie a activităţii 
de muncă, presupune interacţiunile so-
ciale care au loc în activitatea de muncă. 
Aceasta se referă la relaţiile de susţine-
re reciprocă, de conlict, de simpatie/
apropiere, capacitatea de cooperare şi 
lucru în echipă. O atenţie mai mare s-a 
acordat studierii susţinerii colegilor, 
administraţiei, familiei. S-a demonstrat 
că variabila susţinerii din partea admi-
nistraţiei relaţionează mai semniicativ 

cu dimensiunea epuizării, astfel accen-
tuând inluenţa pe care o are adminis-
traţia asupra volumului de muncă a 
angajaţilor. Variabila susţinerii colegi-
lor relaţionează cel mai semniicativ cu 
dimensiunea eicienţei în muncă, ceea 
ce indică importanţa pe care o are pen-
tru angajat aprecierea competenţei sale 
profesionale de către colegi. Un impact 
deosebit de distructiv asupra sentimen-
tul comunităţii îl au conlictele croni-
cizate, lăsate nerezolvate, deoarece ele 
perpetuează stări ca anxietatea, frustra-
rea, ostilitatea şi scad din probabilitatea 
susţinerii sociale [3]. 

Justeţea, ca arie a activităţii de 
muncă, reprezintă aprecierea/percep-
ţia angajaţilor a corectitudinii decizii-
lor aprobate şi a respectului manifestat 
faţă de angajaţi. Sentimentul injusteţei 
derivă din cazurile distribuirii inegale a 
volumului de muncă şi a remunerării, 
înşelăciunii, evaluărilor şi promovărilor 
nejuste. Justeţea procedurilor organi-
zaţionale este un indicator al locului pe 
care-l ocupă angajatul în comunitate. 
Angajatul se va simţi respins în cazurile 
luării deciziilor incorecte, supericiale 
sau jenante. 

Studiile fondate pe modelele teo-
retice ale echităţii sociale şi echilibru-
lui dintre efortul investit şi rezultatul 
obţinut, demonstrează că lipsa de reci-
procitate sau echilibru în actul schim-
bului social sunt factori predictivi ai 
sindromului burnout [10]. Angajaţii, 
care apreciază managerii ca susţinători 
şi protectori, percep schimbările insti-
tuţionale, chiar şi cele nepopulare, ca 
pozitive şi în binele întregii organizaţii. 
Sentimentul injusteţii provoacă starea 
de epuizare emoţională şi cinism. 

Aria valorilor reprezintă idealurile 
angajatului şi motivele care l-au deter-
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minat în alegerea profesiei. Conlictul 
dintre valorile personale şi cele institu-
ţionale sau dintre valorile instituţionale 
declarate şi cele manifestate în practică 
(de exemplu, servicii de calitate la nivel 
declarativ şi economisirea resurselor în 
practică), creează situaţii în care anga-
jatul este nevoit să ajungă la un com-
promis în ceea cum doreşte să-şi facă 
munca şi cum este nevoit să o facă. Cu 
cât mai mare este discrepanţa dintre 
valorile personale şi cele instituţiona-
le, cu atât mai mare este suferinţa pro-
dusă de acest conlict. Pentru a depăşi 
această stare de tensiune, angajatul ie 
părăseşte instituţia, ie se conformează 
aşteptărilor instituţionale şi realităţilor 
mediului ocupaţional. Studiile realizate 
de Leiter et al. relevă rolul central pe ca-
re-l deţine conlictul de valori în dezvol-
tarea sindromului burnout pe toate trei 
dimensiuni ale sale [4]. 

Cercetările actuale, fondate pe mo-
delul incongruenţei dintre persoană şi 
şase arii ale activităţii de muncă, au 
drept scop determinarea modalităţii 
de relaţionare a ariilor speciicate atât 
între ele, cât şi cu cele trei dimensiuni 
ale sindromului burnout. Leiter et al. 
susţine că ariei controlului în muncă îi 
revine o poziţie centrală, care determi-
nă felul cum sunt percepute de angajat 
celelalte arii, pe când ariei valorilor îi 
revine o funcţie integratoare, care de-
termină estimarea în ansamblu de către 
angajat a activităţii sale de muncă [4]. O 
altă direcţie de perspectivă a cercetări-
lor o constituie identiicarea diferenţe-
lor individuale, reieşind din importanţa 
atribuită de către angajat iecăreia din 
cele şase arii speciicate. De exemplu, 
pentru unii angajaţi recompensa poate 
avea o importanţă mai mare compa-
rativ cu valorile, astfel o recompensă 

insuicientă îi va afecta mai mult, de-
cât conlictul de valori. Nu mai puţin 
importantă este şi sarcina determinării 
pragului de toleranţă a incongruenţei 
de către angajaţi (până în ce măsură 
persoanele pot tolera incongruenţa în 
ariile activităţii de muncă), care va de-
pinde probabil atât de anumita arie, 
cât şi de coniguraţia celorlalte arii. De 
exemplu, angajaţii vor tolera mai uşor 
volumul excesiv de muncă în condiţia 
unei remunerări adecvate, aprecieri în-
alte şi susţineri din partea conducerii şi 
colegilor, percepţiei rostului şi valorii 
muncii sale etc. [4]. 

În baza acestui model a fost elabo-
rat un instrument de măsurare, Scala 
Ariilor în Activitatea de Muncă (engl. 
Work Life Areas Scale), care permite 
diagnosticarea stării lucrurilor în orga-
nizaţii în scopul unor intervenţii bine 
ţintite asupra ariei problemă. 

O astfel de structurare a contextului 
organizaţional deschide noi perspective 
pentru o colaborare mai strânsă dintre 
cercetători şi practicieni. În viziunea 
majorităţii cercetătorilor remarcaţi 
(Maslach, Leiter, Shaufelli) ”... pentru 
prevenirea sindromului burnout cerce-
tătorii trebuie să se focuseze în primul 
rând asupra mediului organizaţional şi 
social în care persoana îşi desfăşoară 
munca, să ie mai creativi în identii-
carea soluţiilor anume la aceste nivele, 
decât la nivel individual/de persoană” 
[6, p. 297]. Conform modelului medi-
ator de bază al sindromului burnout şi 
angajamentului în muncă, considerat 
drept stare opusă acestuia, trăirea lă-
untrică de către angajat a sindromului 
burnout joacă un rol mediator dintre 
stresorii externi în muncă şi astfel de 
consecinţe provenite din activitatea de 
muncă, cum sunt absenteismul, rata 
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îmbolnăvirilor, productivitatea, satis-
facţia în muncă etc. 

În baza informaţiei expuse mai sus 
putem trage câteva concluzii şi veni cu 
sugestii utile pentru psihologi, mana-
geri şi alţi profesionişti în sarcina căro-
ra intră grija pentru starea de bine pro-
fesională a angajatului.

Concluzii:
1. Prevenirea sindromului burnout 

este o strategie mai eicientă de-
cât intervenţia post-factum;

2. Ediicarea şi consolidarea anga-
jamentului în muncă constituie 
cea mai eicientă metodă de pre-
venire a sindromului burnout;

3. Intervenţiile la nivel organizaţi-
onal pot i mai eiciente în com-
paraţie cu intervenţiile la nivel 
individual;

4. Programele de intervenţie trebu-
ie concepute în baza diagnostică-
rii prealabile ai factorilor burno-
ut la nivel de organizaţie. 

Recomandări: 
1. În ce măsură sunt afectaţi de 

sindromul burnout angajaţii? Pentru 
a răspunde la această întrebare facem 
referinţă la studiul realizat de noi (an-
terior) pe un eşantion de 155 pedagogi 
din treapta gimnazială şi liceală a siste-
mului de învăţământ, prin care am con-
statat că aproape jumătate din ei mani-
festă simptome de burnout[2, pp. 3-11]. 
Au fost cercetaţi şi un şir de factori, atât 
de ordin organizaţional (climatul psiho-
emoţional, stilul de management, sati-
sfacerea trebuinţelor de bază în orga-
nizaţie), cât şi personal (locul controlu-
lui, inteligenţa emoţională, motivaţia). 
Conform datelor obţinute am constatat 
că cel mai semniicativ factor predictiv 
al sindromului burnout îl constituie cli-
matul psiho-emoţional. Analiza datelor 

prin metoda regresiei simple a demon-
strat că climatul psiho-emoţional ca 
factor predictiv explică 27,8% din va-
riaţia burnout ca variabilă dependentă. 

2. Deoarece burnout este un feno-
men răspândit în Republica Moldova, 
îndeosebi în sfera profesiilor de tip 
”om-om”, devin necesare programe 
comprehensive şi sistemice de preve-
nire şi reducere a acestui fenomen. Un 
exemplu de acest fel poate servi pro-
gramul de intervenţie CREW (Civility, 
Respect, Engagement at Work) (Res-
pect, Angajament la locul de muncă), 
înalt apreciat în SUA de comunitatea 
academică [6]. Programul prevede 
cultivarea unor relaţii de serviciu ba-
zate pe respect, atenţie la sugestiile şi 
opiniile colegilor şi subalternilor, ne-
cesitatea adaptării reciproce a prefe-
rinţelor de serviciu etc. Programul se 
realizează de facilitatori bine instruiţi 
prin sesiuni sistematice desfăşurate pe 
parcurs de şase luni. 

Revenind la realitatea din Repu-
blica Moldova observăm ie o lipsă 
totală a oricăror măsuri de interven-
ţie, ie nişte activităţi la întâmplare cu 
durata de maxim câteva zile, concepu-
te fără identiicarea factorilor de risc, 
care, de altfel ar permite determinarea 
unor strategii bine ţintite asupra arii-
lor problemă. În acest context, este util 
să cunoaştem aceste arii în activitatea 
de muncă, descrise în prezentul articol, 
precum şi să aplicăm nişte instrumente 
de diagnostic similare scalei Work Life 
Areas Scal (Scala Ariilor în Activitatea 
de Muncă). De exemplu, în cercetarea 
pe care am realizat-o s-a determinat că 
climatul psiho-emoţional este factorul 
predictiv major al sindromului bur-
nout. Prin urmare, comunitatea este 
acea arie problemă ce necesită să ie 
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redresată prin strategii de intervenţie 
speciice. În caz contrar e ca şi cum am 
prescrie un tratament fără un diagnos-
tic stabilit. 
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МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, УЧАСТВУЮЩИХ В 

АНТИТЕРРОРИСТИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ В УКРАИНЕ

ASISTENŢA PSIHOLOGICO-MEDICALĂ MILITARILOR IMPLICAŢI ÎN 
OPERAŢIUNILE ANTITERORISTE ÎN UCRAINA

MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL SUPPORT OF MILITARY PERSONEL 
INVOLVED IN THE ANTITERRORIST OPERATION IN UKRAINE

Росина ШЕВЧЕНКО

Ключевые слова: психологическое сопровождение, медицинс-
кое сопровождение, социальная фрустрация, психоэмоциональное 
расстройство, психосоциальная дезадаптация, невротические рас-
стройства, психосоматические расстройства.

Резюме
В статье обоснована необходимость разработки критериев ранней диа-

гностики невротических и психосоматических расстройств, приведены пути 
оптимизации психокоррекционных мероприятий, направленных на восста-
новление социального функционирования и повышения адаптационного по-
тенциала военнослужащих вооруженных сил Украины. 

Cuvinte-cheie: sprijin psihologic, sprijin medical, frustrare socială, 
tulburare psiho-emoţională, inadaptare psiho-socială, tulburare nevroti-
că, tulburare psihosomatică.

Rezumat
În studiul prezentat sunt aduse argumente privind necesitatea de a elabora criterii 

pentru depistarea timpurie a tulburărilor nevrotice şi psihosomatice, sunt trasate căile 
de optimizare a măsurilor de remediere ce vizează recuperarea funcţionării sociale a 
membrilor forţelor armate ucrainene şi sporirea capacităţii de adaptare a lor.

Keywords: psychological support, medical support, social frustration, 
psycho-emotional disorder, psycho-social maladjustment, neurotic disor-
ders, psychosomatic disorders.

Abstract
The presented study gives arguments concerning the need to develop the criterion 

designated for early diagnosis of neurotic and psychosomatic disorders, to outline the 
path of optimization the remedial actions, targeting the social functioning of the Ukrai-
nian armed forces members recovering and the increase of their resilience capacity. 
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Актуальность исследования. 
Военная служба является мощным 
стрессовым фактором. Особенно ак-
туальна проблема невротических 
расстройств для Вооруженных Сил 
Украины. Изменение ритма жизни, 
уставной распорядок дня, регла-
ментированный режим поведения, 
жесткая субординация, различные 
профессиональные вредности, со-
провождающие тот или иной вид 
военного труда – все это оказывает 
негативное влияние на состояние 
психического здоровья военнослу-
жащих.

Медико-психологические и меж-
дисциплинарные психолого-психи-
атрические исследования направле-
ны на всесторонний анализ инди-
видуально-типологических особен-
ностей, специфики эмоционального 
реагирования на стресс-ситуации и 
выбор стратегии поведения военно-
служащих вооруженных сил Украи-
ны с невротическими и психосома-
тическими нарушениями.

На необходимость разработки 
обоснованных критериев ранней 
диагностики возникновения деза-
даптативных состояний и интегри-
рованного подхода медико-психоло-
гической помощи военнослужащим 
вооруженных сил Украины с невро-
тическими и психосоматическими 
нарушениями указывают следующие 
обстоятельства: устойчивость к пси-
хологическому стрессу рассматри-
вается как профессионально важная 
черта сотрудников силовых структур, 
некомпенсированное влияние стрес-
са (и острого и хронического) может 
приводить к различным психичес-
ким нарушениям, как клинического, 
так и доклинического уровня.

Исследования и всесторонний 
анализ данных психологических фе-
номенов и характеристик является 
актуальной проблемой современной 
медицинской психологии и психи-
атрии, поскольку они будут способс-
твовать углублению представлений 
о механизмах формирования пси-
хопатологических состояний и их 
влияния на психическое здоровье 
военнослужащих вооруженных сил 
Украины.

Цель исследования – обосно-
вать и усовершенствовать критерии 
ранней диагностики невротических 
и психосоматических расстройств, 
оптимизировать психокоррекци-
онные мероприятия, направлен-
ные на восстановление социального 
функционирования и повышения 
адаптационного потенциала воен-
нослужащих вооруженных сил Ук-
раины на основании комплексного 
междисциплинарного анализа ме-
дико-психологических и социаль-
но-психологических характеристик 
невротических и психосоматических 
расстройств.

Объект исследования – не-
вротические и психосоматические 
расстройства у военнослужащих во-
оруженных сил Украины во время 
прохождения службы.

Предмет исследования – фе-
номенология, причины, механизмы 
и структура формирования невро-
тических и психосоматических рас-
стройств у военнослужащих, как со-
стояния парциальной психической 
дезадаптации.

Методы исследования. В про-
цессе работы использовался комп-
лекс теоретических, эмпирических 
и математико-статистических мето-
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дов исследования. Для определения 
эмоционального состояния исполь-
зовался комплекс методик: мето-
дика «Шкала реактивной тревоги и 
личностной тревожности» Спилбер-
гера, адаптированная Ханиным, ме-
тодика «Шкала депрессии А. Бека», 
Шкала депрессии Гамильтона. Для 
исследования индивидуально-пси-
хологических особенностей: 16-фак-
торный личностный опросник Р. Б. 
Кеттелла, опросник Р. Плутчика и 
Г. Келлермана «Индекс жизненного 
стиля», методика для психологичес-
кой диагностики типов отношения к 
болезни «Тобол», опросник самоот-
ношения, опросник уровня агрессив-
ности А. Басса–А. Дарки, адаптиро-
ванный А. А. Хваном и соавторами, 
опросник «Способы совладающего 
поведения» Р. Лазаруса (вариант, 
адаптированный Т. А. Крюковой). 
Для определения психосоциальных 
характеристик: методика «Пока-
затель качества жизни» Меззича, 
методика диагностики социально-
психологической адаптации К. Род-
жерса–Р. Даймонда; шкала стрес-
соустойчивости Т. Холмса и Р. Раге. 
С помощью Гиссенского опросника 
психосоматических жалоб были оп-
ределены подгруппы вмешательства 
военнослужащих с психосоматичес-
кими расстройствами.

Результаты исследования. 
На условиях информационного со-
гласия, с соблюдением принципов 
биоэтики и деонтологии в течение 
2008-2015 гг. были исследованы во-
еннослужащие, проходящие службу 
в вооруженных силах Украины. Из 
обследованных 432 лиц: 224 воен-
нослужащих с невротическими рас-
стройствами, из которых 176 лиц во-

шли в группу вмешательства 1 и 48 – в 
группу контроля 1, и 208 военнослужа-
щих с психосоматическими расстрой-
ствами, из которых 168 лиц вошли в 
группу вмешательства 2 и 40 лиц – в 
группу контроля 2.

В свою очередь группы вмеша-
тельства были разделены на под-
группы по нозологической прина-
длежности. Группу вмешательства 1 
составляли следующие подгруппы: в 
подгруппу 1.1 вошли 33 военнослужа-
щих с соматоформной вегетативной 
дисфункцией; в подгруппу 1.2 - 30 
военнослужащих с неврастенией; в 
подгруппу 1.3 – 21 военнослужащий 
с расстройствами адаптации быто-
вого генеза; в подгруппу 1.4 – 14 во-
еннослужащих с диссоциативными 
расстройствами; в подгруппу 1.5 – 11 
военнослужащих с эпизодической 
пароксизмальной тревогой; в под-
группу 1.6 – 10 военнослужащих с 
генерализованным тревожным рас-
стройством. В две дополнительные 
подгруппы группы вмешательства 
1 вошли военнослужащие с опытом 
боевых действий в зоне антитерро-
ристической операции: в подгруп-
пу 1.7 вошли 29 военнослужащих 
с посттравматическим стрессовым 
расстройством; в подгруппу 1.8 – 30 
военнослужащих с расстройствами 
адаптации боевого генеза.

Группу вмешательства 2 соста-
вили военнослужащие, имеющие 
психосоматические расстройства, 
которые были распределены по 
клиническим проявлениям соглас-
но данным Гиссенского опросника 
психосоматических жалоб на сле-
дующие подгруппы: в подгруппу 2.1 
вошли 33 военнослужащих с жалоба-
ми желудочно-кишечного спектра; в 
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интрапсихическая направленность 
отношения к болезни «ипохондри-
ческого» типа – у 82%, «тревожного» 
и «неврастенического» типа – у 80%. 

Исследование психоэмоцио-
нального состояния позволило ус-
тановить, что у больных военнослу-
жащих на этапе госпитализации с 
невротическими и психосоматичес-
кими расстройствами доминирова-
ли тревожные проявления с ярко 
выраженной реактивной тревогой 
(средний показатель группы вме-
шательства 1 – 68 баллов и группы 
вмешательства 2 – 57 баллов) и вы-
раженной депрессивной симптома-
тикой как субъективного оценива-
ния (средний показатель – 30 бал-
лов), так и объективного оценивания 
(средний показатель – 21 балл).

Благодаря распределению групп 
вмешательства на подгруппы, были 
установлены различия среди пока-
зателей оценки эмоциональной сфе-
ры. В подгруппах военнослужащих 
с невротическими расстройствами 
наблюдалось следующее распреде-
ление. В подгруппе с соматофор-
мной вегетативной дисфункцией 
наблюдались высокие показатели 
реактивной тревоги у 61% и личнос-
тной тревожности у 85%; согласно 
самооцениванию у 24% наблюдался 
высокий уровень депрессии и у 36% 
– средний, так же согласно объек-
тивному оцениванию уровень тя-
желой депрессивной симптоматики 
наблюдался у 18% и средний уровень 
– у 36%. В подгруппе с неврастенией 
высокие показатели реактивной тре-
воги были получены у 53% и личнос-
тной тревожности у 50%; согласно 
субъективной оценки 20% обследо-
ванных имеют высокий уровень де-

подгруппу 2.2 – 64 военнослужащих 
с жалобами на артериальное дав-
ление; в подгруппу 2.3 – 51 военно-
служащий с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями; в подгруппу 2.4 – 20 
военнослужащих с жалобами ревма-
тического характера.

На первом этапе исследования у 
военнослужащих с невротическими 
и психосоматическими расстройс-
твами были получены жалобы отно-
сительно общего состояния здоровья 
и дезадаптационного состояния, ко-
торые касались именно неспособнос-
ти преодолевать трудности и рацио-
нально использовать свои физичес-
кие силы для ведения эффективной 
служебной деятельности. Это, в свою 
очередь, приводило к снижению 
уровня их трудоспособности, появле-
нию ощущения усталости и слабости.

На втором этапе было проведено 
комплексное психодиагностическое 
исследование. 

Исследованный кластер инди-
видуально-психологических и по-
веденческих особенностей в группе 
вмешательства 1 позволил опреде-
лить общие и специфические для 
каждой подгруппы характеристики. 
Для данной подгруппы вмешатель-
ства общей характеристикой явля-
ются низкие показатели самооцен-
ки, использования деструктивных 
механизмов психологической защи-
ты и паттернов поведения, высокие 
показатели индекса агрессивности 
и интер-интрапсихической направ-
ленности отношения к болезни. 

Для группы с психосоматичес-
кими расстройствами были харак-
терны: ведущие типы механизмов 
психологической защиты «регрес-
сия», «отрицание» и «замещение»; 
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прессии и 47% – средний, тогда как 
согласно объективному оцениванию 
тяжелая депрессивная симптомати-
ка наблюдалась лишь у 10,0% и сред-
него уровня – у 63%, что отражало 
достоверное расхождение с субъек-
тивным оцениванием. В подгруппе с 
расстройствами адаптации у 90% па-
циентов наблюдались высокие пока-
затели реактивной тревоги и личнос-
тной тревожности; при соотношении 
объективного показателя депрессии, 
которая наблюдалась в 62% средней 
тяжести и субъективного показателя 
в 71% умеренного уровня, достовер-
ных различий получено не было. В 
подгруппе с диссоциативными рас-
стройствами наблюдались высокие 
показатели реактивной тревоги у 
92% (где средний показатель соста-
вил 68 баллов) и личностной тревож-
ности у 83% (где средний показатель 
составил 62 балла); по объективной 
и субъективной оценке у 16% наблю-
дался высокий уровень депрессии, 
тогда как умеренный уровень объ-
ективно выявлен у 25%, а согласно 
самооценке у 71% – средней тяжести. 
В подгруппах с эпизодической па-
роксизмальной тревогой и генера-
лизованным тревожным расстройс-
твом в 100% наблюдались высокие 
показатели реактивной тревоги, 
наличие депрессивной симптомати-
ки тяжелого уровня объективно вы-
явлено в подгруппе 1.5 у 73%, тогда 
как по субъективному оцениванию у 
54% получена тяжелая депрессивная 
симптоматика.

В подгруппах с посттравмати-
ческим стрессовым расстройством и 
расстройством адаптации в резуль-
тате участия в боевых действиях об-
наружены высокие показатели реак-

тивной тревоги у 93%, где средний 
показатель 61 балл, тогда как уровень 
личностной тревожности достоверно 
меньше встречался лишь у 55%, где 
средний показатель 47 баллов, что 
указывает на наличие внешнего фак-
тора травмирующего характера.

В подгруппе вмешательства с 
психосоматическими расстройства-
ми наблюдались высокие показатели 
реактивной тревоги у 90% и личнос-
тной тревожности – у 86%; при со-
поставлении объективных показате-
лей депрессии согласно самооценке 
были получены достоверные разли-
чия. Так, по шкале Гамильтона толь-
ко у 27% наблюдалась депрессивная 
симптоматика тяжелой степени, 
тогда как, согласно самооценке, по 
шкале Бека 74% отметили депрессию 
высокого уровня. Таким образом, пе-
реоценка состояния приводит к сни-
жению стрессоусточивости и адапта-
ционного потенциала личности.

Следующий этап включал в себя 
определение критериев ранней диа-
гностики невротических и психосо-
матических расстройств у военно-
служащих. Все полученные призна-
ки были подвергнуты факторному 
анализу, в результате которого полу-
чено пять наиболее информативных 
факторов: оценка качества жизни, 
социальная адаптация, показатели 
тревожности, индивидуально-типо-
логические свойства и тип отноше-
ния к болезни.

При дифференциальной диа-
гностике с помощью опросника 
уровня социально-психологической 
адаптации К. Роджерса наиболее ин-
формативными шкалами являются: 
шкала дезадаптации, самовоспри-
ятия и интернальности. Следующи-
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ми информативными маркерами на-
личия признаков социального дис-
функционирования в группах вме-
шательства установлены: уровень 
реактивной тревоги, объективной 
тревожности, показатель качества 
жизни и стрессоустойчивости.

Главными предикторами воз-
никновения психологических рас-
стройств невротического и психосо-
матического спектров у военнослу-
жащих были получены: психосоци-
альные факторы (перестройка, огра-
ничения в организации и условиях 
жизнедеятельности, специфика и 
содержание профессиональной де-
ятельности); межличностные факто-
ры (частота конфликтов с членами 
семьи, коллегами по работе); психо-
логические факторы (деструктивная 
модель поведения, психоэмоцио-
нальные нарушения, дезадаптаци-
онные реакции, патопсихологичес-
кие особенности) и клинические 
факторы (нивелирование наличия 
соматических заболеваний, как отяг-
чающий компонент).

Этап построения медико-пси-
хологического сопровождения воен-
нослужащих базировался на полу-
ченных данных о структуре и качес-
тве нарушений психической сферы, 
патопсихологических механизмов 
формирования расстройств невро-
тического и психосоматического ре-
гистров.

Медико-психологическая на-
правленность включает в себя «три-
аж»: на первом этапе поступления 
больного в госпиталь, «психокор-
рекционный» этап во время пре-
бывания в госпитале и «сопровож-
дающий» после госпитализации (в 
зависимости от степени маркера ин-

формативности при делении на пси-
хокоррекционные группы).

Главной задачей триажа 
было формирование комплайенса 
между пациентом и специалистом, 
формирование направленности на 
лечебный процесс, устранение недо-
статка информации о соматическом 
и психическом состоянии, первич-
ная психодиагностика эмоциональ-
ного состояния.

Психокоррекционный ком-
плекс был направлен на решение 
следующих задач: стабилизация 
эмоционального состояния паци-
ента; формирование навыков са-
моорганизации, что обусловливало 
снижение эмоционального напря-
жения, повышение адаптационного 
потенциала к стресс-факторам, пе-
рестройки отношения к болезни за 
счет повышения уровня осознания и 
знания специфики заболеваний пси-
хического и соматического профиля, 
определения четкой структуры вы-
полнения служебных обязанностей с 
сохранением социального функцио-
нирования. Данный комплекс вклю-
чал в себя тренинги на «Снижение 
агрессивности и навыки конструк-
тивного выхода из конфликтов» и 
«Мотивации достижений».

Реабилитационный комп-
лекс предусматривал анализ макро- 
и микросоциальных факторов обра-
зования психического расстройства 
невротического или психосоматичес-
кого спектра и саногенез дезадапта-
ционного состояния, реконструкцию 
паттернов поведения, четкое опре-
деление личностного потенциала и 
повышения адаптационного потен-
циала, формирование конструктив-
ных моделей межличностных отно-
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шений, решения внутриличностных 
конфликтов. Реабилитационный 
комплекс является сопровождаю-
щим этапом общей модели медико-
психологического сопровождения, 
который проводился в группах вме-
шательства с выразительным марке-
ром информативности.

Выводы. Таким образом, об-
щими принципами патопсихологи-
чески обоснованной модели меди-
ко-психологического сопровожде-
ния военнослужащих, участвующих 
в антитеррористической операции 
в Украине, с невротическими и пси-
хосоматическими расстройствами 
являются: 

▪ комплексное применение эле-
ментов медико-психологического 
сопровождения (триаж, психокор-
рекционный и реабилитационный 
комплексы); определение маркеров 
информативности и нозологичес-
кой принадлежности для диффе-
ренцированного применения пси-
хокоррекционных мероприятий на 
постгоспитальном этапе; 

▪ определение модели медико-
психологического сопровождения 
как центрального звена системы 
лечения невротических и психосо-
матических расстройств на госпи-
тальном этапе.

Необходимо отметить, что пато-
психологически обоснованный вы-
бор методов и форм медико-психо-
логического сопровождения должен 
проводиться с учетом выявленных 
нарушений эмоциональной сфе-
ры, индивидуально типологической 
структуры личности, паттернов по-
ведения, уровня социального функ-
ционирования, адаптационного по-
тенциала личности.
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OPINII ŞI DISCUŢII

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ РАЗВИТИЯ
МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ В УКРАИНЕ

STADIUL ACTUAL DE DEZVOLTARE 
A PSIHOLOGIEI CLINICE ÎN UCRAINA

THE CURRENT STATE OF CLINICAL 
PSYCHOLOGY DEVELOPMENT IN UKRAINE

Борис МИХАЙЛОВ, Яна КРИВОРОТЬКО, 
Татьяна АЛИЕВА

Ключевые слова: медицинская психология, квалификационные 
требования, психическое здоровье, охрана здоровья.

Резюме
В работе приведено современное состояние развития медицинской пси-

хологии в Украине, обозначены основные направления развития медицинской 
психологии, приведены существующие квалификационные требования, обя-
занности и задачи, предложены мероприятия по структурированию медико-
психологической службы. 

Cuvinte-cheie: psihologie clinică, cerinţe faţă de caliicarea psihologu-
lui, sănătate psihică, protecţia sănătăţii.

Rezumat
Studiul actual prezintă o analiză a stadiului de dezvoltare a psihologiei clinice în 

Ucraina. Sunt trasate principalele direcţii de dezvoltare a psihologiei clinice, se trec 
în revistă cerinţele actuale de apreciere a caliicării psihologului, sarcinile şi işa pos-
tului psihologului clinician existente, se propun măsuri de structurare a serviciului 
în psihologia clinică.

Keywords: health psychology, psychologist qualiication requirements, 
mental health, health protection.

Abstract
This paperwork investigate the development stage of medical psychology in 

Ukraine, where are outlined the main directions of medical psychology development, 
it reviews the existent requirements for assessing the professional qualiications, 
professional duties and responsibilities, it is proposed the measures for medical and 
psychological services structures.

В демократическом государстве 
существенно возрастает роль наук, 
изучающих влияние человеческого 

фактора во всех сферах жизнедеятель-
ности общества – политической, эко-
номической, культурной, медицин-
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ской и др. В связи с этим на первый 
план выходит проблема оптимального 
функционирования личности.

В 2005 году на совещании ВОЗ в 
Хельсинки Украина присоединилась 
к Европейской декларации охраны 
психического здоровья и Европей-
скому плану действий. Важной яв-
ляется и необходимость приведения 
функционирования психотерапев-
тической и медико-психологической 
службы Украины к европейским и 
мировым стандартам.

Поскольку предметом медицин-
ской психологии является в первую 
очередь психология личности боль-
ного, эта наука приобретает особое 
значение в решении проблемы ох-
раны и восстановления здоровья 
человека. В современных условиях 
это объективное требование време-
ни. Она отражена в холистической 
направленности как современной 
медицины, так и естественных и гу-
манитарных наук в целом.

Современная медицинская психо-
логия – отрасль психологии, которая 
является системой междисциплинар-
ных научных знаний и практической 
деятельности, объединенных общей 
целью изучения психологических ас-
пектов здоровья личности и межлич-
ностных отношений как здорового, так 
и больного человека, причин и условий 
развития их нарушений и девиаций.

Медицинская психология бази-
руется на медицинских, психологи-
ческих, социологических и биоло-
гических знаниях и соответственно 
связана как с клиническими меди-
цинскими дисциплинами (психи-
атрией, неврологией, наркологией, 
терапией и др.), так и с медицинской 
социологией.

Для развития и адекватного ста-
новления медицинской психологии в 
современной системе оказания меди-
цинской помощи населению требует-
ся решение следующих вопросов.

1. Необходима дальнейшая усо-
вершенствованная разработка ве-
домственной нормативно-правовой 
базы по предоставлению медико-пси-
хологической помощи населению.

2. Создание концептуальной про-
фессионально содержательной модели 
развития медицинской психологии.

3. Развитие традиционных на-
правлений медицинской психологии 
и оптимизация их применения в Ук-
раине.

4. Адаптация, разработка мето-
дик использования и внедрения ме-
тодов психологического консульти-
рования, ранее не использовавшиеся 
в отечественной практике.

5. Расширение применения при-
емов психологического консультиро-
вания в соматической медицине.

6. Развитие психологического 
консультирования и психокоррекци-
онного направления для континген-
тов, работающих в экстремальных 
условиях.

7. Интеграция системы медико-
психологической помощи в общую 
практику – семейную медицину.

8. Разработка концепции пси-
хологической модели и определение 
круга психотерапевтических и псих-
окоррекционных мероприятий для 
медицинских психологов.

9. Кадровое укрепление медико-
психологической помощи в структуре 
специализированных служб: подраз-
делений медицины катастроф, дис-
пансеров радиационной защиты на-
селения и др. [1].
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Сейчас в Украине сложилась ос-
трая необходимость содержательной 
перестройки медицинского образова-
ния в соответствии с мировыми стан-
дартами. Для этого должна быть осу-
ществлена структурная реорганизация 
взаимоотношений между учреждения-
ми охраны здоровья, научными и пре-
подавательскими подразделениями.

Организационно на базах вы-
сших медицинских учебных заведе-
ний должны быть созданы мощные 
учебно-научно-практические объе-
динения, включающие кафедры как 
структурные единицы учебного про-
цесса, НИИ и клинические подраз-
деления. Такого рода объединения 
будут аналогами единого научно-пе-
дагогического и лечебного процесса 
университетских клиник в западных 
странах. При такой модели исчеза-
ют часто существующие разрывы и 
несогласованность между ВУЗами, 
НИИ и учреждениями практичес-
кого здравоохранения, существенно 
сокращается время внедрения на-
учных разработок в педагогический 
и лечебный процессы, реализуется 
единая медицинская доктрина.

Развитые страны и страны ближ-
него зарубежья на протяжении де-
сятков лет готовят специалистов по 
специальности «медицинская (кли-
ническая) психология» с соответству-
ющими должностями, которые обес-
печивают медико-психологическую 
помощь населению именно в лечеб-
но-профилактических учреждени-
ях. Во всех странах подготовка меди-
цинских психологов осуществляется 
путем специализации лиц с базовым 
психологическим образованием.

В Украине отменена специали-
зация по медицинской психологии 

для лиц с базовым психологическим 
образованием в медицинских учреж-
дениях и факультетах последиплом-
ного образования, зато введена под-
готовка врачей-психологов, которую 
осуществляют три высших меди-
цинских учебных заведения: Нацио-
нальный медицинский университет 
имени А. А. Богомольца, Винницкий 
национальный медицинский уни-
верситет имени Н. И. Пирогова, Бу-
ковинский государственный меди-
цинский университет.

В настоящее время в Украине ме-
дицинская психология относится к 
медицинским специальностям. Спе-
циальность “Медицинская психоло-
гия” была введена в перечень направ-
лений и специальностей, по которым 
осуществляется подготовка специа-
листов в высших учебных заведениях 
по соответствующим образовательно-
квалификационным уровням, поста-
новлением КМ Украины от 24.06.97. 
Приказами МЗ Украины от 19.12.97 
№359 “О дальнейшем совершенство-
вании аттестации врачей” и №360 
“О внесении дополнений в Перечень 
врачебных должностей в учреждени-
ях здравоохранения» были введены 
специальность «Медицинская психо-
логия» и лекарственная должность 
«врач-психолог», которая в дальней-
шем была предусмотрена Приказом 
МЗ Украины от 28.10.02 № 385 “Об 
утверждении перечней учреждений 
здравоохранения, врачебных, про-
визорских должностей и должностей 
младших специалистов с фармацев-
тическим образованием в учрежде-
ниях здравоохранения” [4-6].

Приказ МЗ Украины от 
19.06.2015 г. №351 содержит п. 14 
«Приведение системы подготовки 
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специалистов в высших учебных за-
ведениях Украины по специальнос-
тям «Психология», «Практическая 
психология», учреждениях высшего 
медицинского образования и пос-
ледипломного образования МЗ по 
специальности «Медицинская пси-
хология» в соответствии с Законом 
Украины «О высшем образовании» 
и европейскими стандартами подго-
товки таких специалистов».

В настоящее время в Украине в 
медицинских учреждениях работают 
942 психологов.

Приказом МЗ Украины от 
12.03.2008 г. № 122 «О внесении из-
менений в приказ МЗ Украины от 
23.02.2000 № 33» предусмотрено во 
всех приложениях Приказа назва-
ние должности «психолог» заменить 
названием «врач-психолог» или 
«практический психолог», в зависи-
мости от профиля учреждения и его 
функций [7].

Европейским планом действий 
по охране психического здоровья 
предусмотрено [1-2]: «... Предостав-
лять по месту жительства комп-
лексную и эффективную лечебную 
помощь (включая психотерапию 
и медикаментозное лечение) с на-
именьшими побочными эффектами, 
особенно когда речь идет о молодых 
людей, у которых впервые развилась 
проблема психического здоровья».

В этом смысле существенно воз-
растает роль психотерапии и меди-
цинской психологии, как в общей 
системе оказания медицинской помо-
щи населению, так и в ее специализи-
рованном звене – социально-ориен-
тированной психиатрической помо-
щи. В структуре общесоматической 
сети психокоррекция и психотерапия 

должны применяться как основной 
метод в лечении таких распростра-
ненных патологических состояний 
как психосоматические заболевания, 
невротические и депрессивные рас-
стройства, протекающие под «мас-
кой» соматических заболеваний.

В специализированной психи-
атрической сети психокоррекция и 
психотерапия являются единствен-
ными средствами психосоциальной 
реабилитации больных психическими 
расстройствами для восстановления 
уровня их социального функциониро-
вания и повышения качества жизни.

Деятельность психотерапевтов, 
врачей-психологов, практических пси-
хологов регламентируется Приказом 
МЗ Украины «Об утверждении Поряд-
ка применения методов психологиче-
ского и психотерапевтического воз-
действия» №199 от 15.04.2008 г., заре-
гистрированым Министерством юсти-
ции за № 577/15268 от 03.07.2008, 
который определяет сферу их компе-
тенции, а именно[8]:

«6.1. Объем применения мето-
дов психологического воздействия 
как профессиональной деятельности 
психолога в лечебно-профилакти-
ческих учреждениях: определение, 
коррекция, реабилитация, профи-
лактика нарушений взаимоотно-
шений с окружающей социальной 
средой человека (социально-психо-
логическая коррекция, профилакти-
ка, реабилитация), психологическое 
обеспечение учебно-воспитательно-
го процесса (определение психофи-
зического развития детей, психоло-
го-педагогическая коррекция, про-
филактика, реабилитация).

6.2. Объем применения методов 
психологического и психотерапевти-
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ческого воздействия как профессио-
нальной деятельности врача-психо-
лога: диагностика, коррекция пси-
хического состояния человека, его 
личности, реабилитация, профилак-
тика психических расстройств (ме-
дико-психологическая диагностика, 
коррекция, профилактика, реабили-
тация)…».

Вместе с тем, определение 
«практический психолог» было за-
имствовано из ст. 21 (Психологичес-
кая служба в системе образования) 
Закона Украины «Об образовании», 
а именно «В системе образования 
действует государственная психоло-
гическая служба. Психологическое 
обеспечение учебно-воспитательно-
го процесса в учебных заведениях 
осуществляют практические психо-
логи. По своему статусу практичес-
кие психологи относятся к педагоги-
ческим работникам».

Приказом МОН Украины от 
01.06.2013 г. № 665 «Об утвержде-
нии квалификационных характерис-
тик профессий (должностей) педаго-
гических и научно-педагогических 
работников учебных заведений» оп-
ределены квалификационные харак-
теристики психолога, которые дета-
лизируют деятельность психолога 
«в процессе воспитания и обучения 
в учебных заведениях». Никакого 
отношения к учреждениям здраво-
охранения эти квалификационные 
характеристики не имеют.

Согласно данного приказа к за-
дачам и обязанностям психолога от-
носятся:

- Осуществляет профессиональ-
ную деятельность, направленную на 
сохранение психологического, сома-
тического и социального положения 

учащихся (воспитанников) в процес-
се воспитания и обучения в учебных 
заведениях.

- Способствует охране прав лич-
ности в соответствии с Конвенцией 
по охране прав ребенка.

- Способствует гармонизации 
социальной сферы учреждения и 
осуществляет превентивные мероп-
риятия по профилактике возникно-
вения социальной дезадаптации.

- Определяет факторы, препятс-
твующие развитию личности обуча-
ющихся (воспитанников) и прини-
мает меры по оказанию различного 
вида психологической помощи (пси-
хокоррекционная, реабилитацион-
ная и консультативная).

- Оказывает помощь ученикам 
(воспитанникам), родителям (ли-
цам, их заменяющих), педагогичес-
кому коллективу в решении конкрет-
ных проблем.

- Проводит психологическую 
диагностику различного профиля и 
назначения.

- Составляет психолого-педаго-
гические заключения по материалам 
исследовательских работ с целью 
ориентации педагогического кол-
лектива, а также родителей (лиц, их 
заменяющих) в проблемах личност-
ного и социального развития обуча-
ющихся (воспитанников).

- Ведет документацию по уста-
новленной форме и использует ее по 
назначению.

- Участвует в планировании и 
разработке развивающих и коррек-
ционных программ образовательной 
деятельности с учетом индивидуаль-
ных, половых и возрастных особен-
ностей личности обучающихся (вос-
питанников), способствует развитию 
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у них готовности к ориентации в раз-
личных ситуациях жизненного и про-
фессионального самоопределения.

- Осуществляет психологичес-
кую поддержку творчески одарен-
ных обучающихся (воспитанников), 
способствует их творческому разви-
тию и поиску.

- Проводит психолого-педагоги-
ческую коррекцию нарушений соци-
ализации личности учащихся (вос-
питанников).

- Формирует психологическую 
культуру обучающихся (воспитанни-
ков), педагогических работников и ро-
дителей (лиц, их заменяющих), в том 
числе и культуру полового воспитания.

- Консультирует работников обра-
зовательного учреждения по вопросам 
практического применения психоло-
гии, ориентированной на повышение 
социально-психологической компе-
тентности учащихся (воспитанников), 
педагогических работников, родите-
лей (лиц, их заменяющих).

- Участвует в работе педагоги-
ческого совета, подготовке и прове-
дении аттестации педагогических 
работников, проведении семинаров 
и заседаний методических объеди-
нений; в разработке учебных планов, 
программ, пособий, методических 
рекомендаций.

- Повышает профессиональный 
и квалификационный уровень.

Справочник квалификационных 
характеристик профессий работни-
ков (выпуск 78 Здравоохранение), ут-
вержденный приказом МЗ Украины 
от 29.03.2002 г., № 117, содержит ква-
лификационные характеристики вра-
ча-психолога. Определение квалифи-
кационных характеристик психолога 
в медицинской отрасли отсутствует, а 

это крайне необходимо, ведь действу-
ющими Законами Украины и прика-
зами Минздрава предусмотрена де-
ятельность этих специалистов.

Выводы. Для решения данной 
проблемы необходимо вносить опре-
деленные изменения, которые будут 
соответствовать действующему зако-
нодательству Украины о предостав-
лении квалифицированной меди-
цинской помощи населению.

Во-первых, необходимо восста-
новить подготовку психологов по 
специальности «Медицинская пси-
хология» магистерского уровня вы-
сшим медицинским учреждениям 
(факультетам) последипломного об-
разования путем специализации.

Во-вторых, внести и изменения 
в «Справочник квалификационных 
характеристик профессий работни-
ков выпуск 78 Здравоохранение» в 
разделе «Профессионалы в области 
психологии» в соответствии с Нацио-
нальным классификатором Украины 
«Классификатор профессий ДК 003: 
2010» (утверждено и введено в дей-
ствии Приказом Госпотребстандарта 
Украины от 28.07. 2010 года № 327), в 
который включить пункт «медицин-
ский психолог» с соответствующими 
задачами и обязанностями, квалифи-
кационными требованиями.

К задачам и обязанностям меди-
цинского психолога в области психо-
логии должны относить следующие:

- Управляется действующим 
законодательством Украины об ох-
ране здоровья и нормативно-право-
выми актами, которые определяют 
деятельность органов управления и 
учреждений здравоохранения.

- Осуществляет психопрофилак-
тику среди людей групп риска, пси-
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ходиагностику и психокоррекцию 
больных соматического и психичес-
кого профиля совместно с соответс-
твующими врачами-специалистами, 
социально-психологическую реаби-
литацию с применением специаль-
ных методик.

- Оказывает психологическую 
помощь лицам разного возраста, 
которые не способны справиться с 
неблагоприятными условиями, сло-
жившимися в их жизни.

- Планирует работу и анализиру-
ет ее результаты. Ведет соответству-
ющую документацию.

- Активно участвует в распро-
странении психологических знаний 
среди населения по психогигиене.

- Соблюдает принципы меди-
цинской деонтологии.

- Постоянно совершенствует 
свой профессиональный уровень.

В-третьих, внести изменения в 
приказ МЗ Украины от 23.02.2000 
№ 33 «О штатных нормативах и ти-
повых штатах учреждений здравоох-
ранения», а именно: «Во всех прило-
жениях приказа название должности 
«практический психолог» заменить 
на «медицинский психолог».

Таким образом, реализация кон-
цепции медицинской психологии в 
современных условиях требует фор-
мирования новой профессиональ-
ной парадигмы, реорганизации сис-
темы оказания специализированной 
помощи населению, разработки и 
внедрения дифференцированной 
системы подготовки специалистов.
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IN MEMORIAM 

MARIANA CALUSCHI – NUME ÎNSCRIS PE COLOANA 
FĂRĂ SFÂRŞIT A PSIHOLOGIEI ROMÂNEŞTI, 

VA RĂMÂNE ÎN VECI ÎN MEMORIA SAVANŢILOR PSIHOLOGI 
ŞI PSIHOLOGILOR PRACTICIENI ŞI DIN REPUBLICA MOLDOVA!

(2.08.1946 - 24.03.2016)

”Prin transfer, coloana fără sfârşit a ştiinţei psi-
hologiei reaminteşte celor de azi marii psihologi ai 
vremurilor trecute ce prin coloana personalităţii şi 
operei lor sprijină ca şi Coloana Ininitului a lui Brân-
cuşi cerul psihologiei contemporane. Model explicativ 
al existenţei şi creaţiei, Coloana Ininitului sprijină 
cerul evoluţiei şi progresului ştiinţei amintindu-ne că 
suntem datori cu recunoştinţă faţă de înaintaşi”.

(Mariana Caluschi, Istoria psihologiei)

Anunţăm cu regret trecerea în altă dimensiune a Marianei Caluschi, doctor, pro-
fesor universitar, cercetător şi inventator, personalitate remarcabilă a psihologiei 
româneşti, profesor emerit. Prin activitatea sa a marcat contribuţii impunătoare în 
dezvoltarea psihologiei creativităţii, psihologiei personalităţii, psihologiei educaţiei, 
psihologiei sociale, istoria psihologiei, psihologiei transpersonale precum şi în dezvol-
tarea personală. 

A urmat cursurile Facultăţii de Filosoie a Universităţii „Alexandru Ioan Cuza” 
din Iaşi, pe care a absolvit-o în anul 1969 cu diplomă de licenţiat în psihologie. După 
patru ani petrecuţi ca psiholog şcolar la Liceul nr. 4 din Braşov, a devenit cercetător 
ştiinţiic în domeniul psihologiei, la Centrul de Ştiinţe Sociale al Academiei de Ştiinţe 
Sociale şi Politice, Filiala Iaşi a Academiei Române, până în anul 2004. Din 1986 a fost 
lector asociat la Facultatea de Filosoie, Facultatea de Psihologie şi Ştiinţele Educaţiei, 
Universitatea “Al.I.Cuza”, Iaşi, iar în anul 2008 a obţinut titlul de Doctor în psiholo-
gie, teza de doctorat intitulându-se „Grupul creativ şi impactul asupra personalităţii 
participanţilor”. Din 1996, Mariana Caluschi a fost lector asociat şi apoi conferenţiar 
universitar la Facultatea de Psihologie, Asistenţă Socială şi Sociologie a Universităţii 
“Petre Andrei”din Iaşi. 

În cariera sa de 46 de ani, pusă în slujba psihologiei, Mariana Caluschi a primit 
foarte multe medalii şi înalte distincţii. A fost membru în zeci de societăţi ştiinţii-
ce naţionale şi internaţionale şi membru în zeci de comitete de redacţie. Ca membru 
fondator şi preşedinte al Asociaţiei Naţionale a Psihologilor de Familie din România, 
ea a militat necontenit pentru introducerea unei noi profesii: psihologul de fami-
lie. A fost înalt apreciată de profesori cu renume şi specialişti din lumea întreagă, din 
domeniul psihologiei, dar nu numai! În urma sa a lăsat o moştenire de o valoare in-
estimabilă: sute de articole ştiinţiice, în reviste şi volume naţionale şi internaţionale, 
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sute de conferinţe, simpozioane, workshopuri, precum şi peste 30 de volume de cărţi 
- unic autor, coordonator sau colaborator, care au deschis şi vor deschide noi drumuri 
în psihologie.

Mariana Caluschi a cuprins în inima şi opera ei ambele maluri ale Prutului. Tră-
gându-şi forţa din pământul străbunilor din Basarabia, r. Cimişlia, a desăvârşit coloa-
na fără sfârşit a psihologiei. Începând cu a. 1990, odată cu începerea formării psiholo-
gilor şi în universităţile din Republica Moldova, Mariana Caluschi a fost alături de pro-
fesorii de la Facultatea de Psihologie şi Psihopedagogie Specială, UPS „Ion Creangă”, 
Universitatea de Stat din Tiraspol (cu sediul la Chişinău), ULIM, alături de psihologii 
practicieni din Centrul de diagnosticare şi reabilitare „Armonie” al DGETS, Chişinău. 
În colaborare cu aceste instituţii şi Asociaţia psihologilor practicieni din Moldova, Aso-
ciaţia Naţională a Psihologilor de Familie din România, pe parcursul a 25 ani, uneori în 
detrimentul stării de sănătate, a realizat pentru studenţi, psihologii practicieni, cadre 
didactice din Republica Moldova ore de curs, workshopuri, conferinţe, mese rotunde 
etc. Graţie dnei Caluschi profesorii universitari şi psihologii practicieni din Moldova 
au fost antrenaţi în tradiţionalul Simpozion „Kreatikon”, fondat de către regretata pro-
fesor, reuniunile căruia pe veci vor rămâne în memoria iecărui participant.

Din 2007 a fost membru al colegiului de redacţie al actualei reviste, contribuind 
la recenzarea articolelor publicate, precum şi prin publicarea propriilor cercetări şi a 
studiilor realizate de doctoranzii săi de la facultate din România. 

Mariana Caluschi va rămâne în istoria psihologiei româneşti şi din Republica 
Moldova printr-o abordare dragă suletului ei: dezvoltarea şi elaborarea unui model 
creativ de predare a psihologiei şi elaborarea unei paradigme creativ-curative, utilă în 
practica terapeutică, medaliată cu aur de Institutul Naţional de Inventică şi de către 
Academia Română.

A avut o activitate marcantă în cadrul Colegiului Psihologilor din România, unde a 
fost membru în comisia de Psihologie Educaţională şi Vocaţională. Dascăl cu har, Ma-
riana Caluschi şi-a încheiat cariera universitară ca decan al Facultăţii de Psihologie şi 
Ştiinţe ale Educaţiei, Universitatea „Petre Andrei” din Iaşi, unde a fost un model demn 
de urmat, pentru toţi colegii ei, dar şi pentru multe generaţii de psihologi.

A plecat în nemurire alături de marii psihologi pe care îi evoca şi îi cinstea atât de des. 
Dumnezeu să o odihnească în pace.

Prietenii şi colegii de breaslă 
din Moldova de peste Prut ai regretatei Mariana Caluschi
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AUTORII NOŞTRI

ALIIEV Tatiana Asifovna, doctor în psihologie, asistent, catedra psihoterapie, Aca-
demia Medicală de instruire postuniversitară, Harcov, Ucraina. 

ANTONCIUC Ana, master în Ştiinţe Sociale, psiholog, Liceul teoretic «Ion Creangă», 
or. Făleşti.

BURAGA Natalia, lector universitar, doctorandă, Universitatea de Stat din Moldo-
va, Chişinău.

BALODE Neli, master în psihologie, lector universitar, Universitatea Liberă 
Internaţională din Moldova.

BURDUN Natalia Nicolaevna, dr., conf. univ., catedra de psihoterapie, Academia 
Medicală de instruire postuniversitară, Harcov, Ucraina. 

CAZACU Daniela, lect. univ., drd.,Universitatea de Stat “Alecu Russo”, Bălţi.

KRIVOROTKO Yana Vladimirovna, doctor în psihologie, asistent, catedra psiho-
terapie, Academia Medicală de instruire postuniversitară, Harcov, Ucraina. 

MYHAYLOV Boris Vladimirovoci, doctor habilitat în ştiinţe medicale, profesor, 
şef catedră, Catedra psihoterapie, Academia Medicală de instruire postuniversitară, 
Harcov, Ucraina.

POPESCU Martin Ofelia, drd ULIM, profesor-logoped, CJRAE Gorj, România.

ROBU Viorel, dr., conf. univ., psiholog specialist, Universitatea ,,Petre Andrei” din 
Iaşi, Departamentul de Ştiinţe Socio-Umane, prodecan, Facultatea de Psihologie şi 
Ştiinţele Educaţiei & Centrul de Consiliere Educaţională şi Formare Creativă ,,I. Hol-
ban”, Iaşi.

ROBU Iuliana-Elena, psiholog, coordonator activităţi, Asociaţia ,,Aliat”, Iaşi, 
România.

SANDOVICI Anişoara, dr., conf. univ., psiholog principal, Universitatea ,,Petre 
Andrei” din Iaşi, Departamentul de Ştiinţe Socio-Umane, Facultatea de Psihologie şi 
Ştiinţele Educaţiei & Centrul de Consiliere Educaţională şi Formare Creativă ,,I. Hol-
ban”, Iaşi.

SECRIERU Luminiţa, doctor în psihologie, lector, Facultatea de Ştiinţe ale 
Educaţiei, Psihologie şi Arte, Universitatea de Stat „Alecu Russo”, Bălţi.

ŞEVCENCO Rosina Petrovna, dr., conf. univ., catedra de ilozoie, Universitatea 
de ştiinţe medicale, Odesa, competitor la Catedra psihoterapie, Academia Medicală de 
instruire postuniversitară, Harcov, Ucraina.


