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SECTIA 1
RESURSE PSIHOLOGICE ALE STARII DE BINE

MODALITATI DE OPTIMIZARE A STARII DE BINE LA ADULTI
METHODS OF OPTIMIZING WELLBEING AT ADULTS
Racu lulia, profesor universitar, doctor habilitat,
Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creangd” din Chisinau
ORCID: 0000-0002-9096-7121

racu.iulia9@gmail.com

Sorochin Elena, magistru in psihologie
ORCID: 0000-0001-7109-998X

elenkalenka27@gmail.com

Abstract. The article contains a constative research which presents the results of adults for
well-being, life satisfaction and optimism. Also is described a formative research orientated on
well-being optimization at adults. 10 adults with low level of well-being were included in 10
psychological activities focused on traits of personality optimization, self-esteem, self-confidence
development, personal resource identification and valorization of positive emotion. As results of
formative experiment at adults occurred some changes: the level of well-being is increasing, also
the level of temporary life satisfaction and optimism are increasing.

Key words: well-being, life satisfaction, optimism, adults, psychological interventions

Tn acest al treilea deceniu al secolului XXI se face referire din ce in ce mai mult la conceptul
de ,stare de bine” sau ,,wellbeing”. Studiul stiintific al acestei notiuni in psihologia pozitiva ne
permite sd conchidem ca starea de bine este o stare optimald de sanatate fizicd mentald si sociala.
Totodatd, tinem sd punctam cd starea de bine este mult mai mult decat o lipsa a bolilor fizice si
psihice, de fapt starea de bine este o viatd armonioasd si implinitd. Starea de bine cuprinde
multiplele emotii pozitive experimentate alaturi de sentimentul unei impliniri personale [2, 3, 4, 5].

De asemenea vom mentiona ca omul si societatea contemporand traverseaza diferite provocari
si crize: de la globalizare la digitalizare, probleme de ordin social, economic, politic, psihologic, etc.
Schimbarile enumerate influenteaza viata fiecarui adult avand un impact si asupra starii de bine [1,
2, 3, 4]. Pornind de la cele expuse ne-am propus ca scop sa investigam starea de bine la adulti,
precum si modul cum aceasta poate fi imbunatatita.

Starea de bine, satisfactia de viata, optimismul si trasaturile de personalitate la adulti au fost

examinate prin urmatoarele instrumente psihodiagnostice: Chestionarul de evaluare a starii de bine
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Oxford (Oxford Hapiness Inventory, OHI), Scala satisfactiei de viata (Satisfaction With Life Scale,
SWLS), Chestionarul de evaluare a optimismului (OPT) si Inventarul de personalitate Freiburg
Forma HB. Dimensiunea esantionului de cercetare a constituit 80 de adulti cu varsta cuprinsa intre
21 — 76 ani (41 barbati si 39 femei) [5].
Initial vom prezenta integrativ rezultatele pentru starea de bine, satisfactia de viatd si
optimismul la adultii ce au format esantionul de cercetare.
Tabelul 1. Frecventele pentru dimensiunile investigate (starea de bine, satisfactia de viata si

optimism) la adulti

Dimensiunea investigata Nivelurile (%)

redus moderat ridicat
Starea de bine 87,50% 12,50%
Satisfactia de viata 33,75% 42 50% 23,75%
Optimismul 12% 73% 15%

Frecventele expuse in tabelul 1 ne permit sd evidentiem faptul cd cei mai multi dintre adulti
prezintd nivel moderat a stirii de bine, satisfactiei de viatd si a optimismului. Totodatd vom
mentiona ca un numar mic de adulti prezintda nivel ridicat pentru dimensiunile investigate: astfel
12,50% din adulti demonstreaza nivel ridicat al starii de bine, 23,75% - nivel ridicat al satisfactiei
de viata si doar 15% din adulti manifesta nivel ridicat al optimismului [5].

In continuare vom expune interrelatiile stabilite intre starea de bine si trasiturile de
personalitate la adulti (dupa coeficientul de corelatie Pearson).

Tabelul 2. Corelatiile intre starea de bine si trasaturile de personalitate conform coeficientului de

corelatie Pearson

Variabilele Coeficientr | Pragul de semnificatie
p

Starea de bine / Caracter calm r=0,2595 p=<0,01

Starea de bine / Fire deschisa r=0,2223 p<0,01

Starea de bine / Emotivitate r=0,2327 p=<0,01

Starea de bine / Sociabilitate r=-0,3452 p=<0,01

Starea de bine / Introversiune — Extraversiune r=0.2602 p<0,01

In conformitate cu coeficientii de corelatie din tabelul 2 vom conchide ci exista interrelatii
intre starea de bine si cateva trasaturi de personalitate: caracter calm (r=0,2595, p<0,01), fire
deschisa (r=0,2223, p<0,01), emotivitate (r=0,2327, p<0,01), sociabilitate (r= -0,3452, p<0,01) si
extraversiune — introversiune (r=0,2602, p<0,01). Astfel adultii cu starea de bine ridicata se

caracterizeaza prin: sunt linistiti, calmi, deschisi, tind sa gestioneze mai bine momentele stresante,
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depun eforturi in mod constant si se bucura de realizarile lor, chiar si atunci cand nu reusesc sa isi
ducd la bun sfarsit proiectele sau sarcinile. Preferd interactiunea frecventa cu ceilalti, sunt orientati
catre actiuni concrete, masurabile, sociabili, intelegatori si buni. Sunt caracterizati de spontaneitate,
optimism, energie si voie buni, empatie, flexibilitate in gandire si dorintd de cunoastere. In relatiile
interpersonale sunt agreabili, deschisi sufleteste, cu valente pentru integrare in grupuri si mereu
dornici de prietenii.

Pe langa faptul ca constatdm ca majoritatea adultilor inclusi in cercetare se caracterizeaza prin
nivel redus si moderat al starii de bine, satisfactiei de viata si al optimismului, precum $i o asociere
intre starea de bine si anumite trasaturi de personalitate (caracter calm, fire deschisa, emotivitate,
sociabilitate si extraversiune) in continuare vom ilustra un model de optimizare si Imbunatitire a
starii de bine la adulti.

Consideram cd optimizarea stdrii de bine la adulti poate fi realizata pornind de la urmatoarele
obiective: 1. dezvoltarea si optimizarea trasaturilor de personalitate, imbundtatirea autoaprecierii,
increderii in sine; 2. diminuarea emotiilor negative si valorificarea celor pozitive; 3. identificarea
si constientizarea aspectelor pozitive a circumstantelor, situatiilor si evenimentelor din viata.

Ca un program de interventii psihologice orientat la optimizarea stdrii de bine sa fie unui
eficient este binevenit ca acesta si fie fundamentat pe cateva principii: principiul activismului,
principiul experientei ,,aici si acum”, principiul utilizarii metodelor in cercetarea psihologica,
principiul valorificarii potentialului personalitatii, principiul confidentialitatii, principiul facilitarii si
stimularii cresterii continue, principiul participarii benevole si principiul sinceritdtii si onestitatii.

Programul elaborat a cuprins o serie de tehnici si exercitii: exercitii de constientizare, cu
suport imaginativ §i exercitii de restructurare cognitiva, exercitii ce stimuleaza gandirea pozitiva,
activitati de joc, exercitiul dramaterapeutic, desenul, carduri asociative MAC, tehnici de meditatie,
etc.

Programul de interventii psihologice a cuprins 10 sedinte (a cate 90 de minute fiecare), a avut
urmatoarea structurd metodologica: etapa introductiva, etapa fundamentala si etapa de feedback si a
fost administrat pe 10 adulti cu nivel redus al starii de bine, al satisfactiei de viatd si al
optimismului.

Tn cele ce urmeaza vom prezenta rezultatele adultilor pentru starea de bine, satisfactia de viata

si optimism (grupul experimental test si grupul experimental retest).
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Fig. 1. Valorile medii la starea de bine pentru adulti din GE/test si adulti GE/retest

Din rezultatele medii expuse In figura 1 observam urmadtoarele: adultii din GE/test au 105,8
(un.medii), In timp ce dupa programul de interventii psihologice orientat la imbundtétirea starii de
bine acesti adulti (GE/ retest) obtin 111,1 (un. medii). Prin aplicarea testului Wilcoxon am
consemnat diferente statistic semnificative intre adultii GE test si adultii GE retest (T=4, p<0,01)
cu rezultate mai mari la adultii din GE retest. Modificarile inregistrate pot fi explicate prin faptul ca
activitatile din programul de interventii psihologice au fost orientate la dezvoltarea autoaprecierii,
increderii in sine si in propriile resurse si la optimizarea starii generale afective prin favorizarea

calmului, echilibrului, linistii si destinderii.

GE TEST

GE RETEST
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Fig. 2. Valorile medii la satisfactia de viata temporald pentru adulti din GE/test si adulti GE/retest
Conform mediilor pentru satisfactia de viatd din figura 2 vom mentiona ca din nou se
inregistreaza o crestere a acesteia. Astfel adultii din GE test au o medie de 56,8, iar adultii din GE
retest: 89,4. La prelucrarea statistica a rezultatelor prin aplicarea testului Wilcoxon, au fost stabilite
diferente semnificative intre adultii GE test si adultii din GE retest (T=0, p<0,01) cu rezultate mai
mari pentru adultii din GE retest. Rezultatele consemnate evidentiaza ca programul de interventii
psihologice stimuleaza o autoapreciere mai ridicata, o acceptare si multumire de sine mai ridicata de

sine. Prin urmare aceste modificari duc si la o satisfactie de viata mai ridicata.
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GE TEST

GE RETEST

10.5 11 115 12 12.5 13 13.5 14

Fig. 3. Valorile medii la optimism la adulti din GE/test si adulti GE/retest

Rezultatele expuse in figura de mai sus ne permit sd mentiondm ca: adultii din GE test
prezinta pentru optimism urmatoarea medie: 11,8, iar adultii din GE retest ating media de 13,8. Prin
analiza statistica, prin aplicarea testului Wilcoxon am consemnat diferente intre adultii din GE test
si adultii din GE retest, cu rezultate putin mai mari pentru grup experimental retest (T=16,5, p <
0,05). Astfel adultii fiind inclusi In programul de interventii psihologice dezvoltd capacitati de a
vedea partea pozitiva si favorabild in diferite situatii si circumstante, de a se privi cu incredere si de
a avea incredere in cei din jur si in viata.

Alaturi de rezultatele pentru starea de bine, satisfactia de viatd si optimism am realizat si o

comparatie a trasaturilor de personalitate la adultii din GE test si GE retest.

NERV  AGRESIV DEPRESIE EMOTIV SOCIAB CAR DOM INHIB  SINCER EXTR/ M/F
CALM INTR  LAB.EM

=@==GE retest ==@=GE test

Fig. 4. Valorile medii pentru trasaturile de personalitate la adulti din GE/test si adulti GE/retest
Adultii din GE test si GE retest prezintd urmatoarele medii pentru trasdturile de
personalitate: la nervozitate cei din GE test au 0 medie de 7,1 (un. medii), in timp ce cei din GE
retest au o medie 3,8 (un. medii). Pentru agresivitate adultii din GE test au 4,6 (un. medii), iar cei
din GE retest 3,8 (un. medii). La depresie adultii din GE test prezintd 7,1 (un. medii), cei din GE
retest 5,0 (un. medii). La emotivitate adultii din GE test si cei din GE retest dau dovada de mediile:

7,6 si 5,7 (un. medii). La sociabilitate adultii din GE test prezinta: 4,4 (un. medii), iar cei din GE
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retest — 5,2 (un. medii). Pentru caracterul calm: adultii GE test au o medie de 5,7 (un. medii), in
timp ce adultii din GE retest: 6,0 (un. medii). Pentru dominare se evidentiaza aproape aceeasi medie
la adultii GE test / retest: 4,5/4,3 (un. medii). Pentru inhibitie adultii din GE test 6,9 (un. medii), iar
adultii din GE retest 4,7 (un. medii). La fire deschisa adultii prezintd la test 4,5 (un. medii) iar la
retest 2,8 (un. medii), pentru extraversiune — introversiune: adultii din GE test ating 4,3 (un. medii),
iar cei din GE retest 4,8 (un. medii). La labilitatea emotionald: adultii din GE test: 6,8 (un. medii),
si cei din GE retest: 4,8 (un. medii) si pentru masculinitate — feminitate: mediile pentru adultii din
GE test si GE retest sunt: 3,5 si 4,5 (un. medii). Diferente semnificative statistic dupa testul
Wilcoxon consemnam pentru urmatoarele trasaturi de personalitate: depresie (T=6, p<0,05), pentru
emotivitate (T=3, p<0,01) si pentru caracter calm (T=7, p<0,05), intre rezultatele adultilor GE test si
rezultatele adultilor din GE retest, cu o rezultate mai mici pentru depresie si emotivitate si cu
rezultate mai mari pentru caracter calm. Modificarile Inregistrate se datoreazad programului de
interventii psihologice ce au cuprins activititi de optimizare si dezvoltare a trasaturilor de
personalitate. Astfel adultii au invatat sa fie mai pozitivisti, mai optimisti, mai echilibrati si
cumpatati, precum si sa manifeste o reactivitatea emotionald mai moderata.

In concluzii pentru cercetarea descrisa vom formula urmatoarele constatiri: un numar mare
din adultii din esantionul de cercetare demonstreaza nivel redus si moderat al stdrii de bine,
satisfactiei de viata si al optimismului. Un nivel ridicat al starii de bine este corelat cu cateva
trasaturi de personalitate: caracter calm, fire deschisa, emotivitate, sociabilitate si extraversiune.

Vom evidentia ca nivelul starii de bine, al satisfactiei de viata si al optimismului poate fi
optimizat si imbunatatit printr-un program de interventii psihologice. Astfel adultii inclusi intr-un
demers formativ prezinta o stare generala afectivd mai bund, calm, liniste, destindere, o mare
acceptare si multumire de sine, o incredere ca toate au o rezolvare favorabild, o capacitate de a avea
incredere in cei din jur si in viitor.
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ANXIETY AND SHYNESS IN PREADOLESCENTS AND ADOLESCENTS
ANXIETATEA SI TIMIDITATEA LA PREADOLESCENTI SI ADOLESCENTI
Racu Igor, doctor habilitat in psihologie, profesor universitar,
Universitatea Pedagogicd de Stat ,,Jon Creanga” din Chisinau
ORCID ID: 0000-0001-8143-4908

E-mail: iracu64@yahoo.com

Abstract. This article presents the results of a theoretical-experimental study in which the
manifestation of anxiety and shyness in two age periods was studied in a comparative aspect:
preadolescent and adolescent. The experimental samples were constituted by 100 subjects for
each age. It has been experimentally demonstrated that there are differences in the
manifestation of anxiety and shyness depending on the age of the subjects, with subjects
between 13 and 15 being more anxious and shy.

Keywords: preadolescence, adolescence, anxiety, shyness, development

Problemele de anxietate si timiditate sunt extrem de actuale in zilele noastre, in special
cresterea acestora in randul preadolescentilor si adolescentilor.
Anxietatea este o reactie normald a organismului la stres, dar poate deveni problematica atunci
cand devine persistentd si este legata cu activitatile de zi cu zi ale preadolescentului sau
adolescentului. Drept cauze, motive ale declansdrii anxietatii putem vorbi despre presiunea
sociald, performantele academice, problemele de relationare si comunicare cu ceilalti,
schimbarile fizice si hormonale din anii pubertatii etc.

Timiditatea poate fi si ea o problema la preadolescenti si adolescenti fiind o trasdtura de
personalitate caracterizata prin inhibare sociala si evitarea situatiilor noi sau sociale.
Timiditatea devine problema atunci cand impiedica dezvoltarea relatiilor sociale si a abilitatilor
de comunicare. Printre cauzele aparitiei v-om mentiona anxietatea sociald, nivelul scazut de
ncredere Tn sine etc..

Anxietatea debuteaza in copilarie si este prezentd pe parcursul intregii vieti. La
preadolescenti si adolescenti anxietatea se manifesta diferit fatd de adulti. Anxietatea este una

din problemele emotionale cel mai frecvent intalnite la adolescenti, reprezentand de asemenea,
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si principala cauza pentru care tinerii si familiile acestora solicitd ajutor in cadrul serviciilor de
sandtate mintala [7, p.26].

Anxietatea se refera la o stare de neliniste sau ingrijorare excesiva in fata unor situatii
sau evenimente. Poate fi o reactic normala la anumite evenimente stresante, dar devine o
problema atunci cand este prezentd in mod constant sau cand este disproportionata in raport cu
situatia. Anxietatea poate fi asociatd cu simptome fizice precum palpitatii, transpiratie
excesiva, dureri de stomac si respiratie rapida [8, p.85].

Timiditatea, pe de alta parte, se referd la tendinta de a fi retras si de a evita interactiunile
sociale. Timiditatea poate fi o caracteristicd de personalitate si nu neapdrat o problema, dar
poate fi o sursd de stres pentru persoanele care nu se simt confortabil in situatii sociale si poate
duce la izolare sociala [9, p.168].

Notiunea de ,,anxietate” vine din latind si a inceput sd intre in limbaj cu semnificatia de
astdazi doar din secolul al XIX lea, desemnind o fricd sau amenintare fatd de ceva general,
nenumit, neidentificat, ca un fel de grija sau incertitudine, tradusd mai ales prin semne
corporale ca tensiune resimtita in piept, batai rapide de inima, senzatie de lipsa de aer sau de
lipsd de control general al corpului. Semnele corporale ale anxietatii sunt aceleasi ca intr o
stare de emotie, de spaima sau sperietura [6, p.86].

Exista mai multe teorii care incearca sa explice originea si mecanismele anxietatii. Unele
dintre aceste teorii sunt [4, p.62]:
Teoria cognitiv-comportamentald - aceasta teorie considera cd anxietatea este rezultatul unor
ganduri si comportamente inadaptate, care pot fi schimbate prin terapie cognitiv-
comportamentala. Aceasta abordare se concentreaza pe identificarea si schimbarea gandurilor
si comportamentelor negative care alimenteaza anxietatea.
Teoria psihodinamica - aceastd teorie sugereazd ca anxietatea este rezultatul conflictelor
interne ale individului, care sunt in mare parte inconstiente. Aceste conflicte pot fi legate de
probleme cu care individul nu s-a confruntat sau le-a reprimat in trecut si se manifesta sub
forma de anxietate.
Teoria neurobiologica - aceastd teorie se concentreaza pe factorii biologici care pot influenta
anxietatea, cum ar fi dezechilibrul de neurotransmitatori si problemele cu structurile creierului
responsabile de reglarea anxietatii.
Teoria evolutionista - aceasta teorie sugereaza ca anxietatea are o functie adaptativa, protejand
individul impotriva pericolelor si imbunatatind capacitatea de a face fata situatiilor de stres. Cu
toate acestea, aceastd reactie poate fi exageratd si se poate transforma intr-o problema de

sanatate mentala.
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Cattell R. a abordat anxietatea dintr-o perspectiva multidimensionala, afirmand ca exista
mai multe tipuri de anxietate si cd acestea pot fi diferentiate prin intermediul testelor
psihologice [3, p.112].

Cattell R. considera ca exista doua tipuri principale de anxietate: anxietatea trationala si
anxietatea de performantd. Anxietatea trationala se referd la o stare generala de neliniste si
ingrijorare, care poate fi declansata de orice situatie sau eveniment, inclusiv situatiile obisnuite
de viatd sau provocdrile sociale. Anxietatea de performantad, pe de altd parte, se referd la o
anxietate specifica care apare atunci cand o persoand se confrunta cu o situatie in care trebuie
sa Indeplineascd o anumita sarcind sau sa se prezinte in fata altor oameni [3, p.112].

Marele cercetator roman P. Popescu-Neveanu considera cd anxietatea este o stare de
neliniste, ingrijorare si fricd care poate fi declansatd de diferite evenimente sau situatii. El
credea ca anxietatea poate fi cauzatd de factori biologici, psihologici si sociali si cd aceasta
poate fi exprimatd in moduri diferite, inclusiv prin simptome fizice sau psihologice [9, p.62].

Renumitul psiholog Zimbardo Ph. Mentiona ca ,,Timiditatea se poate distorsiona in
acelasi mod ca o deformare fizica mai grava, iar consecintele ei pot fi cu adevarat devastatoare.
Timiditatea limiteazd posibilitatea evaludrii pozitive a calitatilor tale personale de catre alte
persoane. Timiditatea interfereazd cu claritatea gandirii si comunicarea eficientd. Timiditatea
este de obicei Insotitd de sentimente precum depresia, anxietatea si singuratatea” [14, p.12].

Timiditatea este o afectiune complexa care poate aparea sub o varietate de forme. Poate fi
doar jend, izolare, jend, anxietate si stres. Dar, in unele cazuri, timiditatea nu priveaza o
persoand de vorbire, ci ucide memoria si distorsioneazd perceptia. De asemenea, poate lua
forme cronice de boli mintale. Manifestdrile cronice ale rusinii includ alcoolismul, violul,
crima, depresia, iar pasul final este sinuciderea (15, p.112].

Tn viziunea lui P. Popescu-Neveanu, timiditatea reprezinta un ,,comportament defensiv si
anxios, ezitant si astenic, exprimand dificultiti de adaptare sociald (sau o adaptare negativa) ce
sunt normale si explicabile in mica copildrie si la pubertate, dar ridica probleme in celelalte
etape” [9, p.731].

Zimbardo Ph. Mentiona cd nu exista o definitie unica, deoarece timiditatea pentru
diferiti oameni nu inseamnd acelasi lucru. Autorul scrie ca ,,....timiditatea este o stare
complexa, care se manifesta in diverse forme — de la un usor disconfort, sau frica
neexplicabila, pana la nevroza profunda”[14, p.17].

Timiditatea este o trasatura de personalitate care poate fi influentatd de mai multi factori.

Iata cateva dintre acesti factori:
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a) Experiente anterioare: Experientele anterioare pot influenta modul in care o persoana se
comportd in situatii sociale. Daca o persoand a avut experiente negative sau jenante in trecut,
aceasta poate duce la o crestere a timiditatii in situatiile similare.
b) Personalitatea: Unele persoane sunt mai predispuse la timiditate decat altele, din cauza
trasaturilor lor de personalitate. Persoanele introvertite, care prefera sa petreaca timp singure,
sunt mai susceptibile sa fie timide.
c) Mediu social: Mediu social in care 0 persoana traieste poate afecta nivelul de timiditate.
Daca o persoand traieste intr-un mediu social cu asteptari inalte, aceasta poate duce la o
crestere a anxietatii si timiditatii.
d) Educatie: Educatia poate influenta si ea nivelul de timiditate. Copiii care sunt incurajati sa
participe activ la discutii si activitati sociale 1si pot dezvolta abilitatile sociale si pot fi mai
putin timizi decat cei care sunt incurajati sa fie mai retrasiti.
e) Stres si anxietate: Stresul si anxietatea pot creste nivelul de timiditate in situatii sociale.
Persoanele care se simt foarte stresate sau anxioase pot fi mai putin dispuse sd se implice in
activitati sociale, ceea ce poate duce la o crestere a timiditatii [15, p.45].

Scopul acestei cercetari consta in studierea particularitatilor de manifestare a anxietatii si
timiditatii la preadolescenti si adolescenti.

Ipotezele cercetarii:
1. Presupunem prezenta diferentelor in manifestarea anxietdtii la preadolescenti si
adolescenti;
2. Presupunem prezenta diferentelor in manifestarea timiditdtii la preadolescenti si
adolescenti.

Metodologia cercetarii:
e pentru realizarea scopului si pentru verificarea ipotezelor, au fost utilizate urmatoarele
tehnici:1. Scala de manifestare a anxietafii Taylor J.; 2. Scala timiditatii din Chestionarul de
personalitate FPI,
e metodele statistice de prelucrare a a datelor experimentale: testul parametric T-Student.

Esantionul cercetarii a fost constituit din 100 de preadolescenti cu varsta cuprinsa intre
13-15 ani si 100 de adolescenti, cu varsta cuprinsa intre 16-18 ani.
1. Scala de manifestare a anxietatii Taylor:

Scala de manifestare a anxietdtii (Taylor J) este o metoda de evaluare a nivelului de

anxietate a unei persoane, utilizatd frecvent in cercetarile si practica psihologica. Aceastd scara
a fost dezvoltata de psihologul britanic John Taylor in anii 1950 si a fost ulterior revizuita si

adaptata in diverse contexte.
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Scala de manifestare a anxietatii constd intr-un set de 50 de itemi (afirmatii) despre
starile si comportamentele asociate cu anxietatea. Persoana evaluata trebuie sd indice in ce
masura fiecare afirmatie se aplica la ea, persoana examinata raspunde prin ,,Da” sau ,,Nu”.
Interpretarea nivelurilor de anxietate:

0-5 puncte: grad scazut de anxietate. Persoana evaluatd poate fi in general relaxata si calma.
5-15 puncte: grad mediu (cu tendinta spre un grad scazut) de anxietate. Persoana evaluata poate
avea o oarecare anxietate, dar aceasta nu este de obicei debilitanta si nu afecteaza semnificativ
functionarea zilnica.

15-25 puncte: grad mediu (cu tendinta spre un grad ridicat) de anxietate. Persoana evaluata
poate avea probleme cu anxietatea Tn anumite situatii si poate fi preocupatd sau nelinistitd cu
privire la viitor.

25-40 puncte: grad ridicat de anxietate. Persoana evaluata poate experimenta frecvent anxietate
si poate fi afectatd semnificativ in functionarea zilnica.

40-50 puncte: grad foarte ridicat de anxietate. Persoana evaluatd poate avea anxietate severa si
incapacitantd, care afecteaza semnificativ functionarea zilnicd si poate necesita interventie
terapeutica.

2. Scala timiditatii din Chestionarul de personalitate FPI.

Chestionarul FPI (Fahrenberg F., Selg H., Hampel R.) este destinat diagnozei starilor si
insusirilor de personalitate in procesul de adaptare sociald si reglare comportamentala.
Chestionarul FPI contine 12 scale. In cazul nostru pentru a determina nivelul timidittii le elevi
am ales scala a VIII ,timiditatea” care reflectd o predispozitie la un raspuns stresant la situatiile
obisnuite de viatd, procedand dupa un tip pasiv-defensiv. Scorurile mari pe scara reflecta
prezenta anxietatii, rigiditatii, incertitudinii, rezultdnd dificultdti in contactele sociale.
Interpretarea nivelurilor de timiditate:

Scorurile mai mari indicd un nivel mai mare de timiditate, in timp ce scorurile mai mici indica
un nivel mai scizut de timiditate. In general, nivelurile de timiditate se pot interpreta astfel:
Nivel scazut de timiditate: scorul total este intre 0 si 6. Persoanele care obtin scoruri scazute in
Scala timiditatii sunt in general deschise si increzatoare in sine in situatiile sociale. Ei pot fi
sociabili, prietenosi si pot interactiona usor cu ceilalti.

Nivel mediu de timiditate: scorul total este intre 7 si 15. Persoanele care obtin scoruri medii in
Scala timiditatii pot avea o oarecare nesigurantd in interactiunea sociald si pot fi reticente in
situatiile noi sau cand trebuie sa se afirme Intr-un grup. Cu toate acestea, ei pot interactiona in
mod adecvat cu ceilalti si pot fi deschisi la noi experiente.

Nivel Tnalt de timiditate: scorul total este intre 16 si 20. Persoanele care obtin scoruri ridicate in

Scala timiditatii pot fi extrem de nesigure in situatiile sociale si pot evita contactul cu ceilalti.
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Ei pot fi rezervati si introvertiti si pot avea dificultdti in a-si face prieteni sau a-si exprima
opinia Tn grupuri mari.
Rezultate

In scopul verificarii ipotezei nr.1 am aplicat Scala de manifestare a anxietatii (Taylor J).

60% 54%
50%
2%
40%
30% 24%
20% il 14%
12% 12%
> 10% g 0%
0%
Nivel foarte ridicat de Nivel ridicat de Nivel peste mediu de  Nivelul sub mediu de Nivel scazut de
anxietate anxietate u Prendabiatenti madistasecnti anxietate

Figura 1. Nivelul anxietatii la preadolescenti si adolescenti

Analizand datele prezentate n fig.1 v-om mentiona ca:

6 % de preadolescenti si 12 % de adolescenti indica un nivel foarte ridicat de anxietate,
pentru acesti elevi sunt specifice stari de anxietate care sunt puternic asociate cu manifestari
fiziologice si psihosomatice. Elevii cu un nivel foarte ridicat de anxietate pot manifesta o serie
de caracteristici specifice, care pot afecta in mod negativ performantele lor scolare si relatiile
sociale. Ei pot experimenta simptome fizice precum tremurdturi, transpiratii, palpitatii si
greatd inainte de examene sau prezentari. Acestia pot fi preocupati in exces de performantele
lor si pot avea ganduri negative si temeri legate de esec; pot avea asteptari excesive fata de ei
insisi, pot fi perfectionisti; pot fi critici duri fata de propriile lor performante; pot avea tendinte
obsesiv-compulsive, cum ar fi verificarea repetata a lucrarilor, a notelor sau a altor sarcini, din
frica de a nu fi gresit sau de a fi pedepsiti.

16 % de preadolescenti si 24 % de adolescenti au obtinut nivel ridicat de anxietate. Ei
prezintd unele manifestari de anxietate, in special in situatii care implicd afirmarea propriilor
resurse, capacitati si disponibilitati, cum ar fi comunicarea cu semenii si adultii, sau in situatii
de performanta scolara ca examenul, concursul sau Intrecerea In general. Acesti elevi pot fi
foarte ingrijorati cu privire la performanta lor academica si sociala; pot fi foarte autocritici; pot
fi, de asemenea, foarte sensibili la critica si la respingere; pot fi reticenti in a lua riscuri si in a
incerca lucruri noi; pot fi foarte autocentrati si se pot concentra prea mult asupra gandurilor si

sentimentelor lor negative, ignorand nevoile si preocupdrile altor persoane; pot avea dificultati
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n a se concentra si in a-si mentine atentia, fiind foarte preocupati de ganduri si preocupari care
le provoacd anxietate.

54 % de preadolescenti si 42 % de adolescenti au obtinut nivel peste mediu de
anxietate. Elevii cu nivel peste mediu de anxietate pot prezenta o varietate de simptome si
comportamente. In general acesti elevi pot avea o preocupare excesiva pentru diverse aspecte
ale vietii lor, inclusiv performantele academice, relatiile interpersonale sau situatiile de stres;
pot fi duri cu ei Insisi si pot fi excesiv de auto-cCritici; pot avea un sentiment persistent de
insuficienta si de a nu fi niciodata suficient de buni; pot incerca sa evite situatiile care i fac sa
se simtd anxiosi sau stresati, cum ar fi prezentarile in fata clasei, evenimentele sociale sau
examenele; pot manifesta simptome fizice, cum ar fi dureri de cap, dureri de stomac sau
insomnie, fard o cauza medicald aparenta.

10 % de preadolescenti si 12 % de adolescenti au obtinut nivel sub mediu de anxietate.
Elevii cu nivel sub mediu de anxietate pot avea nivel normal sau scazut de preocupare si stres,
si pot avea o abordare mai relaxata si pozitiva fata de viata; pot avea incredere in propriile lor
abilitati si pot avea o atitudine pozitiva fatd de propria persoand si fatd de viatd; pot fi mai
deschisi la schimbari si la situatii noi; pot aborda cu usurintd provocdrile; pot avea o capacitate
mai bund de a face fata stresului si pot fi mai rezistenti in fata dificultétilor; pot avea abilitati
de comunicare bune si pot fi confortabili in a interactiona cu oamenii din jurul lor.

14 % de preadolescenti si 10 % de adolescenti au obtinut nivel scazut de anxietate.
Elevii cu nivel scazut de anxietate sunt de obicei destul de relaxati si siguri pe ei; tind sa se
simtd confortabil 1n situatii noi si pot fi deschisi la noi experiente; pot fi sociabili si placuti; pot
fi prietenosi cu toti cei din jurul lor; pot fi destul de indrazneti si pot avea tendinta sd ia riscuri
in mod regulat; se pot simti confortabil sd vorbeasca in fata grupurilor.
In conformitate cu rezultatele obtinute, peste jumitate din preadolescenti si aproximativ 42%
din adolescenti au un nivel peste cel mediu de anxietate; 6% dintre preadolescenti si 12%
dintre adolescenti au nivel foarte ridicat de anxietate. Acestea sunt categoriile de elevi care
necesita atentie sporitd din partea profesorilor, psihologilor dar si a parintilor.

In scopul realizarii comparatiilor in manifestarea anxietitii la preadolescenti si
adolescenti prezentdm valoarea medie pentru esantioane.

Tabelul 1. Rezultatele in valori medii anxietatii la preadolescenti si adolescenti

Esantioane N M
Preadolescenti 100 243
Adolescenti 100 17,6
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Datele prezentate in tabel ne permit sa vorbim despre un nivel mediu mai scazut al
anxietatii pentru adolescenti(m=17,6) in comparatie cu preadolescentii (m =24,3). Utilizand
testul t — Student pentru esantioane independente am obtinut t = 0, 215434, p = 0,01.

Am obtinut diferente statistic semnificative in manifestarea anxietdtii in functie de varsta
subiectilor studiati, preadolescentii fiind mai anxiosi in comparatie cu adolescentii. Acest fapt
poate fi explicat prin specificul si dificultatile varstei preadolescente, perioada de criza, de mari
transformari, schimbarii in procesul dezvoltarii psihice si formarea personalitatii. Ipoteza nr. 1
in care am presupus prezenta diferentelor in gradul de manifestare a anxietatii in functie de
varsta subiectilor a fost confirmata.

In scopul verificarii ipotezei a doua unde am presupus diferente in gradul de
manifestare a timiditatii in functie de variabila varstd am administrat Scala timiditatii din
Chestionarul de personalitate FPI.

Rezultatele obtinute la scala timiditate sunt prezentate grafic.
60%

50% 48%
42%

40%

40%

30%

24%

20%

10%

0%
Inalt Mediu Scazut

Figura 2. Rezultatele 1a Timiditate obtinute de subiectii experimentali

24 % dintre preadolescenti si 10 % dintre adolescenti au obtinut nivel inalt de
manifestare al timiditatii. Elevii care manifestd un nivel inalt de timiditate pot intdmpina
dificultati in a se conecta cu colegii de clasa, a-si exprima ideile si a lua initiativa in grupuri.
Aceastd timiditate poate fi cauzatd de o varietate de factori, inclusiv anxietate sociala,
experiente anterioare negative sau o personalitate introvertita.

40 % dintre preadolescenti si 42 % dintre adolescenti au maniféestat nivel mediu a
timiditatii. Elevii cu un nivel mediu de timiditate pot sd se simtd nesiguri in anumite situatii
sociale, dar nu atat de mult Tncat sa ii Impiedice sa 1si exprime opiniile sau sa interactioneze cu
ceilalti; pot fi, de asemenea, introvertiti si preferad sa isi petreaca timpul singuri sau cu un grup
mic de prieteni apropiati, dar sunt capabili sa socializeze cu succes cu alti colegi si sd se

adapteze situatiilor noi.
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36 % dintre preadolescenti si 48 % dintre adolescenti au obtinut nivel scazut de
manifestare a timiditatii. Elevii cu un nivel scazut de timiditate sunt de obicei deschisi si
increzatori in ei insisi in interactiunile cu ceilalti. Ei pot fi extrovertiti si sociabili, sau pot fi
mai introvertiti, dar nu sunt afectati in mod semnificativ de anxietatea sociala sau de emotiile
negative asociate cu expunerea in public sau cu comunicarea cu strainii.

In conformitate cu rezultatele cantitative obtinute 24% dintre preadolescenti si 10%
dintre adolescenti indicd un nivel inalt de manifestare a timiditatii.
40% din preadolescenti si 42% dintre adolescenti manifestd nivel mediu de timiditate, ceea ce
sugereazd ca acesti copii si tineri pot avea dificultati in a se deschide 1n fata altora si de a-si
exprima sentimentele, dar poate sa nu fie o problema serioasa.

Tabelul 2. Rezultatele medeii la timiditate la preadolescenti si adolescenti

Subiecti N M
Preadolescenti 100 12,42
Adolescenti 100 8,13

Datele din tabel reflectd cd preadolescentii au inregistrat un nivel mediu mai mare pentru
timiditate (m=12,42) in comparatie cu adolescentii (m==8,13).

Rezultatele obtinute la compararea scorurilor prin inmtermediul testul parametric pentru
esantioane independente t-Student sunt: t = 0, 372834, p = 0,01. Deci, am obtinut diferente
statistic semnificative in nivelul de manifestare al timiditétii la preadolescenti si adolescenti
(grad mai inalt de timiditate pentru preadolescenti).

Astfel putem mentiona cd a fost confirmatd si a doua ipoteza a cercetdrii noastre in
conformitate cu care am presupus diferente In manifestarea timidittii la preadolescenti si

adolescenti.
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Abstract. Various studies highlight that factors such as poverty, disorganized family
environments, lack of parenting skills, or flawed parenting practices, as well as educational
failures, can contribute to a predisposition towards criminal acts. Additionally, emotional
relationships with parents and close individuals, as well as legal means of fulfilling needs, have
a significant impact on the tendency to commit criminal acts. Therefore, we have set out to
investigate these aspects regarding the social context of women serving definitive sentences for
various types of offenses.

Key words: crimes, social context, incarcerated women

Introducere. Influenta semnificativa a contextului social in care omul creste si se dezvolta

este recunoscutd de teoreticienii preocupati de studiul dezvoltarii umane. Omul dobandeste
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abilitati de socializare treptat incepand de la relatiile cu mediul familial si continuand cu scoala
iar ulterior cu mediul profesional. In interactiune cu cei din jurul lor copiii invatd normele,
valorile si comportamentele specifice comunitatii careia 1i apartin; isi dezvoltd identitatea
personald; 1si modeleazd comportamentul prin observare si imitare; ajung sa cunoascd si sa
inteleagd lumea.

Wilson si Herrnstein constatd cd actiunile oamenilor, inclusiv comportamentele
infractionale, sunt generate de contextul social in care individul creste si se dezvoltd, in care
invatd care comportamente sunt recompensate si care sunt sanctionate. Din perspectiva teoriei
lor, pentru a lamuri cauzele savarsirii de infractiuni, inclinatia anumitor persoane de a recurge la
astfel de acte, este important sa intelegem felul in care mediul actioneaza asupra individului. Au
fost incluse in aceastd categorie a factorilor contextuali cu efecte asupra comportamentului
uman antisocial: calitatea mediului familial, respectiv, familii dezorganizate, lipsa abilitatilor
parentale, esecul/abandonul scolar, medii sociale defavorizate.

Legatura dintre familiile dezorganizate si conduitele infractionale a fost studiata incepand cu
anii 1920. Astfel, Slawson (1923) si ulterior Burt (1925) sustin ideea ca delicventii au de doua
ori mai multe sanse sd provind din familii dezorganizate decét cei care nu recurg la acte
infractionale. Aceastd idee este subliniata ulterior si de catre alti cercetatori, printre care Stratta
(1970), Bottoms si McClintock (1973).

De asemenea, numeroase studii au corelat comportamentul antisocial cu calitatea practicilor
parentale. Practicile parentale care genereaza comportamente antisociale sunt: modul in care
parintii ingrijesc copilul in etapa timpurie a dezvoltarii sale, respectiv respingere si lipsa de
raspuns (Campbell, Shaw si Gilliom); lipsa de reactie a parintilor (Shaw, Keenan si Vondra;
Wakschalag si Hans); respingerea din partea parintilor, asocierea dintre controlul excesiv,
comportamente abuzive si respingerea copilului ( Dishion; Dodge, Petit si Bates; Campbell:
Younge, Oetting si Deffenbacher).

I. Nye (1958) realizeazd o ampla cercetare in care subliniaza importanta familiei in
prevenirea actelor infractionale. Astfel, el arata faptul cd delicventii provin din familii in care fie
beneficiau de libertate absoluta, fie nu aveau parte deloc de ea, nu respectau autoritatea
parintilor, erau respinsi de parinti. Concluzia cercetdrii sale este ca actele infractionale sunt
favorizate de absenta controlului direct efectuat prin restrictii si pedepse, a controlului intern
realizat de catre constiinta si a controlului indirect care se manifesta ca urmare a relatiilor
afective pe care tinerii le au cu parintii lor si cu alte persoane apropriate, dar si prin accesul la
mijloace legale de satisfacere a nevoilor.

Adeptii teoriei atasamentului au subliniat riscul de a manifesta comportamente antisociale,

disruptive pentru copiii care dezvoltd atasamente nesigure cu parintii sau cei care ii Ingrijesc in

23



copildria timpurie (Greenberg&Speltz; Shaw; Sroufe), iar atasamentul evitant nesigur (Sroufe)
si dezorganizat (Lyons-Ruth, Alpern&Repacholi) fatd de mama este asociat cu conduitele
infractionale cu debut precoce.

O etapa esentiald pentru socializarea si adaptarea copilului la lumea exterioard o reprezinta
intrarea in colectivitate, respectiv scolarizarea care nu vine doar cu componenta cognitiva ci si
cu cea sociald. In aceastd faza criminologii subliniazd importanta autoritatii parintesti care s
asigure participarea copiilor in mod constant la orele de curs. A. Reiss (1951) arata ca tinerii
infractori nu merg constant la scoala si sunt caracterizati de catre cadrele didactice ca fiind elevi
problema.

J. Toby semnaleaza faptul ca elevii cu performante scazute sunt mai predispusi la comiterea
infractiunilor pentru cé ei nu au nimic de pierdut, ei neavand asteptari prea mari de la viitor.
Rezultatele scolare scazute, atitudinea negativa fatd de scoald, indiferenta fatd de rezultatele
obtinute, absenteismul, conduitele care contravin regulilor instittutionale reprezinta factori care
se manifestd in aceastd perioadd, a scolarizarii, si care au fost corelati cu producerea
comportamentelor delicvente (Glueck, Sheldon& Glueck; Lishner; Rutter; Giller).

Mediul social defavorizant este inclus, la randul sau, in categoria factorilor factorilor externi
care 1si pun amprenta asupra comportamentului uman in sensul favorizarii criminalitdtii,
scazut, mediu familial marcat de instabilitate si neintelegeri, anturaj delicvent, Shaw si McKay
constatd faptul ca procentul infractiunilor violente este mai mare in zonele cu nivel economic
foarte scdzut sau cu situatia economica cea mai defavorabild. S. Spitzer aratd, in anul 1973, ca
ponderea actelor infractionale violente este mai mare in mediile rurale si cd in aceste locuri
crima este privita cu indulgenta.

Scopul cercetirii. In cadrul tezei doctorale cu titlul ,,Profilul de personalitate al femeii
agresor private de libertate” unul dintre obiectivele stabilite a constat in caracterizarea
esantionului sub aspectul mediului de provenientd, educatiei, starii civile, recidivei, calificarii
profesionale si a ocupatiei la arestare.

Esantionul a cuprins 200 de femei private de libertate din toate regimurile de executare
a pedepselor privative de libertate din cadrul unui penitenciar care custoziaza femei, din
Romania, reprezentand 42.11% din totalul persoanelor private de libertate custodiate la acel
moment. Ca structurd a esantionului, acesta a fost constituit din grupuri egale de detinute
care au fost condamnate definitiv pentru infractiuni de omor, trafic si consum de droguri,
furt si infractiuni economice.

Instrumentul utilizat pentru identificarea abuzului a fost Scala pentru depistarea

abuzului si traumei (Sander, Becker-Lausen). De asemenea, Tn cadrul experimentului
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constatator au fost utilizate, pentru acest obiectiv, date din aplicatia informatici PMSweb
precum si informatii din dosarele individuale si de asistentd psihosociald ale persoanelor
private de libertate incluse n cercetare.

Rezultatele cercetarii. In acest articol, vom prezenta rezultatele referitoare la mediul de
provenienta, calitatea mediului timpuriu, educatie, stare civila, stare de recidiva, calificare
profesionald si ocupatia la momentul arestdrii pentru cele 200 de detinute incluse in
cercetare.

In ceea ce priveste mediul de provenientd, analiza informatiilor indicd faptul ca
majoritatea detinutelor, respectiv 66% provin din mediul urban iar 34% din mediul rural.

Tabelul 1. Procente pentru mediul de provenienta

Percent
Valid urban 66.0
rural 34.0
Total 100.0
MEDIUL DE PROVENIENTA

80

60

40

.
0

MEDIUL  MEDIUL
RURAL URBAN

Figura 1. Procente pentru variabila mediul de provenienta
Daca ne referim la calitatea mediului timpuriu in care au crescut persoanele private de
libertate incluse in cercetare, se constatd faptul ca 59% dintre ele au experimentat in
copildrie abuz manifestat prin pedepse fizice, violenta verbala si chiar abuz sexual.

Tabelul 2. Procente pentru calitatea mediului timpuriu

Percent

Valid Mediu insecurizant | 59.0

Mediu securizant 41.0
Total 100.0
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Figura 2. Procente pentru variabila mediu timpuriu
Despre nivelul educational al detinutelor, in urma cercetarii realizate s-a constatat faptul
ca 33,5% dintre respondente sunt absolvente de gimnaziu, 36 sunt absolvente de liceu, 32 au
studii superioare, 14% au studii primare, 11% au absolvit 10 clase si 7,5% sunt analfabete,
nefiind incluse 1n nicio forma de instruire formala. O analiza mai detaliatd a acestui factor ne
aratd faptul ca nivelul de scolarizare cel mai crescut este prezent la detinutele care au comis
infractiuni economice.

Tabelul 3. Procente pentru nivelul de scolarizare

Percent
Valid gimnaziu 33.5
liceu (12 cls) 18.0
superior 16.0
primar 14.0
liceu (10 cls) 11.0
analfabet 7.5
Total 100.0

Analiza starii civile a persoanelor privat de libertate incluse in cercetare este prezentata
n tabelul de mai jos.

Tabelul 4. Procente pentru starea civila

Percent
Valid | necasatorita 21.0
casatorita 38.0
vaduva 6.0
concubinaj 24.5
divortata 10.5
Total 100.0

Analiza situatiei juridice a persoanelor private de libertate incluse in cercetare sub

aspectul persistentei conduitelor infractionale concretizate in recidiva indica faptul ca
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majoritatea, respectiv 53% dintre respondente nu au antecedente penale. Procentul celor care
au avut 1n istoricul de viatd elemente de incélcare a legislatiei este de 47% dintre acestea
19,5% au antecedente penale si 27,5% sunt recidiviste.

Tabelul 5. Procente pentru recidiva

Percent
Valid | Fara antecedente penale 53.0
Cu antecedente penale 19.5
Recidivist 27.5
Total 100.0

In ceea ce priveste calificarea profesionald a detinutelor, s-a constatat cad o proportie
semnificativa dintre acestea, respective 74% nu au nicio calificare, restul de 26% avand calificari

diverse.

Tabelul 6. Procente pentru variabila calificare profesionala

Percent
Valid fara calificare 74.0
calificari 26.0
diverse
Total 100.0

CALIFICARE PROFESIONALA
80
60
40
20

FARA CALIFICARE CU CALIFICARE

Figura 3. Procente pentru variabila calificare profresionala
Referitor la ocupatia pe care persoanele private de libertate o aveau la momentul
arestarii, se constatd o similitudine cu variabila precedenta, in sensul in care majoritatea
detinutelor din lotul de cercetare nu aveau nicio ocupatie. 82,5% dintre cele 200 de femei
private de liberate incluse in cercetare nu aveau nicio ocupatie la momentul arestarii, 14,5%
dintre ele aveau un loc de munca remunerate si 3% erau pensionare.

Tabelul 7. Procente pentru variabila ocupatie
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Percent

Valid fara ocupatie 82.5

pensionare 3.0

ocupatii diverse | 14.5

Total 100.0

Concluzii. Analizand si sintetizand datele prezentate anterior putem sa concluzionam faptul

ca, femeile private de libertate custodiate in Romania:

- provin mai ales din mediul urban

- auunistoric cu elemente de abuz, incluzand pedepse fizice, violenta verbala si abuz sexual
- auun nivel de scolarizare scazut

- sunt casatorite majoritatea

- nu au antecedente penale, cele mai multe dintre ele, desi diferenta fatd de cele care prezinta

in trecutul lor incélcari ale legilor este de doar 6%

- un procent semnificativ dintre acestea nu are nicio calificare profesionala si nici nu lucrau la
momentul arestarii.

Daca evaluam similaritatile si diferentele intre studiile prezentate in partea introductivd a
acestui articol si rezultatele exeprimentului constatator putem observa faptul ca ideile
teoreticienilor care coreleaza tendinta de a recurge la conduite infractionale cu practici parentale
defectuoase sunt confirmate si pentru lotul nostru de cercetare. Chiar daca efectele mediului
timpuriu pot varia in functie de factori individuali si circumstante specifice nu poate fi ignorat
faptul ca un procent semnificativ din randul femeilor private de libertate incluse in aceastad
cercetare prezinta un istoric de abuz. Putem considera, asadar ca mediul timpuriu are un impact
semnificativ asupra dezvoltarii unor conduite infractionale.

Am subliniat in partea introductivd importanta educatiei in dezvoltarea copilului precum si
opiniile unor criminologi care au evidentiat, la randul lor, rolul semnificativ al educatiei in
prevenirea manifestdrii conduitelor antisociale. Rezultatele cercetarii noastre vin in sprijinul
acestor afirmatii, indicand un nivel scdzut de scolarizare al femeilor care au recurs la
comportamente infractionale. Putem concluziona astfel, cd o educatie adecvata poate contribui
la dezvoltarea unor conduite prosociale si prevenirea unor comportamente infractionale.

Unul dintre dezavantajele lipsei de educatie se traduce prin diminuarea sanselor de a
dezvolta sau de a dobandi abilitati si cunostinte practice, efectul generat fiind limitarea

oportunitatilor de angajare si in final, probleme financiare. Asa cum putem observa din datele
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prezentate mai sus, un procent semnificativ din persoanele private de libertate incluse in

cercetare nu aveau la momentul arestarii nicio calificare profesionald si niciun loc de munca

care s le permita obtinerea unui venit constant.

Consideram ca identificarea factorilor de risc ai criminalitdtii este o etapd esentiala pentru

reducerea infractionalitatii, care permite dezvoltarea unei strategii de prevenire a delicventei

adaptata realitatii sociale.
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Abstract. From a social point of view, mixed couples are of particular interest to many

researchers. The consensus or opposition of the society and the community towards mixed families,

are tangible indications of spaces of communication between groups and integration of migrant

communities, to such an extent that these unions are defined as the most interesting barometer of

our pluralistic society. This is especially true for a reality like the one in the Republic of Moldova,

where immigration is predominant. The presence of mixed couples constitutes a privileged observer

to explore the feasibility of coexistence and integration between the multiplicity of cultural

experiences of individuals at the level of the couple relationship, intrafamilial and social dynamics.

It expresses the deepest level at which the encounter between different cultures and different

cultural identities manifests itself in everyday life, which can be complicated by the comparison

between different marital and family models. This is the starting point of this paper which aims to

explore the same phenomenon from a new angle, which is that of the social psychology of the
family.

Key words: multiculturalism, mixed family, migratory context, marital relationship, couple,

host country, culture.

Rezumat. Din punct de vedere social, cuplurile mixte prezinta un interes deosebit pentru
multi cercetatori. Consensul sau opozitia societatii si a comunitatii fatd de familiile mixte, sunt
indicii tangibile ale spatiilor de comunicare intre grupuri si de integrare a comunitatilor de migranti,
in asa masurd, incat aceste uniuni s fie definite ca fiind cel mai interesant barometru al societatii
noastre pluraliste. Acest lucru este valabil mai ales pentru o realitate precum este in Republica
Moldova, unde imigratia este predominanta. Prezenta cuplurilor mixte, constituie un observator
privilegiat pentru a explora fezabilitatea coexistentei si a integrarii dintre multiplicitatea
experientelor culturale ale indivizilor la nivelul relatiei de cuplu, al dinamicii intrafamiliale si
sociale. Exprima nivelul cel mai profund la care se manifesta intalnirea dintre diferite culturi si

diferite identitati culturale in viata de zi cu zi, care poate fi ingreunatd de comparatia Intre diferite
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modele maritale si familiale. Acesta este punctul de plecare al acestei lucrari care isi propune sa
exploreze acelasi fenomen dintr-un unghi nou, care este cel al psihologiei sociale a familiei.

Cuvinte-cheie: multiculturalitate, familie mixta, context migrator, relatie maritala, cuplu,
tara-gazda, cultura.

Introducere

In ultima perioada, cresterea brusci a fluxurilor migratorii, a favorizat contactele si relatiile
dintre indivizi cu culturi diferite, multiplicand oportunitétile de a stabili legaturi mai profunde si
mai durabile [2]. Printre diferitele schimbari sociale care Insotesc aceste procese, Republica
Moldova este afectatd de un fenomen social care a capatat recent dimensiuni largi, precum sunt
casatoriile mixte, adicd acele uniuni in care unul dintre parteneri este moldovean, iar celalalt
apartine unei alte nationalitati. In timp ce in alte state europene existd o convietuire mai veche de
coabitare multiculturald si multietnicd (de exemplu, Franta) [3, pp. 325-334], astazi ne intrebam ce
nivel de integrare a atins 1n ceea ce priveste nuptialitatea imigrantilor din a doua si a treia generatie
a Republicii Moldova, incercand sa explordm noul fenomen al familiilor mixte. Mai ales ca aceste
familii sunt adesea vazute ca purtatoare de conflicte in cadrul cuplului si o amenintare sau o tradare
a grupului lor cultural. Astfel, daca, pe de o parte, fenomenul migratiei a favorizat aparitia acestor
forme de familie, pe de alta parte, aceste familii starnesc inca perplexitate sau dezaprobare in multe
contexte sociale [1, pp. 209-218].

Acest studiu a luat nastere cu scopul de a studia dinamica cuplurilor mixte in cadrul
contextului italian, din punct de vedere psihosocial, care ia In considerare conceptul de culturad ca
resursi. In special, interesul se concentreazi asupra modului in care partenerii din familii
multiculturale, redau apartenentele lor in viata de zi cu zi si in alegerile cu care se confrunta,
precum si in modul de a gestiona diferentele culturale in raport cu experientele personale legate de
parcursul lor identitar, dinamica interpersonala si relatia cu lumea exterioara.

Metodologie si metode

Studiul dat s-a nascut din ideea de a cere partenerilor familiilor interculturale sa ne vorbeasca
despre aspectele importante care au caracterizat experienta lor, atit in ceea ce priveste problemele,
cat si in ceea ce priveste coeziunea cuplului si perceptiile cu privire la familia multietnica. In
concordantd cu aceste obiective, interviul narativ s-a dovedit a fi tehnica cea mai potrivita pentru
cercetare. Astfel, au fost colectate interviuri narative individuale, axate pe urmatoarele aspecte:
istoricul cuplului; episoadele care au pus in dificultate familia; situatiile care au facut ca familia sa
se simtd coeziva,; contextele in care multiculturalismul era proeminent. Analiza continutului tematic
al acestor raspunsuri, a scos in evidentd o serie de situatii recurente, care au fost comune

partenerilor intervievati si care au fost grupate in patru grupe: relatiile cu familiile de origine;
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diferentele lingvistice; problematicile legate de copii; relatia cu mediul extern si atitudinile
partenerului fatd de cultura celuilalt.

Descrierea esantionului: Participantii la cercetare sunt 17 parteneri apartinand unor familii
multiculturale. Sapte dintre persoanele intervievate sunt italieni si 10 sunt moldoveni. Nu exista o
distributie egald intre barbati si femei, deoarece au participat dupa dorinta: 6 barbati si 11 femei.
Dintre subiectii de sex masculin, 5 sunt italieni i 2 sunt moldoveni, iar printre subiectii de sex
feminin 8 sunt moldovence si doud sunt italiene. In medie, moldovencele participante la studiu se
afld 1n Italia de la unul la doudzeci de ani. Partenerii sunt impreund in medie de 5,5 ani si toti sunt
casatoriti, cu exceptia la doi care locuiesc impreund. Sapte subiecti au copii. Varsta medie a
primului copil este de 6 ani si jumatate, in timp ce pentru al doilea este de 3 ani. Nimeni nu a avut
inca al treilea copil. In ceea ce priveste calificirile educationale, 46,1 % dintre respondenti au
obtinut o diploma universitara, 40,2 % au obtinut o diploma de liceu, iar restul de 11,6 % au obtinut
o diploma de scoala profesionala. Distributia participantilor in functie de nationalitate si calificarea
educationala ne aratd o frecventd mai mare a partenerilor moldoveni care au absolvit institutii de
invitaimant superioare decit cei italieni. In ciuda nivelului inalt de educatie, doar cétiva dintre
partenerii moldoveni lucreaza in profesiile pentru care au studiat: un medic, o asistentd medicala si
doi parteneri care lucreazd in propria afacere impreund cu sotii lor italieni. Doi dintre partenerii
moldoveni sunt someri, trei sunt muncitori si doud femei sunt esteticiene. Dintre partenerii italieni,
trei au o afacere proprie, unul este asistent medical, unul este agent de securitate, unul este muncitor
si unul este educator.

Rezultate si discutii
n baza rezultatelor interviurilor narative, s-au nuantat urmatoarele aspecte:

e Relatiile cu familiile de origine

Partenerii intervievati raporteaza printre situatiile care i-au pus in dificultate, pe cele legate de
relatia cu familiile de origine.

Unele dintre interviuri releva tema respingerii si a inchiderii din partea propriei familii i a
familiei partenerului, mai ales in faza initiald a istoriei cuplului. Alegerea de a avea o relatie intima
cu un partener strdin poate declansa in grupul familial o destabilizare care implica un proces
evolutiv similar unui raspuns de soc, datorat unui eveniment critic neasteptat. Ireconciliabilitatea
dintre cele douad culturi este subliniata de parintii ambilor soti, la fel ca si casatoria care este vazuta
ca o strategie, din partea strainului, pentru a obtine cetitenia italiand. In fata acestei alegeri a
copiilor, dezorientarea prevaleaza initial in familie si multi parinti reactioneaza prin obstructionarea
relatiei. Cu toate acestea, in majoritatea cazurilor, respingerea se transforma ulterior in acceptare

treptata, datoritd cunoasterii partenerului striin, a hotdrarii cuplului de a-gi continua povestea si a
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nasterii copiilor. Aceastd reactie initiald de soc implicd nu numai familia celui care apartine
grupului dominant, ci si familia partenerului strdin al cuplului (moldoveneasci). in ambele familii,
ideea ca este preferabil sd te casatoresti cu un membru al propriului grup si sd eviti provocarea
diferentei culturale este dominanta. Acest aspect sugereazd ca ambele familii ale partenerilor unui
cuplu mixt, se confrunta cu o alegere foarte diferita fata de asteptarile lor si fata de regulile sociale.
Asteptarile pe care le au copii lor, declanseazd un proces de reelaborare si adaptare, care duce in
timp, la construirea unei noi imagini a copilului dorit. Uneori, insa, desi relatiile se imbunatatesc
odata cu trecerea timpului, sotii intervievati relateazd ca familia de origine continua sa repete ca ar
fi preferat sd vada un compatriot aldturi de copiii sau fratii lor din cauza stereotipurilor legate de
ireconciliabilitatea culturilor diferite.

,Inainte, familia sotului meu se uita urdt la mine. Poate cd au crezut cd m-am cdsdtorit din
cauza actelor. Nu mi-au spus niciodata nimic. Acum ma acceptd, ma simt bine cu ei si ma trateazd
bine. Inainte era dificil” (C., moldoveanci).

. Mama lui mi-a spus ca a vrut ca fiul ei sa se casatoreasca cu o italianca. Spune asta pentru ca
eu nu sunt catolica, sunt ortodoxa. Nu vorbim despre conflicte, ci despre mici provocari, din cand
in cand ma ciupeste. Chiar si mama mea ar fi preferat sa ma cdsatoresc cu un moldovean” (A.,
moldoveanca).

., Fratele ei este singurul care se opune uniunii noastre, el este casatorit cu o belgianca, dar nu
ar putea trdai cu ea pentru ca sunt prea multe diferente. De aceea, el va fi intotdeauna impotriva
deciziei noastre” (C., italian casatorit cu o femeie moldoveanca).

,Mama mea nu a spus nici ,,da”, nici ,,nu”. Apoi, de indata ce I-a cunoscut pe Riccardo, a fost
cu adevarat fericita. Mama lui Riccardo nu a fost foarte increzatoare imediat, dar mai tarziu, cand
m-a cunoscut pe mine, m-am simtit binevenita” (C., moldoveanca).

Un al doilea aspect relevant al relatiei cu familiile de origine, atat italiene, cat si moldovene, se
referd la intruziunea acestora in decizii, in organizarea vietii domestice cotidiene $i In gestionarea
copiilor. Trebuie remarcat faptul cd interferenta priveste in principal familia italiand, deoarece
aceasta locuieste de obicei in apropierea cuplului mixt.

Cu toate acestea, familia partenerului strdin al cuplurilor mixte intervievate este, de asemenea,
uneori perceputi ca fiind prea intruziva. In acest sens, unii soti raporteaza ca familiile de origine se
amestecd In evenimente importante, cum ar fi casdtoria copiilor lor si in organizarea vietii de zi cu
zi. In primul caz, ritualurile si obiceiurile diferite, determini familiile de origine si doreascd si
impuna propriile traditii cuplului, iar gestionarea situatiei poate deveni mai complexa, deoarece, din
cauza diferentei de limba, comunicarea intre familia de origine si ginerele sau nora poate deveni

foarte dificila.
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,Soacra mea nu m-a inteles: eu voiam masa mare, voiam multe flori, dansuri si muzica la
nuntd. Ea a vrut sa faca din nunta noastra o simpla sezatoare! Nu ne intelegeam, traditiile noastre
erau atat de diferite. Am simtit furie” (C., moldoveancad).

., Parintii mei au vrut sa organizeze nunta intr-un mod pompos, adica astfel incdt toate rudele
sa vind, unchi si veri, chiar oameni pe care nu ii cunoastem, fiindca niciodata nu i-am vazut, sau
foarte rar, in schimb, noi am vrut sa facem ceva mai degraba intim. La vremea respectivd, sotia
mea tocmai terminase studiile si capul ei era plin de notiuni, plin de reguli gramaticale, plin de
exercitii §i de teme, dar tot nu le putea stapdni bine, asa ca se chinuia sa se exprime, se chinuia sa
inteleaga fiecare cuvant, nuantele ii scapau, iar mama mea pune mult accent pe ceea ce se spune,
ea are un mod agresiv si comandant de a rezolva lucrurile, astfel, sotia neintelegdnd aceste nuante
si necunoscdnd-o bine pe mama mea, nu a putut intelege anumite situatii”’ (R., italian casatorit cu o
femeie moldoveanca).

,[...] mama a vrut sa dea o mare petrecere. Dar eu nu prea iau parte la asa ceva, pentru cd
totul este fals” (A., moldoveanca).

Cu toate acestea, atunci cand casdtoria este celebrata si in tara de origine a partenerului
strain, adesea dupa cea italiana, poate deveni o ocazie importantd pentru familia italiana de a
cunoaste mai bine cultura sotului strdin si de a intelege motivele certurilor din trecut.

., Apoi, cand am fdacut nunta in Moldova, soacra mea s-a apropiat de mine si mi-a Spus:
,acum da... te-am infeles, acum inteleg sensul nevoilor tale” [...]Asa ca m-am simtit recunoscuta
de familia sotului meu” (C., moldoveanca).

In ceea ce priveste intruziunea in gestionarea vietii de zi cu zi, unul dintre partenerii italieni
semnaleaza imixtiunea soacrei moldovence care, mai ales in primele luni ale casatoriei, se temea ca
fiica ei nu stie sa is1 indeplineasca corect sarcinile casnice si, in consecintd, se gandea ca sotul ei ar
putea sa o paraseasca. Ea a cerut atunci s ii impuna fiicei sale propriul mod de a conduce casa,
facand-o sa se simta nepotrivita si provocandu-i o mare suferinta.

,, Cu mama ei nu ma inteleg prea bine pentru ca are un mod de a face lucrurile diferit de cel
al sotiei mele, ii place sa fie autoritara si asta ma deranjeaza, dar acum nu mai vine atat de des. La
inceput obisnuia sa vina si sa ii dea ordine sotiei mele, dar i-am spus ca nu cred ca este corect sa
vind la mine acasa si sa-mi spund ce trebuie sa faca fiica ei [...] ” (G., italian casatorit cu 0 femeie
moldoveanca).

In ceea ce priveste educatia copiilor, apar contraste cu familia de origine. Adesea, partenerul
strain raporteazd o diferenta intre stilul educational italian, considerat prea permisiv si axat exclusiv
pe ritmurile copilului si stilul din cultura de origine. Aceastd divergenta poate declansa unele

contraste cu soacra italiand, care pune pe primul loc satisfacerea nevoilor copilului si incearca sa fie
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foarte ne-suportiva, ,neintelegatoare in ceea ce priveste promovarea independentei si a disciplinei,
favorizate de mama straina.

Este interesant faptul ca aceste conflicte sunt raportate doar de nurorile strdine, nu si de sotii
strdini intervievati, iar aceastd tendintd de a sublinia diferentele culturale dintre stilurile
educationale, ar putea fi interpretata ca o modalitate de a sublinia propria putere parinteasca asupra
propriilor copii intr-o dinamica in care soacra italiana si nora straina concureaza pentru a-si dovedi
capacitatea educationald. In acest joc al puterii, apartenenta la propria culturd si ancorarea in
stilurile educationale, tipice propriei orientdri culturale, devine proeminentd. La fel, dupd cum este
subliniat de cuplurile mixte, copiii sunt mult mai des in centrul atentiei bunicilor decat in cazul
cuplurilor.

., Chiar si educatia copiilor... copiii sunt prea atasati si vad asta la soacra mea. Cand sunt
la serviciu, las copilul soacrei mele. Dar i-am spus ca daca ea e in pat si lui ii este foame, el trebuie
singur sa-si ia mancarea pregatita. Cand sunt acolo acasa, sunt mai stricta” (C., moldoveanca).

., Singura data cand nu ne-am inteles, a fost cand fiica mea a implinit cinci ani in ianuarie si
cu vechea lege trebuia sa inceapa scoala cand implinea sase ani. Familia lui mi-a spus ca este prea
mica. Din fericire, el a inteles si a fost de acord. I-am spus: ,,ea incepe scoala si daca nu este
pregdtita, se va opri si va pleca in urmatorul an” (C., moldoveanca).

Dificultatea de a armoniza diferitele conceptii despre familie este un alt nod crucial care Ti
determina pe cei doi parteneri si discute despre cum si se raporteze la familia celuilalt. In acest caz,
relatia cu familiile de origine, poate deveni un motiv de conflict intre soti. Partenerii pun adesea sub
semnul Intrebarii opozitia dintre familia nucleara tipic ,,occidentald”, formatd din périnti si copii si
familia extinsa, care include nu numai nucleul tatd-mama-copil, ci s1 familiile lor: parintii, fratii,
matusile, unchii si verii, rudele din a doua generatie si pana la toti locuitorii din satul lor. Acest
lucru i poate determina pe partenerii sd nu inteleagd importanta altor figuri familiale pentru
sotul/sotia lor:

,,Sotul meu s-a straduit sa inteleaga nevoia mea de a vedea parintii si dorinta mea de rude,
nevoia de prieteni. In cultura mea, in afard de sot, legdturile cu mama sunt foarte importante, fratii
si surorile. Aici, doar cuplul si sotul este foarte important” (C., moldoveanca).

A inceput sa realizeze acest lucru dupa ce a venit in Moldova si a vazut multe dintre aceste
rude si spunea: ,,Dar cum sunteti rude? . Si eu: ,, El este din satul meu!” Ii spun unchi, bunel, dar
nu prea conteaza, pentru ca el face parte din satul meu” (C., moldoveancad).

e Strategii de rezolvare a conflictelor cu familiile de origine

In relatia cu familia de origine italiana poate prevala strategia de afirmare a culturii italiene. De

fapt, partenerul italian considerd ceva natural ca cultura italiand sa fie considerata ca punct de
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referintd pentru luarea deciziilor si cd partenerul strdin are nevoie sd se adapteze la asteptarile
celuilalt. Diferentele culturale pot crea un raport de forte, care este de la sine inteles, datoritd
faptului ca cuplul traieste in Italia. In acest sens, parintii partenerului italian pot fi considerati ca
punct de referinta pentru luarea deciziilor si pentru actiunile legate de viata de zi cu zi. Sotul italian
este cel care da dovada de tendinta de a-si justifica parintii, In special pe mama sa, deoarece acestia
sunt considerati a fi foarte traditionalisti si Incearca sa atenueze ostilitatile care apar. Uneori, mama
italiana se aliaza cu fiul sdu pentru a rezolva tensiunile dintre cei doi soti.

,, Cdteodata sotia mea gateste si pentru parintii mei, dar fara iute; oricum cel mai mult o las pe
mama mea sa gateasca” (C., italian casatorit cu o femeie moldoveanca).

. Apar conflicte cu mama lui. Ea este prea religioasa. Sotul meu este cel care vine sa le rezolve
[...]. Cidnd ma cert cu el, nu pot vorbi cu mama lui, pentru ca ea este de acord cu el” (C.,
moldoveanca).

,,Mamele obisnuiesc sa le critice pe sotiile fiilor lor si acest lucru exista in toate familiile. Este
adevarat ca mama mea este un pic intoleranta, dar cand ajunge la mine, apele se linistesc imediat”
(C., italian casatorit cu o femeie moldoveanca).

Putem, deci vedea ca familiile italiene de origine, se simt legitimate sa dea sfaturi si s se ofere
pe ele insele drept un exemplu de urmat, deoarece percep cuplul si, in special nora strdina ca fiind
mai putin integrati si mai putin competenti in a face fata realitatii. Aceasta interferentd poate avea
repercusiuni asupra relatiei interpersonale a cuplului si asupra distributiei puterii intre cei doi soti,
atunci cand se confrunta cu decizii cotidiene. De asemenea, in ceea ce priveste nevoia de a avea
contact cu persoane din propria cultura, se remarca un efort din partea partenerului italian de a-I
intelege pe celalalt, care la randul sdu, cauta modalitatile si momentele cele mai potrivite pentru a
face anumite solicitari catre sot/sotie.

., Nu, este dificil pentru noi sa ne certam. Incet-incet, de-a lungul anilor, am inteles nevoile pe
care le avem unul fata de celalalt. Asa ca stiu cand este momentul potrivit sa fac anumite cereri §i
cand nu. Si el stie, la fel. Eu am nevoia i ies cu o multime de prieteni. Am nevoie de sprijin, fiindca
suntem doar eu si cu el; nu avem nici familie... Si-a dat seama ca este important pentru mine i ca
acest lucru nu inseamnda ca nu tin la el si la relatia noastra” (F., moldoveancad).

e Diferente lingvistice

Limba maternd, pe langa faptul ca reprezinta unul dintre aspectele esentiale ale apartenentei
etnice a unei persoane, este, de asemenea, instrumentul prin care individul acceseaza semnificatiile
comune Tmpartasite ale unei culturi si astfel isi construieste identitatea culturala. Adesea, limba
reprezintd mijlocul prin care fiinta umana poate sa exprime ceea ce simte in diferitele situatii cu

care individul se confruntd in viata de zi cu zi, facdndu-si propriile experiente mai accesibile.
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 [...]Imi dau seama cd in momentele de oboseald incep sd vorbesc propriul meu limbaj, ceea ce
inseamnd ca noua limba pe care o stapdnesc (italiana) nu este cu adevarat a mea...De fapt, limba
este cea care te face sa realizezi ca ai un punct de vedere al tau propriu, este un fel de identitate, te
face sa spui ce simti §i ca asta sunt eu...Cdteodata, cand ma trezesc si vorbesc italiana, ma incurc
si el spune: ,, dar ce limba vorbesti?” Pdna nu vorbeste el in italiand, nu inteleg ce limba vorbesc:
pot sa vorbesc romdna sau rusa, si numai cand il aud vorbind, imi dau seama ca vorbeste italiana”
(C., moldoveanca).

Intr-o familie mixta, diferenta de limba este unul dintre obstacolele pentru a putea comunica
emotiile si sentimentele proprii, pentru a putea intelege nevoile celuilalt, pentru a putea sa-si expuna
pozitiile in fata alegerilor cu care se confrunta cuplul. Dupa o anumita perioada de timp in care cei
doi parteneri au inceput sa se intdlneasca, reiese in mod clar in majoritatea interviurilor ca limba
devine o piatra de poticnire si efort de intelegere reciproca.

Partenerii raporteaza cd pand si cele mai banale probleme sau diferente intre punctele de
vedere sunt adesea amplificate, in special in fazele cruciale ale vietii de cuplu, cum ar fi sarcina si
nasterea unui copil. Exprimarea, de exemplu, a unor sentimente puternice, cum ar fi furia in cadrul
unei discutii, fara a putea folosi propriul limbaj, poate creste indignarea din cauza incapacitatii de a-
| face pe celdlalt sd inteleagd propria viziune asupra realitatii si cat de dureros simti un anumit
aspect sau comportament din partea celuilalt.

»La un an de la intalnire, partenera mea a ramas insarcinata §i de acolo a inceput
psihodrama, care a durat in perioada sarcinii, pentru ca nu prea intelegeam ce sa facem, unde sa
locuim, cum ne simteam intr-adevar, pentru cd intotdeauna ne vorbeam putin in italiand, pana cand
S-a nascut copilul. Era o situatie uriasa de gestionat, fara sa existe cunostinte si mai ales o limba
comunada. Orice fel de problema si chiar si cea mai mica, parea enorma. Totul era greu de inteles,
nu puteai sa-ti dai seama ce gandea celalalt, fiecare propozitie era interpretata grest, a fost foarte
greu” (F., italian cdsatorit cu o femeie moldoveanca).

,La inceput, vorbeam mereu in engleza, fiindca fiecare cuplu care vorbeste intr-o limba
care nu este limba materna pentru niciunul dintre ei, in cele din urma dezvolta mai mult o limba
comunda si ambii trecem prin aceeasi situatie de dificultate. Apoi cu timpul, a fost mai usor, fiindca
sotia a invatat italiana, cel putin pentru mine, dar mai greu pentru ea...”. (R., italian cdsdtorit cu o
femeie moldoveanca).

., Primii doi ani au fost dificili si foarte, foarte, foarte intensi. Principala problema a fost
limba, vorbeam ca niste cretini si apoi aveam mentalitati diferite. A fost un moment in care am
simtit ca vreau sa renunt: eram deseori departe unul de celalalt, nu ne intelegeam, dar partenerul
meu a insistat sa incercam, mi-a spus ca este pregatit sa infrunte toate dificultatile si acum iata-ne

aici, mai fericiti ca niciodata” (A., moldoveanca).
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Acest lucru poate crea un dezechilibru in distributia puterii in cadrul relatiei, deoarece
competenta lingvistica a partenerului italian 1l plaseaza pe acesta intr-o pozitie mai favorabild si ii
conferd un mai mare control asupra situatiilor, in special asupra situatiilor conflictuale. Partenerul
strain poate percepe cd nu este la Tndltimea discutiei si poate trai o situatie de disconfort si de
suferinta.

., Este atdt de dificil, ca uneori plang cdnd ne certam” (A., moldoveanca).

,,Cand fetita noastra era mica, vorbeam jumatate in italiand si jumdtate in romand, iar
cand ne certam, o faceam in italiana si sotia se enerva din ce in ce mai tare pentru ca ne certam
intr-o limba care nu era a ei i nu putea sa exprime tot ce simtea cu adevarat” (F., casatorit cu o
femeie moldoveanca).

Cu toate acestea, este necesar sa subliniem ca diferenta de limbd nu este intotdeauna
caracterizatd de aspecte problematice, mai ales atunci cand partenerii locuiesc de ceva timp
impreuna sau cand limba italiana este perceputa ca fiind foarte asemanatoare cu cea materna.

,, Trebuie sa spun ca acum, cand vorbesc in romdna, sotul ma intelege. Nu vorbeste romdana,
pentru cad ii este foarte rusine, dar intelege foarte bine cand vorbesc. Cu el am vorbit mereu in
italiana. Aveam dictionarul in mana, inca de la inceput si asa am inceput sa sa invat cuvintele, dar
fara ajutorul lui nu as fi reusit” (F., moldoveanca).

., Sotul meu vorbeste cu fiica mea in romdnd, eu spun ca cel mai bun medicament pentru a
invata limba este sa te indragostesti de cineva care nu vorbeste limba ta. Este usor sa vorbeasca
romdna pentru un italian. Gramatica se aseamdnd si apoi multe cuvinte sunt aceleasi” (A.,
moldoveanca).

o Cresterea copiilor si bilingvismul

Nasterea unui copil este una dintre cele mai provocatoare tranzitii de ciclu de viatd al unui
cuplu. Cele mai multe studii privind educatia parentala in cuplurile mixte, evidentiaza faptul ca
aceasta tranzitie este deosebit de impovaratoare din cauza efortului de a reconcilia diferite tipuri de
parenting si de a transmite cunostinte apartinand la doua lumi culturale. Contrar a ceea ce se
relateaza in literatura de specialitate, nasterea unui copil pentru cuplurile intervievate de noi, este
perceputd ca fiind unul dintre factorii de mare coeziune, chiar dacad existd unele alegeri care pot
determina cuplul sa discute, alegeri care graviteaza in principal in jurul bilingvismului copiilor, a
stilurilor parentale diferite si a educatiei religioase.

,Da, cu sotul vorbesc atdt in romdna, cat si in italiana. Copiii invata foarte repede” (A.
moldoveanca).

,Soacra mea vorbeste in italiand, iar eu vorbesc in romadnd, asa ca copilul le invata pe

amandoua. Este mai bine pentru el asa. Chiar si medicul pediatru mi-a spus ca este mai bine pentru
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el sa vorbeasca ambele limbi. Asa ca, atunci cand merge in tara mea, copilul nu are dificultati.
Doua culturi sunt mult mai bune” (D., moldoveanca).

,,Daca as avea un fiu, cu siguranta as vrea ca el sa stie limba mea” (A., moldoveancad).

,, Uneori, sotul meu incearca sa-l invete cdteva cuvinte pe copil, cdteva cantece, poezii si ei
chiar invata impreuna” (S., moldoveanca).

Respondentii care au copii raporteaza, totusi, cd au discutat indelung inainte de a ajunge la
decizia de bilingvism. Mai presus de toate, sotul italian este cel care isi exprima scepticismul si
teama ca fiul lor ar putea avea dificultdti in a se exprima in cele doua limbi. Teama pare sa fie
legatd de pierderea controlului asupra situatiei, atunci cand sotul/sotia si copilul vorbesc o limba
necunoscuta.

., Nelinistea a trecut cu timpul, pentru ca vad ca copilul da semne de bilingvism. Eu, la inceput,
nu am vrut ca sotia sa ii vorbeasca exclusiv in romdna, de exemplu in fata parintilor mei, dar pana
la urma a fost alegerea corecta pentru ca rezultatele sunt bune. [...] Eu nu vorbesc romdna si mi-ar
fi fost greu sa comunic. Sotia vorbeste si intelege italiana bine, asa ca ea trdieste cu gandul ca
copilul vorbeste italiana in mod diferit si este ok. Ea, ori de cdte ori vorbeste cu mine sau cu
altcineva, ea intelege totul. Eu, cand vorbesc cu copilul, uneori nu infeleg, sa zicem, nu inteleg
intotdeauna” (F., casatorit cu o femeie moldoveanca).

,,Sotul meu si cu mine suntem absolut de acord privind vorbitul in ambele limbi. Voi continua
sa vorbesc cu copilul in romdna, pentru ca vreau ca atunci cand vom merge in Moldova, sa poata
vorbi cu parintii mei care nu stiu un cuvdnt in italiana” (F. moldoveanca).

o Alegerea religioasa

In foarte putine cazuri, diferenta religioasd devine un motiv de conflict in educatia copiilor. In
general, sotii intervievati renuntd la transmiterea credintei lor, ldsdndu-i pe cei mici sa aiba
libertatea de alege, atunci cand acestia ajung la varsta majoratului. Acest lucru nu exclude faptul ca
se dau explicatii cu privire la traditiile care sunt practicate:

,,Cred ca parintii ar trebui sa dea o anumita idee despre religie, apoi, cand fiul nostru va
ajunge la varsta majoratului, el va decide singur. Amdndoi suntem crestini, chiar daca el nu este
catolic” (A., moldoveanca).

,,Daca sa faca sau nu Botezul, copilul va decide cand va fi mare” (A., moldoveanca).

,,Sunt unele traditii pe care as vrea sa i le transmit fiului meu, cum ar fi religia. Sotul nu
este tolerant, el este agnostic...Dar religia face parte din cultura” (A., moldoveanca).

., Eu sunt profund ateu, asa ca pentru mine sa vorbesc despre islam, crestinism si budism,

toate sunt la fel. Asa ca nu este vorba de o religie anume, pur si simplu eu sunt casatorit cu ea
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pentru valorile ei culturale, nu pentru valorile ei religioase” (C, italian casatorit cu o femeie
moldoveanca).

., Botezul a fost o mica dificultate, a deschis un conflict intre noi... Eu am vrut sa-l botez si
familia mea, dar sotul meu a fost impotriva si in cele din urma nu l-am botezat pe copil” (A.,
moldoveanca).

., Pentru Botez am discutat o datd, apoi am renuntat sa revenim la subiect, cu regret, dar
daca ar fi fost un lucru atat de conflictual, am fi revenit asupra lui. Dupa parerea mea, sotia si-a
dat seama ca eu nu eram impotriva botezului, dar sunt de parere ca copulul ar trebui sa fie cel care
intr-o buna zi sda vrea sa fie botezat” (F., casatorit cu o femeie moldoveanca).

In ambele exemple prevaleaza afirmarea culturii italiene: este partenerul italian cel care preia
conducerea si, adesea, celalalt partener, renunta la transmiterea traditiilor religioase.

e Relatia cu contextul extern

Marea majoritate a studiilor pe tema relatiei dintre familia mixta si contextul extern au constatat
ca familia mixta se confruntd adesea cu prejudecdti si discriminare atat din partea retelei sociale
(reteaua de prieteni, vecinatate, locul de muncd), cat si din partea societatii in general, In ceea ce
priveste institutiile de invatamant, serviciile sociale si a comunitdtii din care fac parte.
Dezaprobarea sociald reprezinti, una dintre cele mai mari surse de stres pentru cuplul mixt. in
contrast cu acestea, partenerii intervievati declard ca nu au perceput o reactie negativa din exterior
ca si cuplu. Mai persistenta este referirea la episoadele de discriminare si respingere trdite de
partenerii strdini in calitate de imigranti. De obicei, partenerii italieni au tendinta de a face o echipa
cu sotii lor si 1i sustin In relatia dificila cu lumea exterioard. Sprijinul din partea sotului/sotiei se
dovedeste a fi o resursd importanta pentru a face fata acestor situatii.

., Nu stiu de ce, de exemplu, cu prietenii lui nu exista o comunicare...doua cuvinte si atdt. Nu
cred ca este o problema de limba...Pur si simplu simt ca doar eu fac eforturi... Cu totii au
prejudecati fata de tara din care vin, mai mult de la posturile de televiziune despre imigranti ... Eu,
insd, as avea nevoie de cineva cu care sa vorbesc, fiindca cand ma cert cu sotul meu, nu pot pot sa
vorbesc cu mama sau cu tatal lui...” (A., moldoveanca).

.. In multe locuri in care merg singurd, simt cd existd o neincredere fati de mine. Cand sunt cu
el ma simt mai acceptata, imi deschid usile... Sunt suparata, dezamagita. Simt ca sunt valoroasa
doar daca el este acolo. Este vorba de ceilalti care ma fac sa simt asta, nu sotul meu” (F.,
moldoveanca).

Alte persoane intervievate subliniazd dificultatea de a se conecta cu reteaua sociald si cu

persoanele cu care partenerul lor este familiarizat, efortul de a crea prietenii si discriminarea suferita
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la sectia de politie pentru obtinerea permisului de sedere. Prejudecitile resimtite fata de propria lor
cultura impiedica integrarea si comunicarea cu populatia-gazda.

., Eu aici, ca straina, mergand sa obtin un permis de sedere la sediul politiei, ma simt judecata.
Eu personal, ca straina, dar nu ca si cuplu” (C., moldoveanca).

,Daca esti moldoveanca, la prefectura esti tratata prost, mai ales pentru actele de casatorie”
(L., moldoveanca).

., Cand ne plimbdm, toatd lumea se uitd la noi, el este mai alb la piele, eu sunt mai intunecatd. Ii
simt cum vorbesc in spatele meu. El se enerveazda mereu $i imi zice: ,, Doar din cauza asta?” (D.,
moldoveanca).

In acelasi context, sfera muncii este una foarte problematici, din cauza faptului ci nu se
recunosc calificarile, competentele certificate 1n tara de origine, chiar si atunci cand se candideaza
la profesii mult mai modeste decat diploma obtinuta.

,,Da, sotia mea are studii in psihologie, care ar servi la reintegrarea copiilor care au probleme
acasd, parinti care sunt violenti sau au probleme cu alcoolul. Dar diploma sotiei nu este
recunoscutd aici. Am fdacut o traducere a diplomei si la notar, apoi in instantd cu toate examenele
pe care le-a dat si cred ca exista examene suplimentare §i va trebui sa mergem la Bologna sau la
Trento care este o universitate omologa care poate certifica ceva si daca este cazul sa mai dea
examene in plus, care ii lipsesc sau nu sunt suficiente... [...] La inceput acest lucru a durut mult,
sotia avea multe ambitii, dar nu erau sustinute de catre cunostintele corecte de limba italiana...,
acum ma stradui sa o ajut cum pot, ca sa reobtina titlul pe care il meritd in profesia ei ...” (R.,
casatorit cu o femeie moldoveanca).

,Am o diploma in limbi straine, dar titlul meu nu este valabil aici. Am primit niste informatii de
la Universitatea din Modena. Ar trebui sa fac trei ani, unul de italiana si ceilalti doi de
specializare. Ar fi o perioada lunga si mai sunt si alte obiective si alte lucruri. Acum predau
romadna la trei elevi acasa. Pot sa continui sd fac lectii si acasa” (A., moldoveanca).

,Fac la moment o cerere de echivalare a diplomei, dar mi-au spus ca voi avea de dat doua
examene... Diploma din Moldova, nu conteaza aici” (C., moldoveanca).

o Atitudinea partenerului fati de cultura celuilalt

Atitudinea plina de prejudecati fatd de cultura celuilalt, este un subiect de discutie, subliniat de
cateva din persoanele intervievate. Femeia moldoveanca se simte pusa sub presiune, atunci cand
sotul ei critica persoanele imigrante prin rememorarea evenimentelor din trecut.

Alteori, prejudecdtile partenerului italian se traduce sub forma unor provocari zilnice asupra

unor evenimente de presa legate de stirile zilnice legate de imigranti.
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., Sotului meu nu-i plac cetdatenii din afara UE, iar eu ii spun: , dar te-ai cdsatorit cu un cetdtean
din afara UE, ce vrei?”, este un lucru despre care vorbim in fiecare zi, ma enerveazd
asta...Vorbesc despre asta pentru ca nu-mi place sa tac, nu dau atdt de multa importantd, dar
uneori chiar ma enerveaza. Uneori este pentru ca vorbim despre cazuri care se intampla si pe care
le urmarim la televizor si are dreptate, este o realitate. Dar eu ii spun ca exista oameni care nu sunt
rdi, au venit sd munceascd si sd se facd mai buni, totusi el di numai exemple negative. [i spun sd se
uite la mine si la mama mea si la multi care au venit sa munceascad, sunt casatoriti si au familii,
sunt bine, muncesc si nu fac nebunii aici... Extracomunitarii sunt ceva despre care vorbim in
fiecare zi, nu ne certam, dar vorbim despre asta...” (C., moldoveancad).

., Sotul meu este exemplul europeanului rasist. Da, chiar i italienii ca toti oamenii sunt plini
de defecte, asa ca ii zic ca nu poti judeca cultura italiana pentru ca exista un italian care este
nepoliticos. Dar el tot o tine pe a lui...De fapt, sotul este o persoand care m-a acceptat asa cum
sunt, daca s-a indragostit de mine, inseamna ca accepta totul despre mine, cultura mea si traditiile.
In final, cred ca el criticd moldovenii de dragul de a-i critica” (A., moldoveanci).

,Sunt de cincisprezece ani aici in Italia, dar exista inca momente cdnd ii spun sotului ca
ridicd prea tare vocea, cd exprimad totul “cu prea multd pasiune”, gesturi si sentimente, se aprinde
repede...” (A., moldoveanca).

Un alt episod care se evidentiaza, este sprijinul partenerului in relatia cu lumea exterioara,
dificila, mai ales in momentele in care a existat o discriminare directa.

,[...] Cdnd ti se intampla aceste episoade de discriminare, incepi sa spui. ,, Ei bine, atunci
voi ramane mereu straina si intri intr-un fel de criza....Dar mereu, in acel moment, sotul meu a fost
acolo pentru mine” (C., moldoveanca).

In doua cazuri, cisatoria a fost un moment in care cuplul s-a simtit coeziv, pentru ci a fost
momentul Tn care s-a formalizat uniunea biculturala. Acest lucru este in concordanta cu constatarile
unor studii care sustin ca obstacolele externe se pot dovedi a fi o resursa pentru uniunea cuplului
care intrd in conflict cu rezistenta din partea societatii si a comunitatii.

,,Cred ca cea mai puternica situatie, in care am trait unul langa celalalt, a fost atunci cand
ne-am casatorit. Eu cand am ajuns la casa familiei ei §i ea cand a ajuns la ai mei a fost un moment
n care ne-am sustinut cel mai mult. Asa ca eu cred ca cel mai important este ca noi sa ne sustinem,
chiar daca ceilalti sunt impotriva noastra” (C., italian, casatorit cu o femeie moldoveanca)

., Diferenta culturald face cuplul mai bogat. Intotdeauna iti oferd surse de discutii, fie cd
este vorba despre ceva ce vezi la televizor sau ceva ce citesti” (S., moldoveanca).

Tn concluzie, facand o sinteza criticd a acestui studiu privind situatiile in care se activeazi
apartenenta culturald a celor doi parteneri si care pun in discutie provocarile cuplurilor

interculturale, observam cd acestea sunt, in principal, legate de diferenta de limba, relatia cu
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familiile de origine, relatia cu contextul extern, atitudinea celor doi parteneri fata de cultura
celuilalt, unele alegeri legate de parentalitate.

Problema diferentei lingvistice nu apare in momentul in care se formeaza cuplul, ci intr-un
moment ulterior, cand cuplul devine mai constient de diferentele fatd de perioada initiala in care
accentul este pus pe asemanarile dintre cei doi parteneri. Provocarea lingvistica este tipica pentru
contextul italian, unde oamenii cu greu vorbesc fluent o a doua si o a treia limba. Partenerul strdin
este deci obligat sa invete limba italiand cu orice pret sau si o perfectioneze rapid, deoarece nu
exista posibilitatea de a vorbi o a treia limba pentru a rezolva acele discutii In care este dificil sa se
inteleagi cu celilalt. In plus, numai in cazuri foarte rare, partenerul italian incearca sa invete limba
sotului/sotiei pentru a comunica cu acesta si cu familia sa. Acest lucru poate crea un dezechilibru de
putere in relatia discutiilor din primii ani, deoarece competentele lingvistice sunt foarte diferite.
Strategia care este, prin urmare, utilizatd este cea a afirmadrii limbii italiene, o strategie care este
intarita de un context social in care predomina monolingvismul.

Relatia cu familiile de origine este, de asemenea, destul de problematica in prima parte a
vietii cuplului, deoarece parintii ambilor parteneri se ciocnesc cu alegerile copiilor care sunt total
diferite de asteptdrile lor. Relatia se Tmbunatateste in timp, datoritd dezvoltarii unei imagini pozitive
a copiilor si a cuplului si datorita hotararii cuplului de a continua relatia afectivd. Modurile in care
reactioneaza cuplul pot fi diferite: exista cei care, traind in Italia, legitimeaza caracterul intruziv al
familiei italiene si, prin urmare, evitd sa discute cu parintii, in timp ce exista cei care incearca sa
gaseasca o mediere, dand prioritate propriei relatii. Acest lucru se intdmpld mai ales atunci cand
apar conceptii diferite despre familie si partenerii trebuie sd reconcilieze nevoile diferite si rolurile
diferite pe care fiecare dintre ei le ocupa in cadrul familiei de origine.

Pe de altd parte, atunci cand, in fata unor evenimente de presa care implicd imigranti,
partenerii italieni adopta o pozitie mai rigida fata de alte culturi decat cea italiana.

Perceptia de inchidere fata de propria apartenenta culturald devine, de asemenea, evidenta
atunci cand partenerul strain se confrunta cu discriminarea si prejudecati din partea mediului social,
in special in sfera muncii. In ciuda faptului ci majoritatea partenerilor striini au o calificare
educationala mai inaltd decat cea a sotilor lor italieni, acestea sunt recunoscute cu greu si devine
imposibil de a gasi un loc de munca care sd corespundd studiilor lor. Acest aspect poate afecta
relatia, facand-o mai asimetrica din cauza discrepantei in ceea ce priveste recunoasterea sociald a
competentelor celor doi parteneri. Acest lucru il poate conduce chiar pe partenerul strain sa
perceapa multiculturalitatea cuplului intr-un mod negativ, deoarece simte ca nu valoreaza deloc, iar

valoarea sa este valabila doar in prezenta sotului/sotiei.
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Cu toate acestea, stereotipurile legate de propria culturd nu sunt intotdeauna interpretate de
catre partenerul strdin ca o critica la adresa propriei identitati de care poate fi mandru si care face ca
relatia cu cealaltd persoana sa fie unica.

Ultima tema emergenta este cea a parentingului, care nu este conturata cu criticitate, ci este
vazutd mai presus de toate ca un element de coeziune pentru uniunea cuplului, n ciuda unor alegeri
precum bilingvismul, stilul educational si religia, care pot crea discutii intre cei doi parteneri. in
cele mai multe familii in care mama este straind, cei doi soti reusesc sd continue cu bilingvismul,
ceea ce poate fi citit ca o strategie de integrare a celor doua apartenente culturale. Institutiile, cum ar
fi scolile, sunt agenti puternici catalizatori ai monolingvismului pentru copiii biculturali si acest
lucru poate influenta parintii si in special partenerul italian, care se teme adesea ca copilul ar putea
intampina dificultdti In dezvoltarea limbii si se teme sd piarda controlul situatiei, atunci cand
sotul/sotia striina vorbeste cu copilul in limba lui sau a ei. In acest caz, bilingvismul poate deveni o
provocare din cauza unui context cultural care este sceptic fatd de o alegere a biculturalismului, care
ar putea conduce copilul la confundarea celor doua limbi in primii ani de viata, dar care reprezinta
un mare potential pentru viitorul lor.

In ceea ce priveste alegerea religioasi si stilul de educatie, prevaleazi medierea intre cele
doua pozitii culturale, 1dsand copilului posibilitatea de a alege la varsta majoratului intre chestiunile
religioase si se merge In cautarea unui stil educational mixt.

Uneori, mediul extern este cel care amplifica diferentele si le face sa devind o provocare in
cadrul familiei. De foarte multe ori, cuplurile mixte simt ca sunt foarte asemanatoare cu familiile
monoculturale, se simt coezivi si egali in situatii din viata de zi cu zi, incercand sa se apere de un
mediu extern care le judeca ca fiind diferite.

Prin urmare, multiculturalitatea nu are doar conotatii critice pentru participantii la cercetare,
ci creeaza si noi istorii de familie care isi reviziteaza asteptdrile, limitele si lentilele lor culturale.
Prin urmare, diferentele pot ajuta partenerii sd 1si dezvolte capacitatea de a vedea lumea din
perspective diferite, creAnd Tmpreuna modele fard de care bogatia ambelor culturi nu ar exista.
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Summary. Depression is an affective disorder that affects a person's emotional state,
behavior, thinking and general well-being. People with depression may have intense feelings of
sadness, hopelessness, loss of interest in usual activities, loss of energy and motivation, sleep and
appetite problems, difficulty concentrating, and problems trusting themselves and others.
Depression can be caused by a combination of factors, including biological, psychological, and
environmental factors. It is important to seek professional help as soon as possible to diagnose and
treat depression, as it can have a significant negative impact on quality of life and increase the risk
of other mental or physical health problems. Treatments for depression may include individual or
group therapy, medication, and lifestyle changes.

Keywords: depression, childhood depression, emotional state, affective disorder

Depresia este o tulburare afectivd care afecteazd starea emotionald, comportamentul,
gandirea si starea generald de bine a unei persoane. Persoanele cu depresie pot avea sentimente
intense de tristete, disperare, pierderea interesului pentru activitdtile obisnuite, pierderea energiei si
a motivatiei, probleme de somn si apetit, dificultati de concentrare si probleme de incredere in sine
si In ceilalti. Depresia poate fi cauzatd de o combinatie de factori, inclusiv factori biologici,
psihologici si de mediu [3]. Este important sa cautam ajutor de specialitate cat mai curand posibil
pentru a diagnostica si trata depresia, deoarece poate avea un impact negativ semnificativ asupra
calitdtii vietii si poate creste riscul de aparitie a altor probleme de sandtate mintald sau fizica.
Tratamentele pentru depresie pot include terapie individuala sau de grup, medicamente si schimbari
de stil de viata.

Oricine poate suferi de depresie, indiferent de varsta, sex, rasd sau statut socio-economic.
Aceasta tulburare afectiva poate afecta orice persoana, indiferent de cat de puternica sau de fericita
pare viata sa la suprafatd. Cu toate acestea, anumite grupuri de persoane pot avea un risc mai mare
de a dezvolta depresie decat altii. De exemplu, femeile sunt de doua ori mai susceptibile decét
barbatii sa sufere de depresie, iar tinerii adulti, persoanele care au avut antecedente de tulburari

mentale in familie, persoanele care au suferit traume sau pierderi majore in viatd, precum si cei care
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au anumite afectiuni medicale sau abuzeaza de substante sunt, de asemenea, intr-un risc mai mare.
Este important sd recunoastem faptul ca depresia poate afecta orice persoana si sd cautam ajutor
daca experimentdm simptomele sale sau daca suntem ingrijorati pentru cineva apropiat noud care
pare sa sufere de aceastd afectiune. Tratamentele sunt disponibile si pot ajuta la ameliorarea
simptomelor si la imbunatatirea calitatii vietii [1].

Depresia infantild este o afectiune psihologicd care afecteaza copiii. Aceasta poate fi
cauzatd de factori biologici, genetici, psihologici si de mediu. Simptomele pot include tristete,
iritabilitate, pierderea interesului pentru activitdtile obisnuite, lipsa de energie, modificari ale
somnului si apetitului, probleme scolare si sociale si ganduri sau comportamente suicidale. Copiii
cu depresie sunt o categorie vulnerabild si au nevoie de atentie speciald din partea adultilor din jurul
lor. In general, simptomele depresiei la copii pot fi similare cu cele de la adulti, cum ar fi
sentimentele de tristete, pierderea interesului pentru activitdtile obisnuite, tulburari de somn sau
apetit, scdderea energiei si a concentrarii, iritabilitate sau comportament agresiv, sentimente de
inutilitate sau vinovatie, dificultati in relatiile interpersonale sau dificultati in scoala [9].

Cu toate acestea, copiii pot prezenta si alte simptome specifice, cum ar fi frica de separare,
temeri exagerate, regresia comportamentului (de exemplu, pipi in pat la un copil care a fost deja
incetatenit), refuzul de a merge la scoald sau de a participa la activitati sociale si comportamentul
compulsiv.Depresia la copii poate fi dificil de diagnosticat, deoarece copiii si adolescentii pot
prezenta simptome diferite fatd de adulti si pot avea dificultati in exprimarea sentimentelor lor. De
asemenea, simptomele pot fi confundate cu cele ale altor tulburari mentale sau medicale. Este
important sd se ia in considerare depresia infantila si sd se caute ajutor de specialitate cit mai
curand posibil pentru a preveni complicatiile ulterioare si pentru a Imbunatdti calitatea vietii
copilului afectat. Tratamentele pot include terapie individuald sau de grup, terapie comportamentala
sau cognitiva si, in unele cazuri, medicamente.

Depresia infantilda poate fi cauzata de o varietate de factori, inclusiv factori biologici,
psihologici si de mediu. Unele dintre aceste cauze pot include:

v Factori genetici si biologici: Existd dovezi ca tulburdrile depresive pot avea o
componentd geneticd si pot fi transmise de la parinti la copii. De asemenea,
dezechilibrele chimice din creier, cum ar fi nivelurile scazute de serotonina, pot juca
un rol in aparitia depresiei infantile.

v’ Stres si traume: Traumele sau stresul asociate cu evenimente precum divortul,
decesul sau boala unui membru al familiei, sau experientele traumatice cum ar fi
abuzul, neglijarea sau violenta, pot fi cauze ale depresiei infantile.

v Factori de mediu: Lipsa de sustinere emotionala, un mediu familial instabil sau

disfunctional, lipsa de afectiune sau atentie, un mediu scolar stresant sau o schimbare
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semnificativa in viata copilului, cum ar fi mutarea intr-un nou oras sau scoald, pot
contribui la aparitia depresiei infantile.

v Probleme de sanitate fizici: Anumite afectiuni medicale, cum ar fi afectiunile
tiroidiene sau diabetul, pot fi asociate cu depresia infantile [4].

Sindromul depresiv la copii poate avea unele particularitati fata de cel la adulti. Unele dintre

aceste particularitati includ:

v

Comportament agresiv sau iritabil: Copiii cu depresie pot fi mai susceptibili la
manifestarea unor comportamente agresive sau iritabile decat adultii. Aceasta poate fi o
modalitate prin care copiii 1si exprima durerea sau frustrarea.

Scaderea performantei scolare: Copiii cu depresie pot avea dificultati in a se concentra sau
n a-si aminti informatii, ceea ce poate duce la o scadere a performantei scolare.

Probleme de somn: Copiii cu depresie pot avea probleme de somn, cum ar fi insomniea,
somnul agitat sau somnul prea mult.

Manifestari fizice: Copiii cu depresie pot prezenta simptome fizice, cum ar fi dureri de
stomac, de cap sau oboseala cronica.

Jocuri violente: Copiii cu depresie pot avea tendinta de a se juca cu jocuri care implica
violenta sau agresiune, intr-0 incercare de a-si exprima durerea si furia.

Izolare sociala: Copiii cu depresie pot avea tendinta de a se izola social si de a-si pierde
interesul pentru activitatile pe care le placeau Tnainte.

Este important sa se acorde atentie simptomelor depresiei la copii si sd se caute ajutor

specializat atunci cand acestea apar. O interventie timpurie poate ajuta la imbunatatirea starii de

sdndtate mentald a copilului si la prevenirea complicatiilor ulterioare.

Tratamentul depresiei infantile poate include o varietate de abordari terapeutice, care pot

fi personalizate in functie de nevoile individuale ale copilului si de gravitatea depresiei. Unele

dintre aceste abordari terapeutice pot include:

v

Terapia individuala: Aceasta poate fi o forma eficientd de tratament pentru depresia
infantila, in care copilul va lucra unu-la-unu cu un terapeut pentru a explora si a intelege
cauzele si simptomele depresiei. Terapeutul poate utiliza diferite tehnici terapeutice, cum ar
fi terapia cognitiv-comportamentald, pentru a ajuta copilul sa invete sa gestioneze gandurile
si sentimentele negative si si dezvolte abilititi de coping. In general, terapia individuald
pentru copii implica Intalniri regulate Intre copil si terapeutul sau, unde copilul poate discuta
problemele cu care se confrunti si poate primi sprijin pentru a le depasi. In functie de varsta
si nevoile copilului, terapia poate fi adaptatd pentru a fi mai interactiva, folosind jocuri,
activitati creative sau tehnici de joc de rol. Terapeutul va lucra impreund cu copilul pentru a

identifica obiectivele terapiei si pentru a dezvolta un plan de tratament care sa se potriveasca
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cu nevoile individuale ale copilului. In timpul terapiei, copilul poate invita noi abilititi si
strategii pentru a face fata problemelor, cum ar fi tehnici de relaxare, gestionarea emotiilor
sau dezvoltarea abilitatilor de comunicare.

Terapia de grup: Aceastd forma de terapie poate fi utila pentru copiii care se simt izolati
sau care au probleme in a se conecta cu alti copii. In cadrul terapiei de grup, copiii pot
interactiona cu alti copii care trec prin aceeasi experientd, pot Invata abilitati sociale si de
comunicare si pot primi sprijin emotional din partea altor copii. Terapia de grup pentru copii
poate fi o optiune utild pentru tratarea problemelor emotionale si comportamentale, deoarece
ofera oportunitati de socializare, de invatare de la alti copii si de a obtine sprijin din partea
membrilor grupului. In cadrul terapiei de grup, copiii pot invita abilititi sociale si
emotionale, cum ar fi dezvoltarea empatiei, a relatiilor si a abilitatilor de comunicare. In
cadrul terapiilor de grup, copiii pot invata sd-si exprime emotiile si gandurile intr-un mediu
sigur si pot primi sprijin si feedback de la ceilalti membri ai grupului si de la terapeut. Este
important sd se ia in considerare varsta si nevoile copilului atunci cand se decide sa se
utilizeze terapia de grup. Copiii mai mici pot fi mai putin confortabili cu vorbitul in fata
altor copii, iar copiii cu probleme mai severe pot beneficia de terapie individuala. De
asemenea, este important sa gasiti un terapeut specializat In terapia de grup pentru copii si sa
asigurati o atmosfera sigura si de sprijin in cadrul grupului. Este posibil ca terapia de grup sa
nu fie potrivitd pentru toti copiii, dar poate fi o optiune utild pentru multi copii care se
confruntd cu probleme emotionale sau comportamentale si poate ajuta la Tmbundtatirea
calitatii vietii lor.

Terapia familiala: Aceastd forma de terapie poate fi utild in cazul in care depresia infantila
este cauzata de probleme familiale sau de mediu. Terapeutul poate lucra cu intreaga familie
pentru a ajuta la identificarea problemelor din cadrul familiei si la dezvoltarea de solutii
pentru a le aborda. Terapia familiala la copii implica implicarea Intregii familii in procesul
terapeutic pentru a ajuta la rezolvarea problemelor copilului si a imbunatati relatiile dintre
membrii familiei. Terapia familiald poate fi beneficd in tratarea unor probleme cum ar fi
tulburdrile de comportament, problemele de invatare, problemele de comunicare si
problemele legate de relatiile dintre membrii familiei. In cadrul terapiei familiale, terapeutul
va lucra cu toti membrii familiei pentru a identifica problemele si pentru a dezvolta strategii
pentru a le rezolva. Terapeutul va ajuta familia sa 1si dezvolte abilitdti de comunicare si sa-si
imbunatateasca relatiile prin discutii deschise si constructive si prin Invatarea de abilitati de
gestionare a conflictelor. Terapia familiald poate fi benefica pentru copii deoarece ii implica
in procesul terapeutic si poate ajuta la Tmbunatatirea relatiilor dintre membrii familiei. Copiii

pot invata sd comunice mai eficient cu parintii lor si sd 151 exprime mai bine nevoile si
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dorintele lor, iar parintii pot invata cum sa ofere sprijin si sd fie mai responsabili pentru

nevoile copilului lor. Terapia familiala poate fi o optiune utild pentru familiile care se

confruntd cu probleme emotionale sau comportamentale si poate ajuta la imbunatatirea
calitatii vietii lor. Prin implicarea intregii familii in procesul terapeutic, copiii pot primi
sprijinul si ajutorul de care au nevoie pentru a face fata problemelor si pentru a dezvolta
relatii mai bune cu membrii familiei.

v Medicamente: Tn unele cazuri, medicamentele pot fi prescrise de un medic specialist pentru

a ajuta la gestionarea simptomelor depresiei infantile. Aceste medicamente trebuie prescrise

numai de un medic specialist si trebuie administrate sub supravegherea acestuia [6].

In plus, este important sa se acorde atentie stilului de viata al copilului, cum ar fi alimentatia,
exercitiile fizice si rutina de somn, pentru a ajuta la imbunatatirea starii generale de sandtate
mentala si fizica. Este important sa se ofere sprijin emotional si sustinere copilului, sa se comunice
cu el si s se incurajeze participarea la activitati care i plac.

Putem concluziona, spunand ca, depresia infantild este o tulburare afectiva care poate afecta
copiii in varstd de pana la 12 ani si poate avea un impact semnificativ asupra vietii lor. Este
important ca parintii si profesionistii din domeniul sdnatatii sa recunoasca simptomele depresiei
infantile si sa ofere copilului sprijinul si ajutorul de care are nevoie [10]. Terapia individuala si
terapia de grup pot fi optiuni utile in tratarea depresiei infantile, iar terapia familiald poate fi utila in
imbunatatirea relatiilor dintre membrii familiei si in reducerea stresului in viata copilului. De
asemenea, este foarte important ca parintii sa ofere un mediu de sprijin si iubire copiilor lor si sa i
ajute sa dezvolte abilitdti de gestionare a emotiilor si de comunicare eficienta asigurandu-se,
totodata, ca copilul primeste suficienta odihna, activitate fizica si alimentatie sandtoasa.

Trebuie sa luam in considerare cd depresia infantild poate fi tratata cu succes si ca copiii care
primesc ajutorul de care au nevoie pot avea un viitor mai fericit si mai sdnatos. Prin oferirea unui
mediu de sprijin, de ingrijire si de terapie adecvat, copiii pot invata sd gestioneze mai bine
simptomele depresiei si sa-si dezvolte abilitati de adaptare si de rezilienta.
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Summary. In recent years, employers are oriented to invest more and more in their

employees, including the dimension of creating a state of well-being. Well-being at work is an

important component of human resources, being one of the fundamental factors on which

motivation, attitude towards work and general work efficiency depends. The given article reflects

the results of a theoretical-experimental study regarding the verification of the effectiveness of a

psychological intervention program in order to optimize well-being at work by training teachers in a

positive attitude towards work, awareness of the needs achieved through work, increasing the level
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of satisfaction by stimulating affiliation needs, developing interpersonal relationships within the
work group and increasing group cohesion.
Keywords: well-being, employee, motivation, job satisfaction, mentality towards work.

In ultimii ani atestim un interes sporit al angajatorilor pentru realizarea unui echilibru intre
sporirea productivitatii si riscul de epuizare a angajatilor. Angajatorul contemporan tinde si
investeascd nu doar in pregatirea profesionald a angajatului lui, dar si in starea lui psihica, in
dezvoltarea personala. Desi asupra starii de bine in diferite tipuri de organizatii s-au facut multe
cercetdri pe plan mondial, raméane a fi o tema actuala si de mare interes ca subiect de cercetare.
Avand in vedere rolul mare pe care activitatea profesionala il are in viata fiecaruia este necesar ca
psihologii sd se implice activ in dezvoltarea si implementarea unor programe adaptate realitatilor
organizationale din Republica Moldova. Echilibrul intre viata personald si cea profesionala,
atitudinea pozitivd fatd de munca, relatiile interpersonale bune la locul de munca, satisfactia
profesionald, motivatia profesionald inaltd, surse mobilizatoare generatoare de stres etc. reprezinta
niste componente esentiale in crearea unei stari de bine in spatiul profesional [2, 3, 7, 8]. Existenta
acestui aspect in vizorul angajatorilor contribuie la sporirea beneficilor si pentru oamenii din
organizatie, si pentru performanta organizatiei.

Fenomenul stirii de bine 1n organizatii a fost abordat ca subiect de studiu la nivel
international, dar si national, la inceputul anilor 90. Starea de bine este un concept multiaspectual
care include atat sandtatea fizica, cat si sandtatea mentala si sociald. Diferitele abordari ale acestui
concept 1n organizatii se referd la crearea unui mediu care sa-i permitd angajatului sa isi utilizeze la
maximum potentialul pentru propria bundstare si in beneficiul organizatiei pentru care munceste.
Este un concept larg biopsihosocial, corelat cu satisfactia in viata, stima de sine, implicarea sociala
si sistemul de valori al unei persoane. Literatura de specialitate defineste starea de bine la locul de
munca drept ,,un mediu care sa promoveze o starea de multumire, care sd le permitd angajatilor sa
se dezvolte si sa isi atinga cel mai Tnalt potential pentru beneficiul lor si al organizatiei” [1, p. 346].

O abordare multidimensionald a fenomenului starii de bine in organizatii o regasim in
conceptia lui Kupers, care considera ca starea de bine este un rezultat al diferitelor situatii si relatii
care apar la toate nivelurile vietii in organizatii: individual, colectiv, organizational. Conform
acestei abordari membrii unei organizatii resimt starea de bine fizic si psihic, in diferite contexte si
situatii prin care trece organizatia si angajatii sai. Toti cei implicati in procesele organizationale vor
percepe intotdeauna aceste realitati cu ajutorul corpului lor, dintr-o perspectiva intentionata si
constientd. Astfel, atmosfera, climatul din cadrul organizatiei este fundamentul de la care emerge
starea de bine, deoarece oamenii traiesc efectiv in organizatii, mai ales in ultimii ani, nu se gandesc

doar la sarcinile alocate [1, p. 348].
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Starea de bine fizica este una foarte importanta, pentru ca ea inseamna sanatate, fara de care
celelalte lucruri nu sunt posibile. Sub aspect cognitiv, a fi intr-o stare de bine inseamna a avea
realizari si succes In domeniul in care activezi, dar si a continua sa inveti pentru a-ti dezvolta
competentele. La nivel social, starea de bine presupune existenta unor relatiile bune, pozitive, cu
implicarea si participarea activd la viata comunitdtii, un comportament empatic fatd de cei cu care
se interactioneazd. Din punct de vedere emotional, starea de bine implicd o bund gestionare a
emotiilor si autocontrol, o tendinta catre reflectie si construire a capacitatii de a fi rezilient si de a sti
sd faci fata si sa depasesti diverse situatii mai putin placute. Starea de bine spirituald presupune
modul etic in care persoana traieste si actioneaza si normele morale care 11 reglementeaza viata.

Psihologia pozitiva si studiile lui Martin Seligman, aratd ca oamenii ajung sa fie intr-0 stare
de bine (au un nivel ridicat de implinire personala si profesionald) daca exista urmatoarele cinci
elemente de baza, structurate in asa-numitul Model PERMA (Figura 1): emotii pozitive, implicare,

relatii pozitive, semnificatii / scopuri inalte, realizari / succese / reusite [8].

Implicare
Emotii pozitive A fi trup si suflet
A te simti bine In ceea ce faci

Relatii
pozitive

A fi conectat
cu cei din jur

@ Sensul in viata
Scopul existentei

Figura 1. Modelul structural al starii de bine PERMA (M. Seligman)

Realizari
Tot ceea ce sta la
baza succesului

Noi ne-am propus sa optimizam starea de bine intr-o organizatie si anume intr-o scoald. Am
presupus ca In conditii special organizate se poate de influentat starea de bine a cadrelor didactice
prin dezvoltarea unei atitudini bune fata de munca si sporirea satisfactiei de munca, constientizarea
necesitdtilor realizate prin muncd, stimularea trebuintelor de afiliere, dezvoltarea relatiilor
interpersonale din cadrul colectivului de munca. Satisfactia Tn munca reprezintd o componenta
importanta a resurselor umane fiind unul dintre factorii fundamentali de care depinde eficienta
generald a muncii.

Numeroasele studii cu referire la factorii motivationali care contribuie la crearea unei stéri de
bine atestd ca acestia pot fi: salariul, conditiile de munca, trebuintele (fiziologice, de securitate, de
stima si statut, de cooperare, afiliere si apartenentd la grup, de stima si statut, de autorealizare),

existenta unei echitati intre efort si recompensd, consolidarea rezultatelor obtinute in procesul

52



muncii prin diferite mijloace (salariu, prime, avansari etc.) [5, p. 118]. Cresterea satisfactiei muncii
poate fi asiguratd prin: crearea unui mediu securizat, reducerea riscului de accidente, folosirea
conditiilor sociale ale muncii, participarea in procesul de luare a deciziilor, stimularea si motivarea
personalului, pregatirea si perfectionarea profesionald continua.

Pentru verificarea eficientei experimentale a programului elaborat au fost constituite 2 echipe,
a cate 5 persoane, care au format grupul experimental si grupul de control. Am comparat rezultatele
initiale ale subiectilor din cele doua grupuri, aplicand criteriul U Mann-Whitney pentru esantioane
independente. La compararea celor 2 grupuri nu am constatat diferente semnificative, deci, putem
afirma ca cele 2 grupuri au fost constituite respectand omogenitatea lor. Pentru crearea continutului
experimentului formativ au fost utilizate exercitii din cadrul Psihodramei si terapiei experientele.
Programul a fost constituit din 3 blocuri: etapa de cunoastere interpersonald si de creare a unei
atmosfere de colaborare, cunoasterea de sine si crearea confortului in echipa de munca. Sedintele
exersare a diferitor modalitati de exprimare a gandurilor si emotiilor. La aceasta etapa s-a incercat
valorificarea caracteristicilor pozitive ale membrilor grupului, s-a creat o ambianta in care fiecare sa
se simtd valoros, respectat si apreciat, s-a stabilit o atmosfera prietenoasa, de ajutor reciproc, de
incredere, bunavointd si comunicare deschisd. Activitdtile incluse In program au fost orientate spre
realizarea urmdtoarelor obiective: autocunoastere, intelegerea sentimentelor legate de munca,
crearea unei oportunitati pentru intdrirea sentimentelor pozitive si eliberarea de cele negative,
rezolvarea conflictelor, crearea coeziunii de grup, constientizarea nevoilor pe care le are fiecare
participant cu referire la carierd, identificarea impedimentelor ce se afla in calea succesului,
imbundtdtirea performantei personale etc. [1, 4].

Dupa realizarea programului de interventie psihologicd am repetat testarea, atat in grupul
experimental, cit si in cel de control [6]. Analiza rezultatelor obtinute la retestare ne permite sa
constatim progresele produse la subiectii implicati in experimentul formativ. in ceea ce priveste
mentalitatea fatd de munca (figura 2), remarcam o dinamica pozitivd (media test ¢ 4, media retest e
4,86) — participantii la programul de interventie nu mai exprima o atitudine atat de negativa fata de
muncd, vazand-o ca ,,un rau necesar”’, ei au Inceput sd descopere mai multe aspecte pozitive ale

activitatii lor de munca.
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test retest

B mentalitate fatd de muncd  ®implinire si determinare ™ obligatie si evitare

Figura 2. Valorile medii test si retest la factorii chestionarului ,, Mentalitate fata de munca”,
grup experimental
La fel, constatam o dinamica pozitiva in ceea ce priveste perceperea muncii ca pe un factor de
Tmplinire: media test e 4,98, media retest e 5,34. Totodata, munca este mai putin considerata de
catre subiectii din grupul experimental ca o obligatie obositoare: media test e 2,48 media retest e
3,26. Comparand rezultatele test si retest cu ajutorul testului Wilcoxon (metoda neparametrica de
determinare a semnificatiei diferentelor pentru esantioane perechi) am identificat diferente
semnificative la factorul mentalitate fata de munca (Z= -2,023, p= 0,043) si la factorul obligatie si

evitare (Z=-2,06, p= 0,039).

test retest

o F N W~ 01 o

B mentalitate fatd de muncd  ®implinire si determinare ™ obligatie si evitare

Figura 3. Valorile medii test si retest la factorii chestionarului ,, Mentalitate fata de munca”,
grup de control
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Analiza valorilor medii test si retest in grupul de control prezentate in figura 3 pune in
evidenta faptul ca ele difera doar cu cateva sutimi, ceea ce nu modifica considerabil perceptiile si
atitudinea subiectilor fatd de munca. Compararea statistica a datelor test si retest In acest grup nu a

identificat diferente semnificative.

5.8
5.6
5.4
5.2

5
4.8

test retest

mconducere mexpertizd Mrelationare  subzistenta

Figura 4. Valorile medii test si retest la factorii chestionarului ,, Dominante motivationale”, grup
experimental

In ceea ce priveste dominantele motivationale, comparand in grupul experimental valoarea
medie din prima testare cu valoarea medie de la testarea repetata, constatdm o diferentd doar la 2
factori: conducere (trebuinte de putere) si expertiza (trebuinte de realizare). Deci, la cadrele
didactice implicate in programul de interventie psihologica s-a intensificat putin dorinta de a-i
influenta pe cei din anturajul sdu, de a conduce sau de a nu depinde de altii, precum si tendinta de a
excela in cadrul activitdtilor in care se angajeazd si de a fi considerat un expert. Totusi, aceste

diferente nu sunt statistic semnificative.

test retest

OO P, N W b~ 01O N

mconducere mexpertizd Mrelationare  subzistentd

Figura 5. Valorile medii test si retest la factorii chestionarului ,, Dominante motivationale”,
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grup de control
Si in grupul de control remarcdm mici diferente a mediilor in cele 2 momente de testare,

totusi, aceste diferente nu sunt semnificative din punct de vedere statistic.

4.5
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0.5

test retest

N

N remunerare $i promovare B conducere si relatii personale ™ organizare si comunicare

Figura 6. Valorile medii test si retest la factorii chestionarului ,, Satisfactie in munca”,
grup experimental
Analizand dinamica satisfactiei de munca in grupul experimental, constatam progrese la toti
cei 3 factori, totusi, insatisfactia cu privire la recompensa pentru munca pe care o presteaza nu s-a
schimbat semnificativ. In schimb am identificat diferente semnificative la factorul conducere §i
relatii interpersonale (Z= -2,023, p= 0,043) si la factorul organizare si comunicare (Z= -2,032, p=
0,042), adicad s-a intensificat satisfactia participantilor cu privire la climatul social si relatiile de

munca si cu privire la modul in care munca este organizata si realizata.

test retest

SN

w

N

[XY

B remunerare i promovare M conducere si relatii personale ™ organizare §i comunicare

Figura 7. Valorile medii test si retest la factorii chestionarului ,, Satisfactie in munca”,
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grup de control

Modificarile produse in rezultatele subiectilor din grupul de control la factorii satisfactiei
fatd de muncd nu sunt semnificative din punct de vedere statistic. Deci, putem afirma ca
dominantele motivationale, mentalitatea fatd de muncd si satisfactia fatd de muncd nu suporta
modificari considerabile, semnificative odatd cu trecerea timpului — profesorii pot pastra aceeasi
atitudine pe parcursul a cateva luni sau chiar ani.

In concluzie, la subiectii din grupul experimental am constatat o dinamici pozitivd a
mentalitdtii fatd de munca, participantii la programul de interventie nu mai exprima o atitudine atat
de negativa fatd de munca, au inceput sa perceapa munca mai mult ca pe un factor de implinire si
mai putin ca o obligatie obositoare. Aceste diferente sunt statistic semnificative. In ceea ce priveste
dominantele motivationale, am constatat ca la participantii la programul de interventie psihologica
s-a intensificat putin dorinta de a-i influenta pe cei din anturajul sau, de a conduce sau de a nu
depinde de altii, precum si tendinta de a excela in cadrul activitdtilor in care se angajeaza si de a fi
considerat un expert. Totusi, aceste diferente nu sunt statistic semnificative. Analizand dinamica
satisfactiei de muncd in grupul experimental, constatam progrese la toti cei 3 factori, totusi,
satisfactia scdzuta cu privire la recompensa pentru munca pe care o presteaza nu s-a schimbat
semnificativ. In schimb, am identificat diferente semnificative la factorul conducere si relatii
interpersonale si la factorul organizare si comunicare, adica s-a intensificat satisfactia participantilor
cu privire la climatul social si relatiile de munca si cu privire la modul in care munca este organizata
si realizata. Pentru ca satisfactia fatd de munca, dominantele motivationale si mentalitatea fatd de
muncd sd se schimbe, este necesar de intervenit prin activitdti bine gandite, orientate spre
constientizarea necesitdtilor realizate prin muncd si prin stimularea trebuintelor de afiliere,
dezvoltarea relatiilor interpersonale din cadrul colectivului de munca. Programul de interventie
psihologica a contribuit la schimbarea atitudinii fatd de munca si intensificarea satisfactiei de munca
a profesorilor.

Deci, starea de bine a angajatilor implica actiuni responsabile din partea mai multor agenti.
Angajatul insusi este responsabil pentru modul in care isi distribuie si isi conserva energia intre
rolurile complexe aferente activitdtii profesionale si vietii de familie. Modul in care isi exercita
aceste roluri poarta amprenta personalitdtii sale, a abilitatilor lui cognitive si emotionale, a
ineficienta resurselor personale actuale. Managerii, la fel, sunt responsabili de crearea si asigurarea
unui spatiu in care angajatii sa 1si poata realiza sarcinile de lucru in mod flexibil si independent, un
spatiu liber de presiuni, critici, suspiciuni, intoleranta etc., un mediu bazat pe incredere si respect
reciproc. La toate aceste niveluri de interventie activitatea psihologului poate constitui un factor de

stimulare, educatie, sustinere si potentare a unor schimbari pozitive in atitudinile si motivatia
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actorilor sociali implicati. Indiferent in care tip de interventie are loc acordarea ajutorului
(consiliere, psihoterapie sau sedinte de training), ea va fi directionata spre acele dimensiuni in care
psihologul identifica un deficit sau un dezechilibru (emotii, atitudini, nivelul de frustrare si stres
etc.). Important este ca psihologul sa abordeze problema optimizarii starii de bine in organizatie
intr-o maniera sistemica, cunoscand faptul c@ variabilele cu impact asupra sanatatii mintale se
interpatrund in mod complex pentru a mentine o stare de echilibru si de adaptare a angajatilor la
orice nivel ierarhic. Succesul unei organizatii consta in capacitatea angajatilor sdi de a se adapta
rapid la schimbare. Adevarata provocare pe care o ofera viitorul nu se referd doar la schimbarea
tehnologiilor moderne, ci si la schimbarea perceptiilor, atitudinilor, modul de gestionare a starii
cognitive si emotionale, modul de acceptare si confruntare cu schimbarea. Si pentru aceasta este
necesar de elaborat mésuri organizationale orientate spre mentinerea si sporirea starii de bine in
organizatii. Avram E. si Cooper C. mentioneaza ca una din solutiile de crestere a adaptabilitatii
organizatiilor la mediile interne si externe este schimbarea practicilor si procedurilor de motivare,
de diminuare a stresului organizational, de crestere a satisfactiei in munca, de reducere a fluctuatiei
si a absenteismului, de mentinere a sdnatatii angajatilor, respectiv, a starii de bine in organizatii [1,
p.366].

Bibliografie:
1. AVRAM, E., COOPER, C.L. Psihologie organizational-manageriala. Tendinte actuale. lasi:
Polirom, 2008. ISBN 978-973-46-0808-9
2. BOGATHY, Z. Manual de psihologia muncii §i organizationala. lasi: Polirom, 2004. ISBN
973-681-536-6
3. BOGATHY, Z. Manual de tehnici si metode in psihologia muncii si organizationald. lasi:
Polirom, 2007. ISBN 978-973-46-0428-9
4. DALAT, Y. Ghidul reusitei tale profesioanle. lasi: Editura Polirom, 2003. ISBN
973-681-287-1
5. ILIESCU, D., TANCULESCU-POPA, L., Diagnoza organizationald. lasi: Polirom, 2023.
ISBN 978-973-46-94-89-1
6. LOSII, Elena. Psihodiagnostic organizational, recrutare, selectie si evaluare profesionald:
Culegere de teste. Chisinau: CEP UPSC, 2023. 193 p. ISBN 978-9975-46-810-7 (PDF)
7. ZLATE, M. Tratat de psihologie organizational-manageriala. vol.1, lasi: Polirom, 2007. ISBN
973-681-681-8
8. SZENTAGOTAI-TATAR, A., DAVID, D. Tratat de psihologie pozitivd. lasi: Politorm, 2017.
ISBN 978-973-46-6234-0

ABORDARI TEORETICE ALE STARII DE BINE iN PSTHOLOGIE
58



Racu lulia, profesor universitar, doctor habilitat in psihologie
Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creangd” din Chisinau
ORCID: 0000-0002-9096-7121

racu.iulia@upsc.md

Druta Eujenia, doctoranda, Scoala Doctorald de Psihologie,
Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creangd” din Chiginau
ORCID: 0008-5570-5514

cirlan.eugenia94@gmail.com

Abstract. The article presents the theoretical approach to well-being, the quality of life and
happiness. Also, in article are included the most important explicative models of well-being such as:
dichotomic model of well-being of Ed. Dinner, E. Allardt model, self-determination theory by R.
Ryan si E. Deci, R. Cummins homeostatic theory.

Key-words: well-being, happiness, explicative theory of well-being

Un concept relativ nou din psihologie este starea de bine. Primele cercetari cu referire la
starea de bine se contureazd 1n anii 80, ai secolului XX. Starea de bine a fost si continua sa fie
obiect de cercetare in mai multe discipline. Astfel in literatura de psihologie starea de bine este
definita de la o stare inerentd pozitiva (fericire) la un continuum de la pozitiv la negativ, cum ar fi
de exemplu modul in care o persoana si-ar aprecia stima de sine, sau in termenii contextului unei
persoane (nivel de trai), lipsa starii de bine (depresie) sau in cadrul unui colectiv (interrelationarea)
[2,4,5,6,7,10].

M. Argyle a intreprins cercetari cu referire la fericire realizdnd mai multe anchete in care
subiectii au facut referire la starea subiectiva de bine. Astfel indivizii au mentionat ca starea de bine
este masurata prin nivelul de venit si starea de sanatate, ambele apartinand factorilor sociali [10].

O abordare asemandtoare a starii de bine, cu cea a lui M. Argyle o gdsim si in Dictionarul de
psihologie APA 1n care aceasta este prezentata ca evaluarea propriului nivel de fericire si satisfactie
fatd de viatd. Starea subiectivd de bine cuprinde cateva componente: bunastarea afectivd care
presupune prezenta unui afect placut (de exemplu, sentimente de fericire) versus absenta afectului
neplacut (de exemplu, starea de spirit deprimatd) si bundstarea cognitivd ce exprima o evaluare a
vietii In ansamblu (de exemplu, satisfactia globald a vietii) si a experientelor de viata specifice (de
exemplu, satisfactia in muncd). Toate aceste componente sunt distincte in stabilitatea si
variabilitatea lor In timp si In relatiile lor cu alte dimensiuni. De exemplu, asocierea dintre venit si

bunastarea afectivd este mai slaba decat cea dintre venit si bundstarea cognitivd, asa cum
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demonstreaza rapoartele ca somerii au avut mult mai putind satisfactie de viatd decat persoanele
angajate, dar nu difera in ceea ce priveste bunastarea lor afectiva zilnica [9].

Bunastarea psihologica a fost studiata de N. Bradburn, care elaboreaza si o scala de echilibru
afectiv ce a fost utilizata pe larg in multiple cercetari pentru investigarea diferitor aspecte ale starii
de bine. Pentru N. Bradburn, bunastarea psihologica este starea de fericire mpreunda cu un
sentiment subiectiv de multumire fatd de propria viatd. Autorul exploreaza relatiile intre nivelul
bunastarii psihologice si factorii sociali. Astfel, N. Bradburn consemneaza o interrelatie intre
bunastarea psihologica si nivelul veniturilor materiale. Persoanele cu venituri mai mari au de cele
mai multe ori niveluri mai ridicat de bunastare psihologica [1, apud 4].

Conform lui E. Diener, starea de bine, este studiatd de mai bine de un sfert de secol si
reprezintd o experientd si o functionalitate psihologicd optimala. Dupd E. Diener starea de bine, pe
care autorul o mai numeste si starea emotionald de bine cuprinde un ansamblu de emotii si
sentimente pozitive ce sunt resimtite de individ, precum si lipsa emotiilor si afectelor negative. E.
Diener mentioneazd ca starea de bine de fapt este subiectivd, pentru ca fiecare fiintd umana isi
evolueaza in mod general, masura in care experimenteaza starea de bine [3]. E. Diener, R. Emmons,
R. Larsen si S. Griffin evidentiazd cateva componente / dimensiuni ale starii de bine printre care
vom enumera: satisfactia de viatd, starea emotionald de bine si prosperitatea psihologica [3]. Tn
cheia acestor idei, E. Diener lanseaza propriul model dihotomic ce explica starea de bine, vom
mentiona aici modelul bottom-up si modelul top-down. E. Dinner evidentiaza printre factorii
bottom-up: evenimentele, situatiile si datele demografice ale individului, toate acestea tin de mediu
macrosocial. E Diener puncteazd ca bogatia, libertatea si egalitatea determind fericirea unei natiuni
[3]. Tn ceea ce priveste un individ particular, E. Diener mentioneazi ci starea de bine depinde intr-0
masurd extrem de mica de factori demografici cum ar fi sexul, varsta, nivelul de educatie, venitul,
etnia si statusul marital. In acest context, F. Andrews si S. Withey specifici ci starea de bine este
consideratd a fi o armonie intre satisfactia la locul de munca, casnicie si sanatate. O alta ipoteza
expusa de P. Costa si R. McCrae consemneaza ca starea de bine mai degraba este o consecintd a
satisfactiei individului fata de cele mai importante domenii ale vietii, decat o cauza a acesteia [3].

Dupa E. Diener, E. Suh, R. Lucas si H. Smith factorii top-down cuprind factorii individuali
(valorile si obiectivele individului) care provoaca evenimentele externe ce determind bundstarea
emotionald. Explicatia top-down se focuseaza pe prezenta unei relatii descendente dintre satisfactia
de viatd si satisfactia fata de aspectele vietii. Caracterul acestei relatii este unul de la general la
particular. Astfel individul va atribui unui eveniment sau unui aspect al vietii un nivel de satisfactie
ce va depinde de evaluarea globala a vietii proprii. O astfel de abordare a starii de bine prezinta
interrelatii intre optimism, extraversiune, lipsa tensiunilor psihice si evaluarea pozitivd a starii

subiective de bine. Starile psihice caracteristice fiecarui individ conditioneaza, din perspectiva
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modelului top-down, evaluarea generala a vietii, care la randul ei are un impact asupra modului in
care sunt percepute diverse sfere ale vietii [3].

Incd o abordare teoretica a stirii de bine este modelul conceptual propus E. Allardt. in
acceptiunea lui E. Allardt, starea de bine este resimtitd de individ doar atunci cand acesta 1si poate
satisface toate necesitdtile. Necesitatile, dupa E. Allardt pot fi de cateva tipuri: ,,a avea”, ,,a iubi” si
,a fi”. In continuare vom prezenta succint o explicatie pentru necesititile evidentiate de E. Allardt:
la ,,a avea” pot fi raportate conditiile materiale si toate necesitatile impersonale. ,,A iubi” include
necesitatea fiintei umane de a comunica si a stabili relatii cu alte persoane si in fond de a forma
propria identitate sociald. ,,A fi” reprezinta totalitatea necesitatilor de dezvoltare personala si
cuprinde integrarea 1n societate si convietuirea omului in manierd armonioasa cu natura. E. Allardt
include starea de bine anume la categoria ,,a avea”.

O conceptualizare asemandtoare a stdrii de bine, se regdseste in teoria autodeterminarii
elaboratd de R. Ryan si E. Deci. Autorii incearcd se exploreze relatia conceptuala dintre starea
subiectiva de bine si nevoile psihologice inndscute si anume: autonomie, competenta si afiliere. R.
Ryan si E. Deci puncteaza ca satisfacerea nevoilor sunt predictori pentru bunistarea si adaptarea
individului, astfel autorii considera ca individul va trai o stare subiectivd de bine optima doar in
circumstantele in care cele trei nevoi vor fi satisfacute. Anume in momentul in care indivizii isi
satisfac nevoile, indivizii vor avea o stima de sine adecvata, vor trai emotii si sentimente pozitive si
vor demonstra o stare fizica si psihologica de bine potrivite [8].

Incd o explicatie a starii de bine este prezentatd in modelul homeostatic propus de R.
Cummins. Termenul de homeostazie este utilizat de R. Cummins pentru a defini si caracteriza
reglementarea starii de spirit, inclusiv si pe cea a satisfactiei si prin urmare stabilitatea stdrii de bine.
Dupad R. Cummins homeostazia starii de bine include in sine mai multe componente. Conform
parerii lui R. Cummins, mai multi factori printre care sdrdcia pot influenta in sens negativ
bundstarea subiectiva. R. Cummins pune in lumina citeva mecanisme ce pot ameliora starea de bine
st anume resursele financiare si relatiile sociale. Astfel, atunci cand indivizii traiesc evenimente
negative, iar consecintele acestora afecteaza starea de bine, acestia pot recurge la resursele
financiare pentru a se apara de aceste probleme, sau pot solicita sprijinul familiei si a celor din jur
pentru a putea trece peste efectele evenimentelor. Impreuna cu mecanismele expuse, R. Cummins
mai face referire si la procesele cognitive. Autorul mentioneaza cd indivizii pot reconceptualiza
obiectivele sale pentru a se putea adapta la evenimentele negative. R. Dodge, A. Daly, J. Huyton si
L. Sanders descriu un sistem care este un amalgam de factori genetici primari si factori afectivi cu
un sistem de tampoane cognitive. Neuroticismul, extroversiunea si afectele negative si cele pozitive,
toate impreuna sunt o predispozitie a nivelului individual al starii subiective de bine. Distorsiunile

cognitive pozitive constituie un sistem de reglementare, cu ajutorul caruia se reduce impactul
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psihologic creat de evenimentele externe, si prin care se restabileste echilibrul, sau homeostazia,

permitand astfel valorii de referinta restabilirea starii de bine.

In concluzii conform celor expuse vom mentiona ca pentru conceptul de stare de bine sunt

multiple abordari. O conceptualizarea integrativa a starii de bine ar cuprinde un nivel ridicat al

sanatatii fizice si mintale, o satisfactie Tnalta de viata, fericire si prosperitate.

1.

10.
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Summary. Adult well-being at work remains a current and clearly important concern in an
ever-changing world. Contemporary challenges such as digitalization, the creation of artificial
intelligence, changing trends in the perception and organization of work, for the moment create an
illusion of minimizing human involvement in the work activity, considering, in particular, the
financial benefits and the optimization of production expenses. However, the human factor remains
just as important, causing a higher level of awareness among employers regarding human quality
and investment in this field. Therefore, the creation of innovative ideas and projects and the
diversity of the work activity by having the best employees and attracting quality labor is a priority
for employers. The trends formed in this regard are highlighted by the implementation of well-being
programs for employees, the well-being and happiness of employees becoming one of the modern
strategies of entrepreneurship. Certainly the subjective well-being of the employee influences and is
influenced by the organizational climate. Therefore, the success of well-being programs
implemented in organizations determines its success through its attractiveness, the safe and reliable
environment, through mindfulness sessions, and finally yet importantly by placing the person at the
center of the organization's concern, the benefits being felt in the shortest time.

Key words: well-being, employees, organization, climate

Odata cu Inceputul revolutiei industriale, managementul clasic (F.W. Taylor, H. Fayol) a
fost orientat exclusiv spre perceperea organizatiei drept un sistem bine calculat si organizat prin
toate resursele disponibile, orientat spre cresterea productivitatii muncii. Astfel ca, toate eforturile
au fost indreptate spre ,,modelarea” angajatului orientat spre rezultat, prin specializare, cresterea
calificarii, adaptare la conditiile muncii, respectarea de instructiuni si proceduri clare de munca,
executarea ntocmai a proceselor de munca, etc. Printre principiile managementului clasic in care se
determind si se controleaza la maxim, mai este si cel de subordonarea intereselor particulare in

favoarea intereselor de grup, subiectul muncii este perceput strict 0 resursa sau mai degraba un
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instrument de realizare a obiectivelor organizatiei, fiind rasplatit prin plata salariala [1]. Aceste
principii au determinat la modul direct si cerintele fatd de manageri, accentul esential fiind pus in
seama realizarilor strategiilor si obiectivelor organizatiei, unde cifra de afaceri devenise indicatorul
determinant si lipsa pierderilor in raport cu investitiile iar raportdrile finale fiind comparate cu
planurile initiale. Schimbadrile in aceastd abordare au fost determinate, In mare parte, de cercetarile
si observatiile desfasurate, unde organizatiile ce isi desfasurau activitatea conform principiilor
clasice manageriale au ajuns 1n impas, incercind sa inteleagd care este acea parte flexibild si
imprevizibild ce influenteazd succesul/insuccesul organizational. Alte teorii ale managementului:
Scoala cantitativa (A. Kufman, J.Starr), Scoala sistemicd/managementul deschis (C. Bernard, H. A.
Simon, P. Druker), la fel trateazd managementul din aspectul cantitativ, sistemic, specific. Scoala
sociologica, behavioristd (E. Mayo, Ch. Argyris, C. Handy, H. Maslow, d. Mc Gregor, F.
Herzberg), incearcd sa focuseze principiile manageriale asupra satisfacerii nevoilor individului si
motivarea acestuia cu scopul atingerii productivitatii muncii si a nevoilor sociale [3].

Perioada interbelica evidentiaza si aduce in prim plan omul si relatiile umane in ceea ce
priveste organizarea muncii. Astfel ca, urmare a rezultatelor cercetarilor lui George Elton Mayo si
Fritz Roethlisberger prin experimentul Hawthorne, centreaza omul si relatiile sociale, demonstrand
importanta climatului organizational si calitatii acestuia, organizatia in acest sens devenind prioritar
un sistem social decét unul economic [4]. In acelasi context, totusi rolul relatiilor sociale si umanul
nu ramane unul determinant ci complementar, fard a exclude importanta motivatiei materiale,
sociale, economice.

Preocuparile privind rolul omului si a relatiilor umane in organizatie si legitura acestora cu
productivitatea muncii au devenit obiectul studiilor desfasurate de cétre promotorul resurselor
umane Rensis Likert, incepand cu anul 1947. Anume respectul si importanta acordatd oamenilor in
procesul de productie stimuleaza productivitatea muncii, astfel fiind formulat un principiu important
in managementul organizatiei ,principiul relatiilor suportive”. Abordarea proceselor de
management din acest punct de vedere a dus la aparitia managementului participativ, fapt prin care
a determinat schimbari major in ceea ce priveste schimbarea si dezvoltarea organizationala.

Starea de bine subiectiva la locul de munca prezinta un factor important atat pe dimensiunea
individuala cat si pe cea sociald. Astfel cd, reiesind din faptul ca adultul isi petrece o mare parte a
timpului sdu din viatd la locul de munca fiind implicat in activitati profesionale, acest factor ia
amploarea potrivita oferind impactul esential asupra performantei individuale si asupra celei a
organizatiei. Orice afacere sau activitate profesionald este determinatd de succesul individului si a
colectivelor in mai mare masura decat strategiile de busines adoptate. Totodatd, organizatia suporta
mai putine consecinte si costuri reduse pentru sdnatate si accidente la locul de munca, din moment

ce implementeaza programe de wellbeing si mindfulness la locul de munca. lar dinamica pozitiva si
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climatul pozitiv isi are aportul semnificativ in realizarea scopurior organizatiei. Litwin &Tagiuri
(1968) au definit climatul in termenii perceptiei individuale, adica a dimensiunii subiective, astfel
cd “climatul organizational este o calitate relativ persistentd a mediului intern al organizatiei, care
este traitd de membrii ei, le influenteaza acestora comportamentul, poate fi descrisd in termeni de
valori ale unui set particular de caracteristici ale organizatiei”. In masura in care, angajatorii de
comun cu echipele de management creeazd un mediu cordial, o atmosferd de lucru si de prietenie,
aisgurd un spirit profesional si organizational pe de o parte, iar pe de altd parte, oferd siguranta
psihologica la locul de munca prin a asigura asumare de risc si responsabilitate, sustinere din partea
liderilor, standarde si claritatea obiectivelor, o structura clara a rolurilor si eficientd administrativa,
minimizeaza conflictele la locul de munca si ambiguitatea, acestia obtin un climat organizational
sanatos si angajati performanti. Calitatea climatului organizational este evaluatd in baza perceptiei
individuale ale angajtilor, reiesind din experienta proprie traita si relatiile organizationale in care
acesta este implicat la locul de munca. Atmosfera la locul de munca si satisfactia personald, opiniile
ngajatilor cu privire la fenomenele organizationale, ne pot oferi o analizd a calitatii
managementului, eficientei organizationale si starii de spirit la locul de munca. In ceea ce priveste
starea de bine subiectiva la locul de munca, aceasta cu sigurantd este determinatd de contextul
muncii si dimensiunile climatului organizational, mentionate mai sus. Totodata, starea de bine
subiectivd a membrilor organizatiei determind in mare masura climatul organizational, asigurand
acea atmosfera de munca pozitiva, lipsa fenomenelor negative in colectivele de munca si cresc
satisfactia muncii cu impact pozitiv asupra performantei.

In acest sens, am initiat o cercetare care oferd o noud perspectivi a bunistarii subiective in
diferite tipuri de organizatii. In cercetarea initiati ne propunem si analizim si si determinim
legdtura dintre starea de bine subiectivd a adultilor la locul de munca si forma de organizare a
institutiilor/companiilor in care acestia lucreaza. Ne propunem sa identificdim un esantion de
subiecti reprezentand, pe de o parte, institutii publice VS institutii publice cu statut special si pe de
alta parte, companii multinationale private VS companii nationale private. Astfel, presupunem ca ar
exista diferente semnificative rezultate din specificul activitatii profesionale si din conditiile de
organizare a muncii pentru salariati. Aceasta rezulta din faptul cad munca ofera adultilor nu doar un
nivel de stabilitate socio-economica si materiala, ci si satisfactii emotionale si morale. Intre timp,
angajatorii 151 doresc pe de o parte, sd creasca retentia angajatilor, sd le sporeasca performanta, sa
creascd productivitatea muncii si sd reduca fenomenele negative legate de relatia cu angajatul
(abateri disciplinare, lipsa de motivatie la locul de munca, productivitate scdzutd, absenteism,
conflicte interpersonale, etc.) In acea mai mare parte, starea subiectiva de bine la locul de munca
este o prioritate pentru angajator si un obiectiv pentru angajat/beneficiar. Lipsa de siguranta la locul

de muncd determinate de procesele de instabilitate economica si sociald, crize, presupune
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transformari si schimbari intense si imprevizibile sub forma de procese de reorganizare, fuziuni,
reduceri de personal, etc., Intrucat companiile tind sd-si mentind pozitia competitivd pe piata de
afaceri.

Rezultatele studiilor si cercetarilor stiintifice, in special cele axate pe importanta resurselor
umane si a calitdtii actului manageriale au oferit un raspuns preocupdrilor antreprenorilor si
managerilor privind modalitati inovative in organizarea muncii.

Odata constientizdnd importanta resursei umane nu doar din aspectul cantitativ ci si cel
calitativ, in mare parte, a determinat managerii si antreprenorii sa includa in strategii de dezvoltare
organizationald si cea de business metode inovative si contemporane de incluziune si participare a
angajatilor in viata organizatiei, stimuland performanta individuald si cea de grup. Acestea sunt
reflectate prin a include in structura organizationald a departamentelor specifice si de a recruta
manageri de resurse umane, manageri in dezvoltare organizationala, manager dezvoltare talente,
etc. Astfel cd, metodele si instrumentele de evaluare a nevoilor de instruire si dezvoltare,
implementarea programelor si proiectelor orientate spre valorificarea capacitatilor individuale ale
angajatilor au devenit bune practici manageriale. Valoarea si calitatea personalului organizatiei a
devenit, in sfarsit, una din prioritatile si investitiile angajatorilor nu doar din perspectiva cresterii
productivitatii muncii sau motivatiei in acelasi scop, ci cu adevarat, a devenit o preocupare pentru
bunastarea, fericirea si implinirea angajatului la locul de munca prin satisfactia a ceea ce face.
Departe de rezultatele studiilor experimentale, angajatorii au distins la propriu rolul si importanta de
a avea nu doar angajati profesionisti, experimentati si disciplinati, ci si fericiti, echilibrati si
dezvoltati personal. Starea de bine subiectiva la locul de muncd a devenit nu doar un domeniu de
interes ci s1 un obiectiv 1n sine. Totodata, in goana de a face parte din organizatii de top, angajatorii
opteaza pentru programe de well-being generale, axate Tn mare parte, pe practici universale pentru a
creste starea de bine fizica si psihologica, acestea nu neapdrat rezonand cu ceea de ce are nevoie cu
adevarat angajatul (2). Astfel ca initiativa si ideea In sine nu isi atinge finalitatea, angajatului fiindu-
1 straind aceastd modalitate de a se simti bine la locul de munca. Abordarea individuald in acest sens
ar descoperi cu adevdrat nevoile individuale si perceptiile subiective ale angajatilor cu privire la
modul in care se simt la locul de munca si cum si-ar dori cu adevarat sd obtind aceasta bunastare.
Doar ca aceastd abordare ar solicita resurse si investitii suplimentare, dupa cum solicita orice alta
interventie individuald, prin aplicarea evaludrilor specifice individuale, prin identificarea nevoilor,
prin evaluarea perceptiei subiective, prin selectarea de metode individualizate si nu in ultimul rand
crearea si implementarea de programe complexe de well-being la locul de munca. Implementarea
acestor programe cu sigurantd presupun si eventuale resurse si investitii, nu neaparat neesentiale,
fiind apreciate de angajator drept bonusuri exagerate si depasite de bugetele planificate, iar

rezultatele asteptate sunt de natura estimarii pe termen lung. Aceasta dilema se refera in mare parte
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angajatorilor care se asteapta la profituri in termen scurt, iar in cazul intreprinderilor mari sau
companiilor multinationale, rezultate cantitative si calitative pe perioada unui mandat scurt de
management. Cu siguranta cd alegerea unui curs de dezvoltare a companiei prin investitii 1n
capitalul uman, nu doar formalizat prin implementarea programelor de optimizare a starii de bine
subiective ofera altfel de perspective decat ne-am fi putut astepta, efectul acestora depdsind cu mult
beneficiile pentru angajat sau pentru organizatie, aceste beneficii se resimt la nivel social si devin o
investitie nu doar in adultul la locul de munca ci si in mediul cu care acesta interactioneaza [6].

In organizatiile de stat implementarea programelor de wellbeing este la minimul siu sau
lipsesc in genere, astfel ca rareori acestea sunt orientate spre programe de sdnatate fizica si mintala
la locul de munca, programele de instruire se rezuma la informarea si cunoasterea proceselor de
munca si nu la dezvoltarea profesionald si personald, iar echilibrul dintre viata personald si cea
profesionald reprezintd un interes minim. Astfel, angajatul statului, functionar public sau functionar
public cu statut special ramane de unul singur fiind cuprins de efectele contextului organizational,
specificul muncii, incarcitura emotionala a postului si problemele personale cu care se confrunti. In
acest sens, analiza stdrii de bine subiective la locul de munca si implementarea programelor in
aceste tipuri de organizatii devine cu atat mai importanta [5].

Starea de bine la locul de muncd determina satisfactia muncii, contribuie la autorealizare, la
constientizarea propriei valori, creste motivatia in munca si stimuleaza spre crestere si dezvoltare
continud. Reteaua sociald cu care acesta interactioneaza, la fel devin beneficiari, nu doar clientii
organizatiei, ci si intreaga retea sociald (copii, parinti, prieteni, colegi, etc.).

Rolul stdrii de bine subiective in viata organizatiei nu este doar unul important, ci si
determinant, influentind calitatea si plus valoarea pe toate dimensiunile manageriale, economice si
sociale. Indiferent de forma de organizare, rolul starii de bine subiective a angajatului la locul de
muncd, rdmane de o importantd majord, avand impact esential asupra climatului organizational prin
insumarea perceptiilor si starilor individuale a contextului organizational [7].

Ultimele tendinte si perspective de dezvoltare in organizatii, ne demonstreaza faptul ca
rolul starii de bine subiective este apreciat pe masurd. Deja nu se mai masoara impactul beneficiilor
programelor de well-being Tn cost-beneficiu, ci implementarea acestora devine o parte esentiala a
culturii organizationale.
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Abstract. Self-care is essential for the human wellbeing. You cannot take care of another if

you have not learned to take care of yourself, your needs, your emotions, your body. Self-care is

essential in promoting and maintaining mental and physical health. The self-care is a key element in

integrative psychotherapy. We learn self-care from the youngest ages, taking the model of

significant people in our lives, from the attitude of our parents/guardians towards our person. Self-

care becomes important for our existence in an overburdening world, it is decisive in living a
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coherent, generous, happy and fulfilled life. Self-care is an indispensable element to relate
harmoniously in the family, to be able to cope at work and in society; keeping the balance between
giving to others and receiving back.

Keywords: self-care, mental and physical health, emotions, thoughts, behavior, self-

knowledge and self-acceptance, self-relationship and self-love.

Cu totii traim timpuri cu maxima accelerare. Totul se intampla repede si foarte repede.
Suntem bombardati de o multitudine de solicitari, de cerinte, de cunostinte etc. In aceasti avalansa
de informatii, uitam uneori sa respiram, realizand multe task-uri - uitam de noi, uitam de eul nostru
unic si irepetabil. Uitdm sa privim 1n interiorul nostru pentru a ne vedea si a ne auzi: ce simtim si ce
ne dorim cu adevarat,

Mai devreme sau mai tarziu incepe sa ne preocupe intrebarea: Cat de multd grija, atentie si
prezenta exista in viata noastra ?

Psihoterapia integrativa pune in centrul atentiei grija de sine a persoanei si face apel la toate
metodele psihoterapeutice ingloband psihoterapia clasicd, psihoterapia sistemicd, psihoterapia
sistemicd integrativd, psihoterapia cognitiv-comportamentald, hipnoterapia, psihoterapia de
orientare analiticd, tehnicile psihodramatice si terapie de grup etc. In plus, sunt aduse elemente noi,
adaptate problema persoanei. De fapt, acesta este principalul atu al psihoterapiei integrative:
adaptabilitatea la problematica clientului, fard constringerea unui set relativ restrans de “unelte
terapeutice”. Accentul este pus pe relatia psihoterapeutica, intelegerea problematicii, perspectiva
psihodinamica si cunoasterea unor tehnici de interventie variate. In aceasta relatie psihoterapeutica
accentul este pus pe grija de sine a pacientului, pe realitatea lui, pe valorile si subiectivitatea
experntiald a lui.

In acest sens, un rol important in manifestarea grijii de sine o are psihoeducatia.
Psihoeducatia include educatia despre emotiile, gandurile si actiunile cu referire la propria persoana,
pornind de la autoexplorare si autoacceptare, ce implica si relatia cu sinele, iubirea sinelui. La baza
unei vieti Implinite, fericite si coerente se afla grija de sine.

Abordarile terapeutice existente, prin diferite metode, Invatd clientii/pacientii sai sa-si poarte
de grija sinelui. Desi marea majoritate a psihoterapiilor sunt orientate pe grija de sine, abordarea
psihoterapiei integrative este una holisticd, complexd si eficientd, deoarece ea include tratarea
individului din perspectiva experientiala, fenomenologica. Orice persoana este unicd, irepetabila,
cu propria sa experientd de viatd, cu o istorie a sa care vine 1n terapie cu realitatea si subiectivitatea
sa. Dupa cum mentioneaza Coralina Chiriac, co-fondatoarea Asociatieci Romane de Psihoterapie
Integrativa, “vorbim de acel tip de grija de sine care este dus pana la o senzatie de deplinatate si de

satisfactie”. Intr-un interviu, dansa vorbeste despre necesitatea igienei psihice, de nevoia de a merge
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la un psihoterapeut pentru a investi in iubirea, stima si increderea in sine, pentru a avea si a dezvolta

grija de sine. Insisi psihoterapia este un act de iubire de sine, dezvoltarea personald este un act de

respect de sine, grija de sandtate mintald este un act de iubire de sine. A nu sta in relatii toxice, a

pune limite celorlalti Inseamna respect de sine [4].

Totodatd, grija de sine — reprezintd o conditie esentiald pentru mentinerea sanatatii mintale
si la locul de munca. In mod incontestabil, dacd munca este bine organizati, este dinamica si
interesantd, persoana se realizeaza in aceastd sferd si se dezvoltd ca o personalitate creatoare si
independenti in actiunile sale. In orice gen de activitate profesionala este important ca persoana sa
se simta bine, confortabil in procesul muncii, caci numai atunci cand el acceptd cu placere munca,
primeste satisfactie de la ea, in consecintd - va obtine rezultate bune, calitate Tnaltd, succes
profesional si se va realiza din punct de vedere profesional si social. Munca joaca un rol
semnificativ In mentinerea sanatatii mentale si a starii de bine, dar acest rol poate varia in functie de
factori precum:

e Tipul de munca,
e Mediul/anturajul de lucru,
* Modul in care persoana percepe si gestioneaza sarcinile de serviciu.

Printre beneficiile activitatii de munca pot fi enumerate:

1. Structura si scop: Munca ofera o structurd zilnicd si un scop. Obiectivele ce urmeaza sa fie
atinse si sarcini de indeplinit, ceea ce poate contribui la o senzatie de realizare si satisfactie
personala.

2. Interactiuni sociale: Locul de munca este adesea un mediu in care putem interactiona cu colegii,
clientii, pacientii, beneficiarii sau partenerii de afaceri. Aceste interactiuni sociale pot contribui
la sentimentul de apartenenta si sprijin social.

3. Realizirile profesionale: Invingerea provocirilor si atingerea obiectivelor profesionale poate
consolida increderea in sine si oferd o senzatie de implinire.

4. Abilitati si dezvoltare personala: Munca poate oferi oportunitati de Invdtare si dezvoltare
continud a abilitdtilor, ceea ce poate mentine mintea activa si curioasa.

5. Stimulare mentala: Un mediu de lucru provocator si interesant poate mentine mintea angajata si
poate preveni senzatia de plictiseald sau stagnare.

6. Includerea intr-un grup: Fiind parte a unei echipe sau a unei organizatii poate oferi un sentiment
de apartenenta si camaraderie.

Este important sa recunoastem cd munca poate, de asemenea, genera stres si pot aparea
provocdri care afecteaza sandtatea mentala precum:

e Suprasolicitarea, (anxietatea, depresia, stres cronic, burn-out)
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e Lipsa controlului asupra muncii / control excesiv din partea managerului
e Conflictele cu colegii sau sefii,
e Lipsa echilibrului intre munca si viata personala
e Presiunile constante, cerinte nerealiste
e Lipsa recompenselor si a recunoasterii
e Conditii precare/nocive de munca si lipsa flexibilitatii in orarul de munca
e Inechitate si discriminare (bulling, mobbing, hartuire)
e Mediu de lucru toxic etc [5].
La locul de munca, persoana poate simti diferite stdri si sentimente, drept raspuns la

solicitarile la care este expus (vezi fig.1).

La capatul verde al Ajungand in zona La capatul rosu este posibil
continuumului oamenii se galbena si portocalie, ca oamenii sa se confrunte cu
simt bine, dand dovada de oamenii Infrunta dificultati simptome severe,

rezilientd si un nivel inalt al | tot mai mari pentru a face functionarea cotidiana acasa
starii de bine. fata situatiei. Severitatea si si la locul de munca fiind

frecventa simptomelor poate | puternic afectata, iar
creste indeplinirea sarcinilor

devenind chiar imposibila.

Figura 1. Continuum de sanatate mintala (dupa Corey Keyes, sursa: Sanatatea mintala si starea de
bine la locul de munca (ghid).

In zona rosie, persoana poate avea probleme frecvente de sinitate mintald, cum ar fi
depresia sau anxietate, doud dintre cele mai frecvente probleme de sdnatate mintald. De asemenea,
existd un risc sporit de suicid ori autovatamare [5].

Capital uman profesionist in Republica Moldova este greu de gasit. Prin urmare, devine si
mai important ca angajatorii sa aiba grija de sandtatea fizica si mintala a persoanelor ce lucreaza in
echipele lor. Datele Biroului National de Statisticd aratd ca fiecare a patra intreprindere din
Republica Moldova se confrunta cu un deficit de angajati, acest deficit simtindu-se preponderent n
sectorul privat. Conform bazei de date a Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Munca, la
data de 31.01.2023 erau in evidenta 10088 locuri de munca vacante, care pot fi accesate atat de

femei, cat si de barbati [6].
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Nu numai forta de munca este in descrestere, de asemenea si productivitatea ei este in
scadere. Productivitatea muncii in Republica Moldova este una dintre cele mai joase in Europa, iar
acest lucru a dus la reducerea potentialului economic al tarii (Biroul National de Statistica al
Republicii Moldova, 2021) [7].

Auto-ingrijirea reprezintd un element fundamental al prevenirii arderii profesionale si a
tulburarilor de sanatate mintala. Managerii institutiilor trebuie sa inteleaga ca ingrijirea de sine nu
este un lux, ci un aspect necesar care asigurd un randament inalt al muncii angajatilor.

Grija de sine se afld in strinsd legatura cu satisfactia de muncd si de viatd. Gradul de
satisfactie in munca a fost studiat de catre Clark [apud Argyle, 133] pe 7000 de lucratori din 9 tari
europene. Conform rezultatelor: 42% sunt foarte satisfacuti de munca sa, iar 37% din respondenti
considera munca plictisitoare, neinteresantd, insuficient remunerata si inutila pentru societate. Un
alt studiu cu referire la acest aspect a fost efectuat de Warr [apud Argyle, 133] in Marea Britanie.
Autorul a masurat gradul de satisfactie a muncii, adresdndu-le respondentilor englezi intrebarea: Ati
accepta sa lucrati in continuare daca nu ati mai avea nevoie de bani ? Datele releva ca 30-40% din
subiecti au spus ca vor ramane in continuare la acelasi loc de munca, cam 30-35% au spus ca vor
lucra temporar, in acelasi timp cautand un alt loc lucru si 25-30% nu ar fi acceptat. Tot cu referire la
aceasta problematica, Veroff [apud Argyle, 133] a chestionat 2264 lucratori americani, solicitindu-
le sa evalueze, pe o scald de la 1 la 5 (foarte satisfacut, satisfacut, neutru, ceva imi place, ceva nu,
nesatisfacut) gradul de satisfactie/insatisfactie fatd de munca lor. Astfel, autorul a constatat ca 27%
barbati si 29% femei sunt foarte satisfacuti, 47% barbati i1 42% femei sunt satisfacuti si doar 1%
din subiecti s-au declarat nesatisfacuti. Tait [apud Argyle, 133] a constatat, in cadrul unui studiu
privind corelatia dintre satisfactia in munca si satisfactia de viatd, ca satisfactia in munca este mai
inalta la barbati, lucratorii in etate, cei cu un venit mai mare, cei cu studii superioare si la lucratorii
independenti care au o afacere personala.

In cadrul unui studiu longitudinal realizat de citre Headey si Wearing in 1992, iar in 1993 de
Iudje s1 Watanobe [apud Argyle, 133] s-a demonstrat ca satisfactia in munca si satisfactia de viata
se influenteaza reciproc, insa satisfactia de viatd are o influentd mai mare.

In continuare, descriem anumite recomanddri si exercitii din perspectiva psihoterapiei
integrative, care ne pot ajuta sd ne sporim grija de sine pentru a avea o viatd mai calitativa.

Recomandari pentru relaxare, constientizare si continere a sinelui
- Exercitii de relaxare si conectare cu sine (Meditatie, Mindfullness, Yoga)
Scopul tehnicii : relaxarea, conectarea cu corpul, reglarea emotionala.
Pentru a fi mai eficienti la birou, putem folosi exercitii din tehnicile mindfullness. Acestea pot fi
foarte scurte sau mai lungi, in functie de timpul disponibil — de exemplu, iti iei 2 minute libere,

inchizi ochii si te conectezi la corpul tau, iti concentrezi atentia pe senzatiile corporale, ca si cum ai
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scana tot corpul si respiri constient. Faci doar atat si in felul acesta mintea se odihneste, sistemul
nervos isi regaseste echilibrul, raspunsul de tip fight or flight (lupta sau fugi) se atenueaza si astfel
se activeaza partea rationald a creierului care te va ajuta apoi sd iei decizii rationale in loc sa
reactionezi automat la anumite situatii.

- Tehnica de identificare a trairilor in corp, a emotiilor si gandurilor
Tn fiecare zi aproximativ 50-60.000 ganduri ruleazi in mintea noastra.
Scopul tehnicii : constientizarea legaturii dintre trairile noastre corporale, emotiile noastre (ca
reactii chimice in corp) si a gandurilor noastre, in vederea asumadrii responsabilitatii pentru starea
noastrd (decidem sd ramanem in aceasta stare si cu aceleasi ganduri ori sa le schimbam).

Exercitii de respiratie

- Tehnica 5/ 5 - constd in numararea pana la 5 in timp ce aerul este inhalat, iar apoi trebuie
expirat tot pe o durata de 5 secunde. Concentrarea pe respiratie este foarte importanta. Efectul -
diminuarea agitatiei de la nivelul organismului, putem sd analizdim atent situatia cu care ne
confruntam, sd punem limite sau sa comunicam intr-un mod asertiv lucrul care ne-a provocat furie
sau sd ludm masuri Impotriva factorului amenintator.

- Tehnica — respiratia in ”patrat”. Inspiram in partea de sus stanga (4 sec.), expirdim spre
dreapta (4 sec.), inspiram in jos (4 sec.), expiram in stanga (4 sec.) ... Si din nou. Repetdm de 5-6
ori.

- Tehnica de control al anxietatii: Respiratie profunda sau diafragmatica
Respiratia diafragmatica implica utilizarea muschiului diafragma, situat sub pldmani, pentru a
inspird si expira. Asezati-va cu spatele drept, cu o mana pe abdomen si una pe piept. Inspirati lent si
profund prin nas, umfland burta (ca pe un balon) in timp ce inspirati. Expirati lent pe gura, lasand
burta sa se contracte. Repetati aceasta respiratie timp de 5-10 minute.

Recomandari pentru optimizarea starii de bine l1a munca

Planificati-va pauze scurte pentru dumneavoastra pe parcursul zilei. Eficienta dumneavoastra
va creste dacd va luati o pauza de 10 minute la doua ore de muncd. Va puteti planifica sarcinile
astfel Incat sa aveti aceste 10 minute pentru sine.

La sfarsitul fiecdrei zile, stabiliti-va prioritatile pentru a doua zi. Fiti realist/a in legaturd cu
lista de prioritati, analizati cat timp va ia fiecare sarcina. Este important sa sinem cont de faptul ca
lista de sarcini nu este o lista de dorinte!

Ca sa ne eliberam din capcanele negativitatii, putem alege recunostinta. Multe studii au
aratat ca practicarea recunostintei ne face sa avem mai multe emotii pozitive la locul de munca, mai
putin stres si mai putine reprosuri de facut, un simt mai mare al capacitatii de a ne atinge scopurile,

mai putine zile libere pentru boala si mai multa satisfactie Tn munca.
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Formulati direct si asertiv toate temerile sau intrebdrile legate de o sarcind a sefului sau

coordonatorului dumneavoastra. Temerile sau Ingrijordrile legate de munca se rezolva numai la

munca. NU ,,duceti” aceste ganduri in viata personala. Daca sesizati cd o sarcind are un termen de

realizare nerealist comunicati imediat aceste temeri cu persoana care v-a facut responsabil/a pentru

sarcina datd. Devine important si recompensa dupa realizarea unei sarcini dificile cu:

mici pauze (ceai, cafea)

stabilirea prioritatilor sarcinilor (Sarcini A;B;C;)

discutii cu colegii, delegarea/impartirea sarcinilor

cererea ajutorului, daca e cazul

evitarea escaladdrii situatiilor de conflict prin negociere

asumarea responsabilitdtii si contribuirea la cultura organizationald pozitiva in colectiv

miscari si plimbari (la ocazie).

La fel, pot fi utile urmatoarele experiente:

Incepeti cu ceea ce v vine mai usor.

Alegeti mai intai pasul care promite un succes rapid.

Faceti mai mult din ceea ce a mers deja bine pana acum, pana atingeti punctul optim.
Povestiti altor persoane despre realizdrile dumneavoastra.

Comunicati cu si interesati-va de coleg(a) dumneavoastrd, cum 1i merg lucrurile.
Grija pentru sine incepe acum. Mult succes sa avem in GRIJA DE SINE.

In concluzie, grija de sine o invatdm de la cele mai fragede varste, preludnd modelul

persoanelor semnificative in viata noastra, de la atitudinea parintilor/tutelei fata de persoana noastra.

Grija de sine devine importantd pentru existenta noastra intr-o lume suprasolicitanta, este decisiva

in trdirea unei vieti coerente, generoase, fericite si Implinite. Grija de sine este un element

indispensabil pentru a relationa armonios in familie, a putea face fatd la locul de munca si in

societate; prin echilibrul care il urmareste intre a darui si a primi.
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4. Interviu: Ce inseamnd iubirea de sine si de ce este importantd in dezvoltarea personald ?

https://www.youtube.com/watch?v=JROdMGvY 7wM

5. Sanatatea mintala si starea de bine la locul de munca (ghid)

https://trimbos.md/ghid-sanatatea-mintala-si-starea-de-bine-la-locul-de-mun%D1%81a/

6. https://servicii.gov.md/ro/organization/ANOFM

7. https://statistica.gov.md/ro
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Abstract. The modern society is in a progressive process of reorganization, transformation
and evolution of informational technologies and as a result we witness a general overburden, where
the stress is one of its effects and which is in a continue expansion with its psychological, psycho-
emotional and psychophysiological implications.

Stress is considerate to be inevitable and necessary for a successful adaptation of the human
beings. It can produce a temporary discomfort or long term consequences. The problem, people face
in our modern society, is defined by the discrepancy between the humans’ psychological adaptive
resources and the high requirements from the side of the environment (natural as well as social).
Many people aren’t aware of their own resources and as a result don’t know what to rely on. They
feel hopeless and helpless facing the situations that are defined by them as stressful. The resistance
to stress is determined by the availability of the person’s inner and external resources in a stressful
situation. The human being has the possibility and the ability to develop the reguired resources as
well as to improve those that exist already.

Key words: stress, subjective assessment, inner resources, external resources, adaptation.

Societatea modernd cu actualele transformari socioeconomice, situatia politica mondiala,
ritmul alert al vietii, starea de mediu din ultemele decenii, precum si impactul informatiilor la care
suntem expusi in mod involuntar, afecteaza sdnatatea psihologicd a omului, bundstarea sa
emotionald, puterea si mecanismul de activitate a resurselor personale. Stresul este o realitate a
fiecaruia din noi incd din momentul nasterii si pana la finele vietii, cu variatd durata, intensitate si

putere de impactare a echilibrului psiho-emotional al persoanei.
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Hans Selye, endocrinolog canadian de origine maghiara numit si ,,parintele cercetarilor
despre stres”, a lansat in limbajul medical, in 1936, conceptul de stres in cadrul studiului
sindromului general al maladiei, sindrom descris de pacientii afectati de boli infectioase, prezentand
toti aceleasi simptome, 1nsa fara vreun simptom specific. Selye a dedus din aceasta ca este vorba de
un raspuns nespecific al organismului la boala. El a descris “sindromul general de adaptare” (SGA)
ca fiind efortul facut de organism pentru a raspunde solicitarilor mediului si a concluzionat ca
raspunsul la diferiti agenti stresori este dominat de hiperactivitatea cortexului suprarenal. Stresul
este un fenomen nelipsit din viata noastra cotidiand, este o consecintd inevitabila a vietii. Acest
lucru l-a determinat pe Selye sa afirme ca ,fard stres nu ar exista viatd” (I. Fodor, 2009).
Cercetatorul Baban se referea la stres ca la un fenomen psihosocial complex ce decurge din
confruntarea persoanei cu cerinte, sarcini, situatii, care sunt percepute ca fiind dificile, dureroase
sau de mare importantd pentru persoana respectiva. In dictionarul de psihologie sociala stresul este
definit ca fiind o stare de tensiune, de incordare si de disconfort, determinata de agentii afectogeni,
cu semnificatie negativa, de frustrarea sau deprimarea unor stiri de motivatie (trebuinte, dorinte,
aspiratii), de dificultatea sau de imposibilitatea rezolvarii unor probleme. in conceptia lui Jonas si
Crocq stresul este o reactie fiziologica si psihologica de alarma, de mobilizare si de aparare a
organismului (sau, mai bine, a individului, a persoanei) fata de o agresiune, o amenintare sau chiar —
s-ar putea spune — fata de o situatie trditd neobisnuitd. Jeammet si colaboratorii sdi sustin ca stresul,
in acceptia ei cea mai largd, cuprinde orice agresiune asupra organismului, de origine externa sau
interna, care intrerupe echilibrul homeostatic. Aceasta actiune poate fi fizica, sub forma stimulilor
nociceptivi (temperaturd, zgomot) sau a agentilor traumatizanti, infectiosi sau toxici. Ea poate viza
nivelurile cele mai inalte ale integrarii senzoriale si cognitive, perturbarea atingdnd in acest caz
sistemul de relatie al subiectului cu mediul sdu. Conform teoriei lui Lazarus si Folkman, stresul
trebuie privit ca un proces de tranzactie, in care o persoana face o evaluare cognitivd a fiecarei
actiuni stresante, cu privire la amenintarea, nocivitatea, intensitatea sau provocarea pe care o
reprezinta, pentru a o depdsi. Procesul depinde de experientele actuale si trecute ale persoanei, de
stimulii stresori si este influentat de caracteristicile persoanei.

Din perspectiva neurofiziologicd (triada formata din sistemul nervos autonom, sistemul
endocrin si sistemul imunitar — Cacioppo, 1994), stresul poate fi considerat o constanta a existentei
umane, din perioada prenatala si pand la sférsitul vietii noastre. Creierul este programat sa perceapa
toate experientele, sd le catalogheze pe fiecare ca fiind negativa (periculoasa), neutra sau pozitiva si,
apoi, sd reactioneze corespunzator. Cum functioneazd acest mecanism? Care sunt elementele sale
componente care asigura inerenta stresului existentei umane? Baza neurofiziologicd a acestei stari

este consituita din:
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v’ Cortexul prefrontal: implicat in rationamentul abstract, organizare, atentie, controlul

impulsivitatii, analiza si identificarea gradului de pericol al unei situatii.

v Hipocamp: implicat in stocarea amintirilor, orientarea spatiala si orientarea comportamentului.
Cortexul prefrontal si hipocampul pot reduce reactia la factorul stresor daca considera ca nu
este amenintator pentru organism.

v" Locus coeruleus: zona creierului implicatd in raspunsul la stres prin sintenza si eliberarea

noradrenalinei cerebrale.

v' Amigdala cerebrala: determind raspunsul la amenintari, controleaza reactiile asociate fricii.

Hipofunctia amigdalei reduce capacitatea de a simti frica in situatii periculoase, iar
hiperactivitatea creste sensibilitatea emotionala.

Numeroase studii au demonstrat ca stresul cronic distruge neuronii, Tn special din cortexul
prefrontal, hipocamp, locus coeruleus si amigdala cerebrald, drept rezultat reducand plasticitatea
creierului. Stresul cronic poate duce si la dezvoltarea unor tulburdri neurodegenerative, cum ar fi
boala Alzheimer sau Parkinson. Excesul de cortizol poate sa reduca hormonul DHEA, hormon ce
are efecte benefice, deoarece contracareazd unele actiuni negative ale cortizolului. Studiile
activitatii encefalului in situatii de stres au pus in evidentda lantul de schimbari ce se produc in
sistemul nervos central si in sistemul endocrin, prin axa hipotalamus-hipofiza-sistemul
adrenocortical, cu eliberarea streshormonilor. Activizarea neurofiziologica este rapida si reversibila.

Din perspectiva psihologica, stresul este definit ca fiind “o relatie particularad intre persoana
si mediu, in care persoana evalueaza mediul ca impunand solicitari care exced resursele proprii si
ameninta starea sa de bine, evaluare ce determind declansarea unor procese de coping, respectiv
raspunsuri cognitive, afective si comportamentale la feedback-urile primite” (Lazarus si Folkman,
1984, p. 19).

Stresul poate fi generat de catre o diversitate de situatii sau evenimente. Perceptia
situatiei de catre individ, tipul de stresori, intensitatea si durata acestora determind volumul
stresului.

O situatie poate deveni stresantd, in conceptia lui J. Weitz cand:

v solicitdrile multiple impiedica prelucrarea adecvatd a informatiei, drept rezultat se
produce degradarea performantelor;

v/ situatia este perceputi ca fiind potential periculoasd, motiv pentru care subiectul se simte
amenintat;

v subiectul este izolat, acesta resimtind restrangerea libertatii;

v’ subiectul este Tmpiedicat sd-si desfasoare activitatea si are sentimentul de frustrare;

v presiunea grupului se exercitd de asa naturd incat trezeste teama de esec, de dezaprobare.

Studiile desfasurate de-a lungul timpului au evidentiat existenta unei lungi liste a
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cauzelor generatoare de stres care pot aparea sub forma conflictelor. Eterogenitatea raspunsurilor
individuale a conturat un tablou diversificat al formelor de stres. Unele persoane sunt capabile sa
se adapteze mai eficient si sd-si structureze viata intr-un mod constructiv. Alte persoane nu se
adapteaza tot atat de bine si rapid, drept rezultat au nu doar performante slabe, productivitate
scazutd ci si se imbolndvesc rapid si au dereglatda homeostazia. Deci, stresul poate avea efecte
atat pozitive, cat si negative.

Stresul pozitiv, numit si eustres - este cel care actioneaza ca factor energizant, ajutand
persoana sa abordeze situatiile ca pe niste provocari, intr-un mod mult mai eficient.

Tn cazul stresului negativ, numit si distres - organismul supramobilizat refuza sa revina
la starea normala, individul fiind nervos, gata de reactie are tensiunea arteriald crescuta si
musculatura incordatd. Din cercetarile efectuate pana in prezent s-a constatat faptul ca ambele
forme de stres pot fi daunatoare daca sunt mentinute timp indelungat.

In functie de frecventa manifestirii agentilor stresori identificam:

v’ stres acut (episodic) - care inceteaza odata cu disparitia agentului stresor;

v’ stres cronic (persistent) - agentul stresor se mentine o perioada indelungata de timp
afectand astfel starea de echilibru a organismului;

V' stres ciclic - este provocat de aparitia agentului stresor cu o anumita regularitate. Stresul
ciclic poate conduce la fenomenul de autoagravare deoarece chiar anticiparea stresului poate duce la
aparitia situatiilor stresante (de exemplu, sesiunile de examene, vacanta, negocierea contractului de
munca sau a salariului).

Dupa natura agentilor stresori deosebim:

v stresul psihic in care se regiseste actiunea combinatd a mai multor tipuri de agenti
stresori (ca exemplu este examenul in care se regdseste combinatd actiunea urmatorilor stresori:
teama de esec; evaluarea consecintelor pe plan scolar, familial, al microgrupului; starea de start
premergdtoare examenului; solicitarea intensa din timpul examenului);

v’ stresul profesional este determinat de actiunea concomitentd sau nu a stresorilor fizici
(zgomot, vibratii, variatii de temperaturd, luminozitate), chimici (substante chimice volatile,
iritabile);

v' stresul de subsolicitare este determinat de cresterea ponderii activitatilor de
supraveghere si control, a dialogului cu panoul de comandd sau calculatorul in defavoarea
cooperarii in echipa care conduc la diminuarea comunicarii, monotonie excesiva, izolare.
Efectuarea anumitor sarcini repetitive, monotone carora subiectul nu le gaseste nici o justificare sau
chiar inactivitatea pot deveni surse de stres;

v’ stresul de suprasolicitare - este caracteristic celor cu program de lucru prelungit si cu

sarcini de mare diversitate. Frecvent este intalnit in randul managerilor, in special a celor de nivel
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superior si mediu. Studiile au evidentiat faptul ca, de reguld, managerii acordd o pondere ridicata
din timp problemelor profesionale si reduc progresiv timpul destinat familiei si relaxarii.

v’ stresul situational denumit si stres cultural este cauzat de schimbari recente in modul
de viata al indivizilor. Societatea si cultura din care provine individul poate intra in conflict puternic
cu situatiile generate de schimbarea locului de munca (cazul emigrarii), a domiciliului (casatoriei cu
0 persoana de alta nationalitate), divortului (atunci cand traditia culturald, religia, normele sociale
dezaproba acest act).

La general, efectele potentiale ale stresului pot fi grupate in cinci mari categorii:

= efecte subiective: anxietate, agresiune, apatie, plictiseala, oboseala, indispozitie, lipsa
increderii in sine, nervozitate, sentimentul de singuratate;

= efecte comportamentale: predispozitie spre accidente, alcoolism, abuz de cafea si alte
substante, tendinta de a manca si/sau de a fuma excesiv, comportament impulsiv;

= efecte cognitive: scaderea abilitatii de a adopta decizii rationale, concentrare slaba,
scaderea atentiei, hipersensibilitate la critica, blocaje mentale;

= efecte fiziologice: cresterea glicemiei, a pulsului, a tensiunii arteriale, uscaciunea gurii,
transpiratii reci, dilatarea pupilelor;

= efecte organizationale: absenteism, productivitate scazutd, izolare, insatisfactie in
munca, reducerea responsabilitatii, reducerea loialitatii fatd de organizatie, demisii.

Tn figura de mai jos sunt reprezentate partile corpului si afectiunile corespunzitoare

fiecdrui sistem angrenat 1n reactia organismului la stimulul stresogen.

Creier
Schimbari ale dispozitiei, depresie, iritabilitate, furie, lipsa de energie,
probleme de concentrare, anxietate si atacuri de panica

Inima
Cresterea presiunii arteriale — atac de cord, infarct, cresterea
colesterolului

Sistem imunitar

Cresterea inflamatiei in corp, care duce la aparitia diferitelor boli
cronice

Stomac

Ulcer duodenal, alergii la diferite mancaruri, crampe stomacale,
reflux gastroesofagian, greata

Sistem reproducator
Scaderea nivelului de testosteron si estrogen — reducerea fertilitatii,
lipsa apetitului sexual

Muschi

Dureri, inflamatie, tensiune, osteoporoza, dureri de spate si umeri

Piele
Acnee, psoriazis, eczeme, dermatite, eruptii cutanate

Figura 1. Partile corpului si afectiunile corespunzatoare fiecarui sistem implicat in reactia

organismului la stimulul stresogen
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Modul de percepere a situatiei stesante si reactionare a persoanei difera de la o persoanad la
alta. Unii vor manifesta doar efecte psihologice, in timp ce altii - efecte fiziologice, asa ca dureri de
cap si disconfort in sistemul digestiv. H. Selye descopera si descrie mecanismele de adaptare a
organismului la actiunea agentilor stresori identificand astfel reactiile de aparare ale organismului
activate. Autorul identifica sindromul general de adaptare (SGA) care consta din trei stadii:

1) Reactia de alarma - primul raspuns al organismului care consta in mobilizarea generala
a fortelor de aparare a organismului. Acest prim stadiu cuprinde doua faze:

v’ faza de soc (caracterizatd prin hipotensiune, hipotermie, depresie nervoasi etc.), cu
vatamarea sistemica (generald) brusca;

v’ faza de contrasoc, in care apar fenomenele de aparare (hiperactivitatea cortico-
suprarenalelor, involutia aparatului timico-limfatic etc.).

2) Stadiul de rezistenta Tn care sunt activate mecanismele de autoreglare. Cuprinde
ansamblul reactiilor sistemice provocate de o expunere prelungita la stimuli fatd de care organismul
a elaborat mijloace de aparare.

3) Stadiul de epuizare care se datoreaza prelungirii actiunilor agentilor nocivi si adaptarea
organismului cedeaza.

Richard S. Lazarus (1966), Cohen (1977) si Folkman (1984) si alti cercetdtori s-au
concentrat pe procesele cognitive care apar intr-o situatie stresantd. Ei au pus accentul pe modul in
care persoana interactioneaza cu un mediu si o situatie specifica, luand in considerare influenta
evaludrilor si cognitiilor proprii.

Potrivit lui Lazarus, o situatie este stresanta din cauza tranzactiilor dintre persoana si mediu,
care depind de impactul factorului de stres al mediului. La randul sau, acest impact este mediat de
doua variabile: prima, de evaluarile pe care persoana le face asupra factorului de stres si, in al doilea
rand, de resursele personale, sociale sau culturale disponibile persoanei atunci cand se confrunta cu

un agent stresor. Schematic acest process este reprezentat in figura de mai jos (Fig.2).
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Figura 2. Tranzactiile dintre individ si mediu

v’ Evaluarea primara — evaluarea situatiei in functie de semnificatia pentru confortul
persoanei. Astfel situatia poate fi catalogatd ca fiind amenintatoare, ca fiind o dauna deja produsa
sau o provocare pentru individ.

v’ Evaluarea secundara - evaluarea resurselor personale de a raspunde solicitarilor aduse
de situatia respectiva.

Evaluarea primard si secundard trebuie intelese ca un proces continuu, ca o “cascadd de
evaluari si reevaludri” (Miclea, 1995). Rezultatul acestor evaludri determind reactia subiectului la
stres. Evaluarea stimulilor, pe de o parte, este una subiectiva, avind drept vectori propria experienta,
sistem de valori, cunostinte si modalitati de interpretare a lor, si pe de alta parte, activeaza sistemul
neuroendocrin al organismului, sistem de alarma, a carui functie constd in asigurarea protectiei
persoanei.

Stresul, inerent existentei umane, determnad oamenii sd-si gaseascd echilibrul si raspunsuri
noi fata de noile situatii. In studiul realizat de A.Crivoi si altii, la catedra biologie umani si animala
din cadrul Universitatii de Stat din Moldova in 2011, a modificarilor bioelectrice a encefalului in
situatii de confort si stres este punctat cd activitatea omului in conditiile incordarii psihoemotionale
este in mare dependenta de rezistenta individuala la stres, care este o Tnsusire policomplexa. Unul si
acelasi individ posedd nu aceeasi rezistentd comportamentald i viscerald, mecanisme cerebrale
pentru situatiile variate de stres

Nu conteaza daca este o schimbare buna (un céstig neprevazut) sau daca este intamplare rea
(accident), ambele sunt considerate stresante de organismul nostru. Tot ceea ce provoaca schimbari
in rutina noastra provoaca si stres, tot ceea ce provoaca schimbari asupra sanatatii noastre organice
cauzeaza stres, de asemenea imaginarea unor schimbari in viata noastra sunt la fel de stresante ca si
schimbari reale. Sursele stresului sunt aceleasi pentru marea parte a oamenilor, dar reactia lor este
diferitd. De ce? Stresul are o importantd componentd subiectivd, in sensul ca ceea ce este
provocator, facil sau chiar relaxant pentru o persoand, pentru o altad poate deveni amenintdtor sau
imposibil de realizat (Roesch si colab., 2002). in una din definitiile sale, stresul este vizut ca

discrepanta dintre solicitare si resursele accesibile persoanei (Elizabeth Scott, PhD). Adica, stres

plus resurse limitate este egal cu si mai mult si mai mare stres.

Care sunt aceste resurse ce pot facilita depasirea dificultatilor si cum poate fiinta umana face
rost de ele? Natura este darnica cu omul, a inzestrat-0 cu toate cele necesare (legea echilibrului),
doar ci calea spre ele solicita efort si vointa din partea persoanei. In procesul stabilirii echilibrului si
adaptarii la schimbarile produse individul activeaza resursele corespunzitoare. Elena Puzur, in
articolul dedicat acestui subiect, mentioneazd citeva clasificiri a acestor resurse. Resursele

individuale de adaptare la stres sunt definite ca fiind capacitatea cognitivd, emotionala si
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https://www.verywellmind.com/elizabeth-scott-m-s-3144382

comportamentald de a reduce, stdpani sau tolera solicitdrile interne sau externe, care depdsesc

capacitatea de raspuns automatd a organismului. Adaptarea la stres implica atat existenta unor
resurse reale (intelectuale, emotionale, fizice, sociale etc.), dar, de cele mai multe ori, decurge din
autoevaluarea propriilor resurse pentru a face fatd evenimentelor evaluate ca fiind negative sau
amenintatoare (evaluare secundard). Nu de putine ori, existd o discrepanta intre resursele reale de
raspuns si evaluarea acestor resurse (prezenta unor reale resurse care, insa, sunt evaluate de
persoana in cauza ca fiind insuficiente), care genereaza de cele mai multe ori starea de stres.

Tipurile de resurse in conformitate cu rolul lor in reglarea proceselor depasirii dificultatilor
de adaptare sunt:

1. Resursele psihologice sunt determinate de capacitatile cognitive, psihomotorii,
problemelor sau controleazi emotiile. In acest context, autorul rus JI.A. JleonTseB a acordat o
atentie semnificativa sistematizarii resurselor psihologice, pe care le clasificd in resurse determinate
de stabilitate, autoreglare, resurse motivationale si instrumentale.

2. Resurse personale reprezinta sistemul de abilitati al personalitatii, care contribuie la

eliminarea contradictiilor sale cu mediul social, depasirea circumstantelor de viata nefavorabile prin

transformarea dimensiunii valorice-semantice a personalitatii, care 1i determina directia de activitate

si-1 creeaza conditii pentru autorealizare. Resursele personale includ trasaturi si atitudini care sunt
eficiente pentru reglarea comportamentului in diferite situatii stresante. Cele mai semnificative
dintre ele includ autocontrolul, stima de sine, ,,autoeficacitatea” (o evaluare a propriilor abilitati de a
activa cu succes in depasirea stresului) si altele. Autorii de specialitate considera resursele personale
drept o rezerva a organismului, folositd in situatii noi.

3. Resursele profesionale sunt reprezentate de nivelul necesar de cunostinte, abilitati,

competente, experientd pentru rezolvarea problemelor intr-o situatie dificila.

4. Resursele fizice reflectd starea de sdnitate fizicd si mentald, rezervele functionale ale

organismului.

5. Resursele sociale reflecta nivelul de sprijin social si moral, valorile vietii, stima de sine,

controlul Tncrederii (Increderea 1n sine), relatiile interpersonale etc., asigurand depasirea stresului

6. Resursele materiale sunt determinate de nivelul de securitate financiara, de trai si de alta
natura.

Complexul de resurse personale, psihologice, profesionale si fizice constituie resursa unica
personald a individului in conditiile adaptarii la diverse schimbari.

Dupa criteriul orientdrii, resursele pe care persoana le poate activa si valorifica in situatii noi
pot fi:

> interne (potentialul personal, capacitati si abilitati proprii, motivatii)
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» externe (valori materiale, statusuri sociale (roluri) si conexiuni sociale (membrii familiei
de baza si a familiei largite, prieteni, vecini, grupuri, institutii, servicii etc.)

Tabelul 1: Categoriile de resurse la care individul are acces

Resurse interne Resurse externe
e cunoasterea mecanizmelor de copying similare | e suport financiar, bani
cu situatiile de acest gen e suportul de la alte persoane
e experienta de viata e activitatea preferatd/serviciul/slujba
e curajul/rezistenta/rezilienta e seccuritatea alimentara
e modul de gindire si interperetare a realitatii e calatoriile, vacanta, week-end-ul
e autocunoasterea si dezvoltarea personala e mediul ecologic
e autoacceptarea neconditionata e hobby-uri etc.

Resursele externe si interne sunt intr-o corelatie specifica. Odata cu pierderea resurselor
externe se produce treptat si pierderea resurselor interne. Resursele externe asigura siguranta
resurselor interne, cu conditia ca aceste resurse interne exista deja.

Cu cat sunt mai multe resurse interne deja dobandite, cu atat este mai mare capacitatea unei
persoane de a restabili resursele externe in caz de pierdere si este mai mare rezistenta sa la mediu.
Prezenta resurselor interne determind o mai puternicad vointd, integrare a ego-ului, locusul
controlului, constiinta de sine si autoeficacitate, rezistenta la stres, mentindnd in acelasi timp
integritatea individului.

Tot odata, asa cum sustinea si E. Puzur, trebuie sd constientizdm ca cele mai puternice,
sigure resurse interne nu le inlocuiesc pe cele externe, dar i permit subiectului sa existe si actioneze
un timp fara ele, sd le restabileasca de la zero, sa le acumuleze 1n orice situatie si sa ofere o adaptare
eficientd, rezistdnd individual conditiilor mediului social. Resursele interne sunt dotate cu o
cantitate mare de energie.

Resursele interne ale persoanei reprezintd resursa psihologica localizatd in constiinta,
stocatda in subconstient si frecvent accesul la ele necesitd efort din partea subiectului
(autocunoastere, analiza, reflectie asupra propriilor actiuni) si ghidarea specialistului in caz de

necesitate. Aceastad resursa consta in abilitatea de a rezista adversitatilor vietii si este alcatuitd dintr-

un set de calitdti si abilitati reale si potentiale. Nu fiecare persoana este constientd de resursele sale,

nu toate resursele psihologice sunt disponibile pentru utilizare la cerere. Unele dintre ele nu au fost
inca descoperite in sine si activate. Factorul determinant al reactiilor diferite a persoanelor care trec

prin aceeasi experientd rezidd in constientizarea resurselor disponibile la moment.
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Psihologul, S. Neamt in unul din articolele sale mentioneaza cd adaptarea la stres implica
atat existenfa unor resurse reale (intelectuale, emotionale, fizice, sociale) cit si autoevaluarea
proriilor resurse ca fiind negative sau amenintatoare.

Exista mai multi factori individuali care au rol de protectie impotriva stresului:

v increderea in fortele proprii;

v comunicarea $i comportamentul asertiv;
v stima si iubirea de sine;

v optimismul si autoeficacitatea etc.

Cu alte cuvinte capacitatea individului de “a face fatd stresului” este definit de factorii
personali, existdnd diferente marcante in forma, intensitate si amplitudinea raspunsului. Deci,
stresul apare atunci cand, in fata stresorilor, exista o discrepanta intre resursele reale pe care le avem
pentru a rezolva situatia si autoevaluarea negativa (credem ca nu detinem resurse pentru a face fata
schimbarii).

M. Frone si D. McFarlin pun 1n evidenta importanta factorului subiectiv in reactia la stres, si
anume, nivelul constintei de sine, care presupune capacitatea persoanei de a-si percepe adecvat
reactiile sale la diferite influente ale mediului, detectand consecintele negative. Persoanele cu un
nivel inalt de constientizare a propriilor reactii reactioneaza mai rapid la devierile echilibrului
emotional, orientandu-se spre detectarea stresorilor si ajustarea ei. Acesti autori considerd ca
eficienta In depasirea stresului reprezintd nivelul inalt al constiintei de sine care este influentata
mult de expectanta pozitivi sau negativi a persoanei fatd de rezultatele ajustirii. In cazul
expectantei pozitive, constientizarea inalta a propriilor reactii contribuie la ajustarea eficientd si
stabilirea echilibrului emotional al subiectului, pe cand expectanta nefavorabild accentueaza
distresul emotional perceput de cétre o persoana.

O alta cercetare, cea a lui Chen si Spector, aratd ca afectivitatea negativa (predispozitia de a
trdi emotii negative, precum tensiunea i nervozitatea, tristetea, sentimentul de vina, insatisfactia de
sine) este un mediator al relatiei dintre stresori si consecintele negative ale stresului asupra sanatatii.

Cresterea rezistentei la stres este determinata de disponibilitatea resurselor interne si
externe Tn momentul confruntirii cu situatia de stres. Si omul are si posibilitatea, si
capacitatea dezvoltarii resurselor necesare cit si imbunitatirii celor deja existente. Cea din
urma putand fi realizata prin urmatoarele modalitati:

1. Obtinerea informatiilor cu referire la sursele stresului: examenul de bacalaureat; anticiparea
perioadelor de stres si realizarea unui plan de actiune (perioada examenului); strategii de adaptare

eficace la stres (exercitii de relaxare).
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2. Constientizarea propriilor reactii la stres: identificarea si exprimarea emotiilor (anxietate,

iritabilitate, disconfort, frustrare); identificarea reactiilor cognitive (ce cred despre capacitatea mea

de a face fata la examen ...).
3. Practicarea exercitiilor de relaxare.
4. Dezvoltarea strategiilor de management al stresului: comunicare asertiva cu ceilalti, invatarea
unor metode si tehnici de relaxare.
5. Dezvoltarea stimei de sine: stabilirea prioritatilor si limitelor personale, participarea la activitati
care dezvolta stima de sine; stabilirea unor scopuri realiste.
6. Cultura fizica, exercitii fizice efectuate regulat si in conditii de odihna corespunzitoare.
7. lgiena corespunzatoare a somnului (cel putin 6-7 ore de somn pe noapte).
8. Alimentatia sanatoasa care poate asigura nivelul optim de energie necesar pentru o
functionare buna a organismului.
9. Meditatia de tip mindfulness — care stimuleaza sistemul nervos parasimpatic, responsabil de
recuperare, relaxare si regenerare.
10. Renuntarea la dorinta de a fi perfect/a
11. Implicarea in hobby-urile si pasiunile proprii.
12. Participarea la ateliere de autocunoastere si dezvoltare personala.

In concluzie, societatea contemporand caracterizati prin dinamica schimbdrilor care se
produc la nivel social, informational, tehnologic, economic s.a. mentine omul intr-0 stare continua
de vigilenta si activare a resurselor sale in adaptarea la noile schimbari/conditii. Pasul alert cu care
totul se produce solicitd inducerea unor noi modalitdti de sustinere, de intretinere a functionarii
sistemului psihic uman. Atentia este orientatd asupra descoperirii (de catre fiecare persoana in
parte), reactivdrii resurselor existente interne si externe, a valorificarii lor in procesul analizei
datelor externe pentru a asigura adaptarea, care asa cum a si fost definita, este conditia
fundamentald a supravietuirii fiintelor vii in natura si societate.
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Abstract. The article provides a theoretical justification for the influence of the Zeigarnik
effect and the Ovsyankina effect on the activation of the early maladaptive scheme of
Abandonment/Instability. The importance of the effect of incompleteness and the tendency to
resume interrupted action in the “triad of instability” along with loss and distancing is shown.

Key words: early maladaptive schemas, abandonment/instability schema, Zeigarnik effect,

Ovsyankina effect

Rezumat. Articolul oferd o justificare teoreticd pentru influenta efectului Zeigarnik si a
efectului Ovsyankina asupra activarii schemei dezadaptative precoce a Abandonului/Instabilitatii.
Se arata importanta efectului incompletitatii si a tendintei de reluare a actiunii intrerupte in ,triada

Cuvinte cheie: scheme dezadaptative timpurii, schema de abandon/instabilitate, efect
Zeigarnik, efect Ovsyankina

AHHOTaumusi. B crathe mpuBeACHO TeopeTndeckoe oOOoCHOBaHWE BiHsHUSA dS(]dexra
3eiirapHuk 1 3pdexta OBCIHKMHONW HAa aKTHUBAIMIO paHHEH ne3ananTuBHOM cxembl [lokuHyTOCTH/
HecrabunpHoctu. Iloka3aHa BaXXHOCTh d(QeKxTa He3aBepIIEHHOCTH U TEHAEHIMH K
BO300HOBJICHHIO TIPEPBAHHOTO [EHCTBHA B «TpHaje HECTAOMIBHOCTH» HapsAy C TOTeped u

AUCTAaHOHUPOBAHUCM.
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KiroueBble cjioBa: paHHUE [€3aJalTHBHBIC CXEMbI, CXeMa HECTAOMIbHOCTH, 3(PEHEKT
3eiirapHuk, 3¢ ekt OBCIHKUHON

Cxema-(opuentupoBannasi) Tepanuss (CT) sBusercs 3(PQPEKTUBHBIM  JTHYHOCTHO-
OPUEHTHUPOBAHHBIM IICUXOTEPANEBTUUECKUM IOAXO0J0M, pa3paboraHHeiM J. Young u ero
KOJUIETaMH, KOTOPBIA HCCiIeNyeT TIyOOKO YKOPEHHUBIIHECS 3aKOHOMEPHOCTH 3MOIMOHAIBHOTO,
KOIHUTUBHOI'O M IIOBEIEHYECKOTO PEarupoBaHUsl, U3BECTHBIE KAK PaHHHE J€3a/allTUBHBIE CXEMBbI
(PHAC). B nacrosimee Bpemst CT paccmarpusaer 18 PJIC, koropble JIOKaau3upOBaHbl B ISATU
JIOMEHAaX COOTBETCTBEHHO (PPYyCTPUPOBAHHBIM AMOLMOHAIBHBIM MOTPEOHOCTSIM (Tpernoaaraercs
pacmpuTh MX cmucok a0 20 corilacHO HeaaBHUM wuccienoBaHusM [9]). Cpemu HuX cxema
nokuHyTOoCTH/ HecTabmibHOCTH (Abandonment schema, CIIH) Bwigensercss kak TITyOMHHBINA
NpeIUKaT, BIMSIOUIMA HAa MEXIMYHOCTHOE OJIaromojy4yre 4enoBeka uepes aedopMupoBaHHOE
BOCHPUATHE COLIMATIBHBIX B3aUMOCBs3eH, Oyayun onHoil u3 6esycioBubix PJIC [11], ¢ xotopoi
cXeMa-TepareBThl CTAJIKMBAIOTCS C OCOOGHHO BBICOKOHW YacTOTOM (HapsQy cO cXeMaMu
SMOIIMOHAIBHON JEPUBUPOBAHHOCTH M JeEKTHUBHOCTH/ CThiAa). B 910l cratbe Oyxer
NPEINPUHATA TIOMBITKA YCTAHOBUTH CIIOKHYIO B3aUMOCBS3b MEXIy 3(dexramMn HezaBepmeHHOTO
neuctBusd u aktuBauueit CIIH, onupasice Ha KiIMHUKO-TeopeTudeckuid KOHCTPYKT CT U KIMHUKO-
SMIUPUYECKUE JAHHBIE U3 COMPSKEHHBIX HAYYHBIX 00IacTe.

Kak wm3BectHo [10], CIIH c¢dopmupyercs B paHHeM Bo3pacre, 4amie B JOBEpOATbHBIM
MEpUOJI, TMOJl BIUSHHEM CENapaliyl C OINEKAMEeH (UIypoil, Y4TO BIOCIEIACTBUU TNPUBOIUT K
3HAQUUTENIbHOM J€3aJlalTalid B MUKPOCOLMAIbHOM Cpelie, B NEPBYK OYepellb B OUATUUYECKUX
otHomeHusx. Kak u mobas nosep6anbHas PJIC, CIIH obnamaer orpoMHON CHIIOW HCKa)XeHus,
TpakTyollel J1000€e MpepbIBaHUE KOHTAKTa KaK SK3UCTEHIMAIbHYIO yrpo3y. Jlaxke KOpoTkoe
IIpEephIBaHKE CBSI3U CO 3HAUMMOM (PUTypoil ©MeeT peTpaBMaTU3HpyIolllee AeHCTBUE U 3TOT 3P PEKT -
HE YTO MHOE KaK IEpEeKMBAHME YTpaTbl, OCHOBAHHOE Ha aBTOMATHYECKON BOCIPOM3BOIUMOCTH
OTIbITA, U BBI3bIBAIOIIIEE KPANHHIOI CTENEHb CTPEMIIEHHS K BOCCOEIMHEHUIO YMOLIMOHAJIBHOM CBSI3U C
«TOTEPSHHBIMY) 00BHEKTOM.

B xontekcre paccmorpenus aaHHoil PJIC OGonblnoe 3HaueHHE B KAayecTBE KIIFOUEBOTO
Tpurrepa npuodperaer 3¢¢eKT He3aBepIIeHHOro JedcTBus win T.H. «3ddekr 3eiirapaux» (33).
Onucannsiii biaromoit 3eiirapauk B 1927 roay, oH MOCTYyJHPYyeET, YTO ()EHOMEH HE3aBEpPIIIEHHOCTH
CHOCOOEH MOPOXK/IaTh HAPSKEHNE U HAaBA3UMBYIO TOTPEOHOCTh B peaiu3aliy AeUCTBUS 10 KOHIIA.
Ero conepxanue ObLIO MOATBEPXKACHO HCCIEAOBAHUSIMHM HA PA3HbIX MOMYJSLUSAX, B TOM 4YHCIIE
kuHU4Yeckux [5]. JlaHHBI MeXaHW3M NPUMEHUM Takke K cepe UYelOBEUECKUX OTHOLICHUH U
Onupaercss NaTo(pU3UOJOTHUYECKYI0 IOJOCHOBY, B YAaCTHOCTH Ha pPOJb OKCUTOHHHAIPIMUYECKOU
cUCTeMbI B (DOpMHpPOBAHUH, NOJIJIEPKUBAHUHU U pacliajie COLMANbHBIX cBsized. Tak, uccienoBaHue

[3] ycraHoBWJIO, YTO y MapTHEpa, C KOTOPhIM ObUIa TpepBaHa JOOOBHAs CBA3b, JTUOO OH
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MpeIYyBCTBOBAJ MOJ00HOE pa3BUTHE COOBITHI, BO3pAcTal ypOBEHb SKCKPELUU OKCUTOLIMHA, B TO
BpeMs KakK y oTBeprarouero win naauddepentaoro napraepa takoro 3¢dexra He HaOIOAATOCH.
Hcxonst 3 paccMOTpEeHHs] POMAHTHMUYECKMX OTHOIICHHH Kak 0a30BOro B3aMMOJACHCTBHUS JIETCKHUX
pexumMoB (B mepByro odepenb Pexwnma Vsasumoro PebGenka) cormacrHo mnoctynaram  CT,
MOKUHYTOCTh OJIHOTO POMAHTHYECKOr0 MapTHEpa IPYTUM MOXKHO CPaBHUTH C OpPOIIEHHOCTHIO
MJIQJICHIIa MAaTePUHCKOW (urypoir. B ToM umcie 3TUM MOXHO OOBSCHUTH THUMNEp(UKCAIHIO Ha
yTpadyeHHOM 0OBekTe, Tmopoxaaronyro Dddekr HeszaBepmEHHOCTH, NPUBOMSMIIUNA K
(bOpMHPOBAHUIO TOMCKOBOTO MOBEIEHUS, CPABHUMOTO C TE€M, Kak (PpyCTPUPOBAHHBIN pa3phIBOM C
MaTepUHCKONH (urypoil peGEHOK WUIIET BO3MOXKHOCTU BoccoenuHeHuss ¢ Hed. Kak pa3
OIIOCPEIOBAaHHOE BIIMSIHME OKCUTOLIMHA M CBA3BIBAIOT C YCTOMUMBBIM JKEIAHUEM YJIEP)KaTbCsi B
KOHTAKTE€ CO 3HAUYUMBIM JIULIOM, YTO CIIOCOOCTBYET YCHUIICHHUIO MTPOCOLUAIBHOTO ITOBEICHUS 32 CUET
CyOBEKTUBHO 3HAYMMOIO JUCTPECCa, BBI3BAHHOTO MPEPHIBAHUEM MEXKIWYHOCTHBIX OTHOIICHUM,
KOTOpO€ MOKHO paccMaTpHBaTh Kak (pycTpanuio nosepus [8].

Taxxe ecTb yOeIuTENbHbIE JOKA3aTEIbCTBA TOrO, YTO PAHHUN IICUXOTPAaBMAaTHYECKUN JIETCKUMN
OMBIT, Hapymast (QYHKIIMOHUPOBAHWE SHJOTCHHOW OKCHUTOIIMHOBOW CHCTEMBI, MpeNpacIoiaraeT K
(dbopMUpOBaHHIO HEOE30MAaCHOTO THMNA MPUBA3aHHOCTH [4,6]. [loBbIlIeHHUE YPOBHS OKCHUTOLIMHA Yy
3aBUCHMBIX OT ONHOWAA AWALETUWIMOpPPUHA, HAXOAUBIIUXCS B AOCTUHEHTHOM COCTOSIHHH,
JEMOHCTPHPYET CXOXKYI0 TPHUPOJY JTFOOOBHOHN aIMKIMK W HexuMmudeckux amaukiuil [1, 2]. Ilo-
BUIUMOMY, peakuus Ha (QpycTpauuio XUMHUYECKOM U TIOBEIEHYECKOW NPHUBSI3aHHOCTH,
OTIOCPEIOBaHHAs Yepe3 aKTUBHOCTh OKCHTOIMHA, COCTABIISIET OCHOBY CHHIpPOMAa OTMEHBI KaK MpHU
JTH0O00BHOM, TaK U XUMHMUYECKOW 3aBHCHMOCTH U SBISETCA NMpUMepoM 3(p(dekTa He3aBepIICHHOCTH.
[TonckoBoe MoBeAEHNUE KaK OJMH U3 KIIFOUEBBIX 3JEMEHTOB aJJUKINK (PYHKIMOHUPYET B JaHHOM
cllydae 1o TOMY K€ MPHUHIIMILY, YTO U UIYIIUH BO30OHOBJIEHHS KOHTAKTa C IOTEPSIHHBIM O0BEKTOM
Hocutens CIIH HaxomuTcs B HampsyKEHHOM IIPOLECCE MOMCKAa M BOCCOEIMHEHUS Auanbl. Takum
00pa3oM, MOKHO NPEANOJIOKUTh, YTO HEBOCIIOJHEHHBIH JNeQUIUT B yIOBIETBOPEHUU Oa30BBIX
SMOLIMOHAJIBHBIX OTPEOHOCTEN B JETCKOM BO3pacTe MPUBOAUT K (POPMUPOBAHUIO aJITUKTOTEHHBIX
KONUHIOBbIX crTpareruii (HaspiBaeMbix B CT Pexumom OtcrpanenHoro CamoyTemurens),
MIPU3BAaHHBIX CUMBOJMYECKA BOCCTAHOBUTH MPUBSI3aHHOCTb, UCIIONB3YS J€3aJallTUBHBIEC MTATTEPHBI
noseieHud. M3 3Toro ciaenyer, 4To CBOEBPEMEHHOCTh B HACBILIEHUM KJIHOYEBBIX IMOLMOHAIBHBIX
MOTpeOHOCTEH, MO CYIIECTBY, SBIseTCS MPOQUIAKTUKON B TOM 4HKCJ€ 3aBUCHMOTO NOBEJIECHUS Ha
Bcex JTamax oHToreHe3a. CTOMT TakKe OTMETHTb, YTO MEXAaHU3M HapyIICHUs DPETYyJSALUU CHA,
BbI3BaHHBII TEMAaTUYECKUMHU PYMHUHAILUSMU, CBSI3aHHBIMU c HE3aBEPILICHHBIMU
npoecCHOHATBHBIMU 3a7jauyaMH [7], TakkKe acCOUUMUpPOBaH ¢ O3 M MOXET ObIThb PacCMOTpPEH B
MHTEPCYObEKTHOM KOHTEKCTE, B TOM 4YHCJIE SBJSSCh OJHMM M3 BEKTOPOB Iepexoja

MEXJINYHOCTHOTO KOH(IJIMKTA BO BHY TPHUIINYHOCTHBIM.
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Hepaspeiao cBs3anubiM ¢ O3 sBisercs dpdexkt OBcsakunoit (D0, onucanHbli B 1928
rogy Mapueii OBCSHKHHOW), KOTOpasi onucaina (GopMUpOBaHUE KBAa3HIIOTPEOHOCTH B Pe3yjIbTaTe
HAIWYUS B CO3HAHWU HE JIO0 KOHIIA BBIMONHEHHOW 3amauu. OTkpeITHE 000MX 3(PPEKTOB
OpraHWYECKU JOMOJHUIO TeOopuro mcuxojoruyeckoro mosst Kypra Jlesuna (1951), BHecmryio
HEKOTOPYI0  SICHOCTb B IOHUMaHHE MHOTOOOpPa3HBIX 3aKOHOMEPHOCTEH  COLIMAIBLHOTO
B3auMoneiicTBus.  TakuM 0O0Opa3oM, YYWTBIBas YHHUBEPCATBHOCTh 23/20 mis NCUXHYECKUX
MPOIECCOB, B TOM YHUCIIE KacCArOIIUXCA HHTEPCYOBEKTHBIX B3aMMOACWUCTBUM, NpU HATUYUU Y
unauBuaa BbelpaxkeHHo CIIH ero 06a3oBas neTckass HEyAOBIETBOPEHHas MOTPEOHOCTh B
0e30MacHOi MPUBSI3aHHOCTU CYMMUPYETCS ¢ KBa3UIIOTPEOHOCTHIO0, CPOPMHUPOBAHHOM B pe3yibTaTe
IIpepbIBaHUsl KOHTakTa B Oosiee B3pociaOM Bo3pacTe €O 3HauuMbIM Jlpyrum, BbI3bIBas
KyMYJISTUBHBIA 3(p(eKT U cuTyalmoHHOE YCHJICHHE MEPEKUBAHHUS OCTPOTHI MOTEPU yTPAuCHHOTO
00BEKTa, YTO MOXKET NMPUBOJAUTH K TUNepPUKCAIIMU HA HEM U MOSBICHUIO BTOPUYHBIX OCIIOKHEHUI
B BUJIE JIOOOBHBIX 00CECCUH, CTAJIKMHTA, CIEKKHA B COLUATIBHBIX CETAX (KHUOEpCTaIKMHTA) U UHBIX
IIPOSIBJIEHUH J1€3aJaliITUBHOTO MOBeAeHMs. ONMCaHHBIE OCIOKHEHUS C YUYETOM MX CTPAaTerHuecKoin
0€3yCHemHOCTH MOXKHO XapaKTepu30BaTh KaK aroHHIO OpOIIEHHOTO CYOBEKTa COIMaIbHOTO
B3aMMO/ICICTBUSI.

VYuureiBas, 4yro 93/90 MOTYT MpeACTaBIATh HAYUYHBI MHTEpPEC B PaKypce MOHMMAHUS HX
Kak Tpurrepubix MexanusmMoB CIIH, a Ttakke TO, 4TO JaHHas B3aMMOCBSI3b B JOCTYIHOM
CTIEMANM3UPOBAHHON JIUTEpAType paHee omrcaHa He ObLIa, JeNaeT W3ydeHHe 3TUX (PeHOMEHOB B
KOHTEKCTE pa3BUTHs TeopeTudeckoi 6a3pl CT nmepcrneKTUBHBIM IS UCCIIEIOBaHUS.

[Tockonbky, kak u mobas cxema, CITH ¢yHKIHOHUpYET B TPEX KOMUHTOBBIX MPOSIBICHUSAX,
B 3aBUCHMOCTH OT aKTyaJbHOTO Ha KOHKPETHBbI MOMEHT MEXaHHW3Ma COBJaJaHus Oyjaer
oTau4atbes (opma peanus3ali HANpsSHKEHHOTO CTPEMJICHHS K 3aBeplIeHuI0 cuTyauuu. Tak,
HauOosiee aKTUBHBIM ClEyeT MNPHU3HAThb KONHMHI TUIEPKOMIICHCAIMM, SBISIOLIUIicS Haubosee
PECYPCOEMKHM, YTO MOKET CBHIETENILCTBOBATh O HAXOXKACHUU MHAMBHJA TUIIEPCTEHUUECKON (ase
MepeKUBaHUS yTPaThl 3HAUUMOI0 00bEKTa, 000CTpsAs U 0€3 TOro Bocnal€HHyo 93 noTpedHoCTh |-
ro JOMEHa aKTUBHBIMH IIONBITKAMU  YAOBJIETBOPUTH uepe3 OO  aKTyaJIUM3UPOBAHHYIO
KBa3UMOTpeOHOCTh. B maHHOM ciydae It00OBHAs 3aBUCUMOCTh IPOTEKAaET € HPHUMEHEHHEM
CEpHUITHBIX IMOMBITOK BOCCTAHOBUTh KOHTAKT C MOTEPSHHBIM OOBEKTOM IOCPEACTBOM BbIABHIKEHHUS
TpeOOBaHUM U MpEeTeH3Ull, a TakkKe APYrux (opM aTakyroLIero COMUAIbHOIO BO3JEHCTBHS, TAKUM
o0pa3oM NBITasCh HEOCO3HAHHO J00paThCs Yepe3 3aKpbhITHE KBA3UMOTPEOHOCTH K OCHOBHOMY
neuuuty, nexamemy B ocHoBe CIIH, ogHOBpeMEHHO C 3THM OTHalss €€ YJOBIETBOPEHHE
KOHTPIIPOyKTUBHBIM ITOBEJECHUEM.

Crpareruss kanutynsuud CIIH npeanosoXuTenbHO HNPUBOIUT K OTHOCUTENIBHO CJ1a0oi

aktuBaruu D0 W mpenmnonaraet 0osiee MacCHBHYIO POJIb, OKPAITUBAEMYIO CMYTHBIM OKUJIAHUEM
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CKOpOH OpOIIEHHOCTH, HECMOTPSI HA BUAMMOE OTCYTCTBUE IMPUYMH JUISL 3TOTO, OAHAKO MPHU 3TOM
BBIOOp THMaxa JHOOOBHOTO OOBEKTa OCTACTCS HEU3MEHHBIM, YTO JIElaeT PUCK (OPMHUPOBAHUS
ACUMMETPUYHBIX B3aUMOOTHOILIEHUI KPUTUYECKU BBICOKHM.

®oxkycupysce Ha crparerun uzberanus CIIH, ctouT oTMeTUTBh, UTO OHA B IIEPBYIO OYEPEb
IIPOBOLMPYET  yCHIeHHEe  angukroreHHoro Pexuma  OtcrpanenHoro — CamoyTemurens,
CTPEMSIILIETOCS] 3aMEHUTh OOBEKT NMPHUCTPACTUS, HO TPU ITOM, MO CYTH, OcTaBisisa Status quo B
OTHOIICHUU YTPAaueHHOHN (PUTYPBI, a 3a4acTyI0 U YCyryOIIsisi CBOIO MPUBSI3aHHOCTD K Hel. [1pu aTom
KOIIMHIOBOM CLICHAPUU PE3KO BO3pacTacT PHUCK CTAaHOBJIEHUS XHMHYECKOM 3aBUCUMOCTH,
IPEIIOI0KUTENBHO, OIMH U3 Haubosee BeicokuX cpeau Becex PIIC, Takum o6pa3om cMelias BEKTOp
HampsDKeHUsT B CTOPOHY (OPMHUPOBAHHMS HCKAXEHHOM MOTPEOHOCTH, KOTOPYIO, BIIPOYEM,
YAOBJIETBOPUTH CYLIECTBEHHO IIPOLIIE.

BenenctBue  peanumsaunum  mo6oro  konuHrosoro mnposinenus CIIH  cranoBuTtcs
TPYAHOOCYIIECTBUMBIM J1I000€ TEpeKIoueHue Ha HOBbIM 0OBEKT HHTepeca, OyAb TO
MOTCHIIMATBHBIN JIFOOOBHBIM MAPTHEP WM MHON 3HAYUMBINH OOBEKT COIMAIBHOTO B3aUMOJICHCTBHS
32 CYeT MHOTOKPAaTHO yCHJCHHOH dS(ddexkramMu  He3aBepUICHHOCTH  (PYyCTpUPOBAHHOMN
IIPUBS3aHHOCTH, OJHAKO BEPOSTHOCTH IEPEKIIIOUEHUS Ha AJOUKTUBHBIA areHT XMMHYECKOIO
IIPOUCXOXKACHHUS  YBEIMUYMBAETCS IPAMO IPONOPLUMOHAIBHO  CTENEHH  HE3aBEPIIEHHOCTU
yaoBieTBOpeHus 0a3oBod mnoTpeOHocTu. Takum o6pasom, mwobas crpareruss CIIH Bemer k
cepuiinoit penpoaykiuu 23/90, 3akperisis U ycyryomnsis nanayio PJIC.

Vnomunas tpuany tpurrepoB CIIH, momumo Dddext I[IpepriBaHus CTOUT BbBIIEIUTH
O¢dexr AucraHuupoBaHus/ OTAANCHHs, KOTOPHIM aKTyalM3HpYyeTcs B pe3ysbTaTe CHUKEHUS
MHTEpeca CO CTOPOHBI 3HAYUMOTO CyObeKkTa B3auMozecTBus, uto ¢popmupyer aktupauuto CITH,
BIJIOTH IO OCTPOTO IEepeXUBaHUS OpOIIEHHOCTH B pe3yJibTaTe Aa)ke HEOOJIbIION 3alepKKH B
KOHTaKTe, a Takke Dddekt [lorepu, npeanonararomuii H3bATHE 3HAUUMOTO JIMIA U3 KOHTAaKTa 0e3
BO3MOKHOCTH BOCCTAHOBJIEHUSI YTPAad€HHOM CBsA3M (Hampumep, B pe3yjbTaTe T'MOenu y4JacTHUKA
nuanpl). B nanHoM ciydae D@QexT He3aBepIIeHHOro JIeHCTBUS MOXKET U OTCYTCTBOBATbh, yCTymas
MECTO TMpoIleccaM TropeBaHus, paBHO Kak H 3pdexT OBCAHKMHON 3a CUET HEBO3MOXKHOCTH
dbopMHpOBaHUS KBAa3UIOTPEOHOCTH B BO30OHOBJIEHHMU NPEPBAHHOTO KOHTakTa (B TaKHX
OOCTOSITENCTBAX MpPEpPbIBAHUE CTAHOBUTCS MEPMAHEHTHBIM). XOTSA COCTaBJISIOIIME TPUAIbI
tpurrepoB CIIH MO0XHO paccMarpuBarh MO OTAEIBHOCTH, BCE K€ CTOMT IPU3HATH YCIJIOBHBIN
XapakTep (QYHKIHOHAIbHOM pa300IIEHHOCTH €€ KOMIIOHEHTOB W MOJYEPKHYThb, YTO HPUHLIHUIT
HE3aBEPIICHHOCTH B TOM WJIM MHOW CTENIEHH MTPUCYTCTBYET B KAXKIOM U3 HUX.

Hecmotps Ha 10, uTo O3 1 D0 ABAAIOTCSA YHUBEPCAIBHBIMU IICUXUYECKMMH MEXaHU3MaMHU 1
MOTYT MPOSIBIATHCS MPU JHOOOM THUIIE JTUYHOCTHON OpraHM3ally, TeM HE MEHee MMEHHO Y JIUI[ C

BoipaxkeHHOW CIIH st 3¢dexTsl mnposBisioTcs Haubonee SPKO € y4eTOM OOOCTPEHHOTO
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nepexxuBanus aeduiurta npuBszaHHocTH. [lockonbky mrobas PJIC comepxut B cebe 3 3BeHa, TO
O3, HanpsAMyl BO3AEHCTBYs Ha KOTHUTUBHBIM ypoBeHb CIIH, HenmpemMeHHO 3aTparuBaer
SMOIMOHAIBHBIA U MOBEICHYECKUH, TAKUM 00pa3oM OOHApYKUBasi HEPACUWICHUMOCTh BCEX TPEX ee
KOMITOHEHTOB. Vcxo/s U3 3T0ro, MOXHO YTBEpKAaTh, UTO B JaHHOM ciaydae 93/20 ciiy>)kKUT BecbMa
3HAYUMBIM TpUITepoM akTuBauuu naHHOW PJIC M MoOXeT SBISATHCS MPEIMETOM HAIMPaBICHHOIO
MCUXOTCPANICBTHUYCCKOT'O BO3I[€I>1CTBI/I$I.

PyKkoBOACTBYSICh MPEIMNONIOKEHUEM O TOM, YTO HANpPaBICHHOE JE3a/allTUBHOE MOBEICHHE
(CTaJKWMHT, MOHUTOPUHI  COLMANBHBIX CETe yTpauyeHHOro CyObeKTa MEeXJIMYHOCTHOTO
B3aMMOJICIICTBHS, HaBSI3YMBOE >KEJIAaHHE BCTPEUYM, MHOr0OOpa3Hble pyMHHAIMM TEMaTHYE€CKOIrO
XapakTepa)  HANpaBICHO Ha  «Pa3paaKy  HAOpPSHKCHHUS»,  MOPOXKAECHHOTO  3(peKToM
HE3aBEPUICHHOCTH, MOYKHO MPENIONI0KUTh, YTO (DEHOMEH MpepbIBaHUs, OnocperyeMblii D dexTom
3eitrapauk u I hekrom OBCIHKUHOMN SBISETCS HEOTHEMIEMOM YacThio TpurrepHoii tpuaasl CITH
(Hapsany ¢ Oddexrom ducranuuposanus u Dddexrom [loTepn), 3aHnMas B Hel KIHOYEBOE MECTO,
IIOHUMAaHHEC KOTOPOI'O 060ra111aeT MNPpEACTABJICHUA O KAaTAJIM3UPYIOIIHUX MCXaHU3Max aKTHUBaAllUU
nannoit PJIC. JlanHO€ MpeAnooKeHne HyKIAeTCsl B MOATBEPKICHUSIX, TTOJIYYECHHBIX C TTOMOIIBIO
WCIOJIb30BAaHUS SMIIUPUUECKUX U CTATUCTHUECKUX METOJIOB, U, BEPOSATHO, MOXKET OBITh JOMOJIHEHO
U PACUIMPEHO UCXO/IS U3 IKCIIEPUMEHTAIbHBIX JaHHBIX.

CHucoK COKpaIleHu:
PJIC — pannue ne3aganTuBHBIE CXEMBbI
CITH — cxema mOKMHYTOCTH/ HECTAOMIIBHOCTH
CT — cxema-(OpHeHTUPOBAaHHAS) Tepamnus
93 — saddexr 3eirapuuk
20 — sdpdext OBCAHKUHOM
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Abstract. Modern psychological practitioners are increasingly turning to integrative
approaches, combining different techniques to best meet the needs of their clients. One such
approach is health coaching. In this article we will explore the key effects that arise when
traditional methods of psychological counselling and psychotherapy are merged with the principles
of health coaching.
Keywords: 3sychology, health coaching, integrative approach, healthy habits
Rezumat. Practicienii psihologi moderni se orienteaza din ce in ce mai mult catre abordari
integrative, combindnd diferite tehnici pentru a raspunde cat mai bine nevoilor clientilor lor. O
astfel de abordare este coaching-ul de sandtate. In acest articol vom explora efectele cheie care
apar atunci cand metodele traditionale de consiliere psihologica si psihoterapie sunt imbinate cu
principiile coaching-ului pentru sanatate.
Cuvinte cheie: psihologie, sanatate, coaching, abordare integrativa, deprinderi sanitoase
B MHUPE MMOCTOSAHHBIX U3MEHECHHUU U CTPECCOB, COXPAHCHUC IICUXHUYCCKOI'0 U (1)I/I3I/I‘16CK01"0
300POBbA CTAHOBHTCA Ooiee AKTYyaJIbHbIM, 4YCM KOFI[a-JII/I60. B cBs3u ¢ 9THM, COBPCMCHHLIC
ICHUXOJOTHUYCCKUC NPAKTUKKU BCC 4Hallc 06pan1a}0Tc;1 K MHTCIPAaTUBHBIM IMOAXOAAaM, 06"I>GI[I/IH$I$I B
ceOe pa3IMYHbIC METOJUKH ISl HAWIYUIIETO YAOBICTBOPEHUS MOTpeOHOCTEH KiMeHTOB. OMuH U3
TaKuX II0JXO0O0B, Ha61/1pa}0111nx MOMYJISIPHOCTb, - 3TO KOYYHHI 3O0POBbA. KOY‘II/IHI‘ 300pPOBbA
(health coaching) mpexacrasisier coboit GopMy KOYyYHHIa, OPHEHTHPOBAHHOTO HA TOCTHKCHHE W
MmoAACPIKAaHUC (1)I/ISI/I‘I€CKOF0 U TICUXHUYCCKOI'0 6HaFOHOquI/I$I KJIMEHTa. DTOT MCTOJ aKICHTHPYCT
BHUMAaHHEC Ha 3O0POBLBC KIIMCHTA KAaK HAa OCHOBC YCTOI\/'I‘II/IBOFO OMOIOUOHAJIBHOI'O U (1)I/ISI/I‘ICCKOFO
COCTOsHHA, CHOCO6CTBYIOH_IGFO 06H_[6My Pa3BUTHUIO JIMYHOCTH. Hcnonp3oBaHue TEXHOJIOTUI Xelc-
KOYYHUHI'a NOMOTracT KIIMCHTY BBIpa6OTaTB Ocjan, CBA3aHHBIC C 3a00TO O ce6e, paBpa6aTBIBaTI>
CTpaTeru W IIJIaHBI I[CflCTBHfI JIsT UX HOCTHXKCHUS. I[p}IFI/IMI/I CJIoOBaMH, XCJIC-KOYy4Y — O3TO
CIICuaJucT 110 MOI[I/I(l)I/IKaHI/II/I 06pa3a KN3HU W HEMCIAUKAMCHTO3HOMY O310POBJICHUIO,
BJ'IaI[eIOI_I_IHﬁ 3HAHUAMUAU u HpO(beCCHOHaHLHBIMH KOMIICTCHIIUAMHAU B o0actu OLCHKHU
(I)YHKI_II/IOHS.JIBHOFO 3A0POBbA UYCJIIOBCKA, HYTPHULUOJIOIMH, KHUHCE3UOJIOTUH, (1)I/ITHCC8., cTpeccC-
MEHEKMEHTA, npoUIaKTUKH 3a0osieBaHU " MIPEXAEBPEMEHHOIO crapeHus,
MNEPCOHAIIU3UPOBAHHOI'O COMPOBOXKIACHUSA KIIMCHTA B PAa3JIMYHBIC IMEPHUOJABI €TI0 KHU3HU ()ICTCTBO,
IMOJIOBOC CO3pCBAHHC, IMOATOTOBKA K 6epeMCHHOCTI/I u 6CpeMCHHOCTL, BOCCTAHOBJICHUE IIOCJIC
pOaoB, IMCPUMCHOIIAY3d, IOCTMCHOIIAY3d, aHApoIlay3a H Ilp) U Ha IIYTU K Pa3JIMYHBIM LECJIAM

(pa3BUTHE KOTHUTUBHBIX CIIOCOOHOCTEH, KOPPEKIMs TMOBEAEHHUS, CaMOOLIEHKH, COXpaHEHHUe
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MOJIOJOCTH W KpacoThl, yIpaBlI€HUE BecOM, H30aBlIeHHE OT CTpecca, amaThu, JIEeHpPEecCHH,
PacCTpOMCTB MUILEBOTO MOBEACHUS U JIp.).

WHTerpaTUBHBIA NOAXO0/ B IICUXOJIOIMH IIPEAII0JIAaracT UCIOIb30BaHUE PA3IUUHbBIX TEOPH,
METOAMK M TEXHUK JJs 0oJiee MOJHOr0 OHUMAaHUS U pelieHus npolieM KIMeHTa. DTO O3HaydaerT,
YTO ICHXOJIOT MOXET OObEIUHATH B CBOEH paboTe 3JIE€MEHTHl MOBEJCHYECKOro, KOIHUTUBHOTIO,
TYMaHHCTUYECKOTO M JPYTHX TOAXOJOB, CO3AaBas THOpHIHBIA U Oosee >PPEeKTHBHBI METO.
B3aUMOJCICTBUS C KIMEHTOM. MHTerpauusi KoydumHra 370pOBbsl B IIPAKTUKY IICHXOJOTHYECKON
IIOMOILM OTKPBIBAET HOBBIE MEPCHEKTUBBI JUIsl KIIMEHTOB, CTPEMSAIIUXCS. HE TOJIBKO K PAa3peIICHUI0
IICUXOJIOTUYECKUX MPOOJIEM, HO U K YJIyUILIEHUIO CBOETO 00Iero (pu3nyeckoro U 3MOLHUOHAIBHOIO
cocTosiHusl. B 3TOH craThe MBI PAacCMOTPUM KiIrOUeBbIe 3(PQEKTH, KOTOpPbIE BO3HHMKAIOT MpPHU
CIIUSIHUM TPAJULUOHHBIX METO/JOB IICHXOJOTMYECKOIO KOHCYJIBTUPOBAHUSA U IICUXOTEPANHUU C
IPUHIUIIAMU KOYYHMHIa 3/I0POBbSL.

CoBpeMeHHbIE YCIYTd CIELUATUCTOB I[OMOrarIuX Hpodeccuil J0JKHBI OTBeYaTh 3
YCIIOBHSIM: TIPEIOCTABICHHE KIMEHTY/MAMEeHTY WH(OpMAIMH, IOJIE3HOW /ISl PELICHHsS €ro
3arpoca, o0ecrie4eHue MPaKTUKHU I OBJIaJICHUSI HOBBIMU HAaBbIKAMU M CTPATETUSAMHU U MIPOSIBICHUE
3a00Thl O KJIMEHTE B BHUJE BCIIOMOTaTEJIbHBIX MaTepUasoB (IIOJIE3HbIE CCBUIKM, KHUTHU, PELEITH,
yIpaKHEeHHs!, TPEKepbl NPUBBIUEK U Jp.) BHe ceccuil. Takoil moaxox k paboTe ¢ KIMEHTOM
o0ecrieynBaeT TOAJIEPKKY €ro MOTHBALIMM K HW3MEHEHHSIM, BBICOKYIO CTETECHb JOBEpUS K
CIICHUANNCTY, a TaKXKe Pa3BUTHE KIMHUYECKOTO MBIIIICHHUS Yy Tcuxojiora W 3(PQPEKTHBHOCTD
po¢eCCHOHATBLHON TOMOLIH.

OObenrHeHne CUII TICUXO0JIOTMH U 3a00ThI O 3/10pOBbE KIMEHTAa OCOOEHHO MOJIE3HO B PEIICHUHU

CJICAYIOIINX 3alIPOCOB:

1. Vmpaenenue cmpeccom u smoyuamu. KiineHTbI, CTAIKMBAIOIIUECS C MOBBIIIEHHBIM YPOBHEM
cTpecca U SMOLMOHAIBHBIM JAUCKOM(POPTOM, MOTYT OOpaTHUTbCS 3a ICHXOJIOTMUYECKOU
MOMOIIBIO. B Takux cityyasix, KOy4MHT 30pOBbSl CTAHOBHUTCS 3(PPEKTUBHBIM HHCTPYMEHTOM
JUISL BBISIBJICHUS (DU3MOJIOTMUECKUX NMPUYMH CTpecca (HapylleHHe pekuMa TpyJia U OT/bIXa,
XpoHUYeckHe 3aloyieBaHusA, JAepUIUTApHBIE COCTOSIHMS, HapylleHuss B  padote
HEHpOMEINaTOPHBIX CUCTEM U Jp.) U Pa3pabOTKU CTpaTETHu O3J0POBIEHUS MOCPEICTBOM
U3MEHEHMsI 00pa3a JKM3HH U OBJAJEHHUS TEXHUKAMU YIpPaBJIEHUS CTPECCOM, a TaKxKe
MTOCTPOEHHUS 3I0POBBIX YMOLIMOHAIBHBIX PEAKIUIl Ha KU3HEHHBIE COOBITHSL.

2. @opmuposanue 300posvix npugsiuek. Jlronu, crpemsmyecs K N3MEHEHHIO CBOero o0pasa
KHU3HH, BKIIOYasg MUTaHUE, (U3NYECKYI0 aKTHBHOCTb M PEXHUM CHA, MOTYT OOpaTHThCS K

MCUXOJIOTY. SILCCL KOYYUHI' 3JO0POBbA IMOMOTa€T KJIMCHTAM OIPCACIUTL HNPHUOPUTCTBI H
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pa3paboTaTh MHIUBUAYAJIbHBIA IUIAH IOMIATOBBIX H3MEHEHMH, CO3/1aBas OCO3HAHHBIE U
YCTOWYMBBIE 30POBBIE IPUBBIYKU.

Ilpogpeccuonanvnviii b6ananc u evieopanue. Pabora m kKapbepa MOTYT CTaThb MCTOUYHUKOM
IICUXOJIOTHYECKUX Mpo0seM, BKJItoUYas BbiropaHue. KoydnHr 30poBbs IOMOTaeT KIUEHTaM
BBISIBUTH O OCO3HATh BECh CIIEKTP MPUYHMH UX SMOLMOHAIBHOIO M (PU3MUECKOrO UCTOLICHUS
(HapylIeHHEe peXUMa CHAa M TNHTAaHUS, XPOHUYECKHE 3a00JeBaHUS, HSHAOKPUHHBIE H
HYTPUTUBHBIC 1UCOATAHCHI, TIOBBIIICHHBIC HATPY3KH, BO3PACTHBIC H3MEHEHUS, COLIUAIbHbIC
(bakTOpbl, IEHHOCTHO-CMBICJIOBBIE ITPOOJIEMBI U JIp.) U pa3paboTaTh MIpOrpaMMy HOJAEPKKU
OanaHca 370pOBbs, Kapbephbl U JINYHOM KU3HU OCPEACTBOM (hOPMUPOBAHMS HABBIKOB TaliM-
MEHE/KMEHTA U PA3BUTHUS ICHXOJIOTHYECKON T'MOKOCTH.

Ynpaenenue secom u menecnvim cocmosinuem, Xeac-KOy4YHHI CIIOCOOCTBYET BBISBICHHIO
OPUYMH U3MEHEHHs MacChl Tella, ONpeAeleHHIo oOnacTeil W cTpaTerud MeAMLIMHCKON
IIOMOIIM, COCTaBJICHUIO 3JJOPOBOTO peXuMa JHS, (OPMHPOBAHUIO 3JOPOBBIX MHIIEBBIX
NPUBBIYEK U MOTHBALUU JJIs1 (PU3HUECKON aKTUBHOCTH.

Tlcuxomepanus ncuxocomamuyeckux paccmpoucme u paccmpoucme nuuje6020 n0GeOeHUs..
KoyuuHT 310pOBbs 103BOJIIET KOMILJIEKCHO PeLaTh 3TU 3allPOChl TOCPEICTBOM pa3pabOTKU
B IAapTHEPCTBE C KIMEHTOM IEPCOHAIM3UPOBAHHOM IpPOrpamMMbl  O3I0pOBJICHMS,
MO3BOJIAIOIIEH IOBBICUTh YPOBEHb AKTUBHOCTHM M OCO3HAHHOCTH IIOBEJIEHUS KJIMEHTA,
Pa3BUTh HABBIKM CAMOPETYJISALMU M CaMOKOHTPOJIS, chopMHUpOBaThH 370pOBBIE MPUBBIUKH,
YIIy4HIUTh o01Iee PU3NUECKOe COCTOSHUE, YTO IPEISTCTBYET CPhIBAM U perpeccy.

3anpocwl 6 pamkax nepuHamanbHol ncuxonio2uu. TeXHOIOTUN XeJIC-KOYYHMHIa OPraHu4YHO U
3¢ (HEeKTUBHO BCTPAUBAIOTCS B MPAKTUKY MEPUHATATILHOM IICHUXOJIOTH HA 3Tanax MoJArOTOBKU
K OEpeMEHHOCTH, COITPOBOXK/IEHUSI OEPEMEHHOCTH, POJIOB U MOCIEPOJOBOIO NMEPUoJIa. 3/1eCh
HauOoJiee TMOJTHO HPOSBIAIOT ce0sl YCIOBUS BOCTPEOOBAHHBIX YCIYT: HpodeccHOoHaIbHAs
uHpOpMalKs OT HMHTErPATHMBHOIO CIELHUAINCTA, NPAKTUKAa IO BHEAPEHUIO MOJE3HBIX
NpUBBIYEK, 3a00Ta ClieHUaNNCTa O KIMEHTaX Ha UX IMYTU K OCO3HAHHOMY POJHUTENILCTBY U
oOecrneyeHnIo 01aronoayyusi IpPeHaTalbHOIO U pAaHHETO JIETCTBA UX peOCHKa.
Ilcuxonoeuueckas  nomowb  oHkoOOAbHHIM.  KOYUMHT  370pOBBS pacronaraer
HayYHOOOOCHOBAHHBIMU MPOTOKOJIAMH MHUTAaHUS W HYTPULEBTHUECKOW MOJIACPKKH JUIs
npoUIaKTUKA OHKO03a00JIEBaHUNM W BOCCTAHOBIIEHUSI OpraHHM3Ma B IIpOLecce U Tocie
JICYEHUs, a TAK)KEe TEXHOJOTUSAMHU pabOThl ¢ GPU3NYECKUMU U TICUXOJIOTHYECKUMU pecypcaMu
KJIMEHTA Ha IIyTH K BBI3IOPOBJICHHUIO.

Icuxonoeuueckas nomowb 0emam ¢ 0COOEHHOCMAMU PA36UMUs U NOBEOCHUS, A MAKICE C
mpyonocmamu 6 oOyuenuy. Takue IeTH MOTYT HMETh 3HJOKPHUHHBIE, HYTPUTHUBHBIE,

CCHCOPHBIC W KOTHUTHBHBLIC JII/IC68J'I&HCI)I, O6y0J’IOBJ’IeHHI)Ie BPOXIACHHBIMU (baKTOpaMI/I NI
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MpuoOpEeTEHHBIC BCJICACTBHE OCOOCHHOTO OOpa3a KW3HU. MHOTHE MX 3THUX JIUCOATAaHCOB
IIoaAAar0TCs KOppCKIUn oCpeaACTBOM AUCTOTCPAIINU, BUTAMHWHOTCpAIINn n
aMHUHOKHCIOTHOU TCpaliM, a TAKXKC MPUMCHCHHA O3JO0POBUTCIIBHBIX JOMAIIHUX TCEXHHK
(MITUTMKATOPBI, CY-IDKOK, WIPBI, auadparMaibHOE IbIXaHWE, apoMmarepanus U Jp.) U
npoeCCUOHATBPHON TMOMOIIM KHHETOTEPANeBTa, 3proTepareBTa, MacCaXucTa W JIp.
[lepcoHAIM3UPHOBAHHYIO MPOrpaMMy TOAIEPKKHA PpPa3BUTHS peOEHKa ¢ TOIPOOHBIMHU
PECKOMCHOAIUAMU XCJIC-KOYY COCTaBJISACT U MnepecMarpuBacT BMECTC C POAUTCIISAMH,
ONMMpasch Ha JaHHbIE HEOOXOJMMBIX HCCICAOBAaHUH W  3aKIIOYCHHUS CMEXHBIX
cnenuanuctoB. ClielyeT OTMETUTh, YTO B paMKaxX IMOJOOHOTO KOHCYJIbTHPOBAHUS HUMEET
MCCTO U IICUXOJOIrMYCCKasA MoMollb pOAUTCIIAM, HAXOAAIIUMCA IMMPAKTUYCCKU IMMOCTOAHHO B
COCTOSIHUHU (PU3MUYECKOTO MEPEHAIPSDKEHUS U SMOLMOHAIIBHBIX TIEPErpy30K, YTO MEPEBOIUT

XCJIC-KOYYHHI' B pa3ps CEMEHMHOro noaxoaa K 300POBbIO U 6J1arononquo.

HpeI/IMy'H_ICCTBa KOYYHHIa 300POBbA B UHTCTPATHBHOM KOHTCKCTC MICUXOJIOTHYECKOM MOMOIIIH:

1.

KoyuuHr 3710poBbs MOMOTraeT paccMaTpuBaTh IICHUXOJOTY 3JI0pOBbE KaK Hepa3pbIBHOE
1[eJ10€, YUUTbIBas (PU3HUECKOE, SMOLIMOHAIBHOE U IICUXOJIOTHYECKOE COCTOSHUE KIIMEHTA.
Hcnonb3oBaHue METOIOB OCO3HAHHOCTH B KOYYMHIE 3J0pOBbsS CHOCOOCTBYET Oolee
r71y0OKOMY BOCHPUSATHIO COOCTBEHHBIX NOTPEOHOCTEH U KeTaHUN KIMEHTa.
WHTerpupoBaHHbIil METOJ| MO3BOJISIET aJalTUPOBAaTh CECCHUHU IO/ KOHKPETHBIE 3arpOChl
KIIMEHTA, YIUTHIBAs €r0 YHUKAIbHBIE 0COOCHHOCTH U TOTPEOHOCTH.

bnaronaps KOMOWHUPOBaHMIO pa3IMYHBIX MOAXOJIOB, KOYYMHI 3I0pOBbS CIOCOOCH
o0ecneynTh yCTOMYUBBIE U JOJITOCPOYHbIE U3MEHEHUS B 00pa3e KU3HU KIMEHTA.

[lcuxonor miaM NCUXOTEpaneBT, MCHOJB3YIOUIUN XeNC-KOYYMHT, MOMOTaeT KIUEHTY SICHO
c(hopMyJIMPOBATh CBOM 370POBbIE 1IENU U pa3padboTaTh IJIaH ACUCTBUN JJI UX JOCTHKEHUS.
Ilcuxonorn M NCUXOTEPANEBTHI, HCIOJIB3YIOUIME XEJIC-KOYYHMHI, IOMOTAKT KIMEHTaM
pa3BUBaTh YBEPEHHOCTh B CBOMX CHJIaX M CHOCOOHOCTh BIHUATH Ha CBO€ (pU3HUECKOE U
MICUXMUYECKOE COCTOSTHUE. DTO BKIIIOYAET B ce0s1 paboOTy C CaMOINPHUHATHEM U YKpEIIeHUe
BHYTpPEHHEH MOTHBALIUU.

TeXHUKHM TMarHOCTUKHU U OLIEHWBAHHUS, LIEJIETIONAaraHusl, PaBUTHS HaBBIKOB CaMOPETYJIALNH
U CaMOYIPABJIEHUS B  KOYYHMHIE 3J0pOBbS AHAJIOTMYHBl IICHUXOJOTUYEKHUM M JIETKO
COBMECTHUMBI, YTO 000TaIlaeT UHCTPYMEHTAIbHBINA 1 METOAMYECKUN apceHa ClielualncTa.
DOneMeHTHI XeJIC-KOyUYHHIa B MPAaKTUKE IMIKOJBHOTO IMCUXO0JIOra MO3BOJSIOT OCYLIECTBIISThH
XOJIUCTHUYECKUH TOJAXOJ K CaMOYYBCTBHUIO, DAa3BUTHUI0O M YCIIEBAEMOCTH YYECHMKA
MIOCPEACTBOM KOHCYJIBTHPOBAHUS Yy4alUXCs, POJUTENEH M NEAaroroB IO BOIpoOcam
NpoQUIAKTUKY  HE3I0POBBIX TEHIEHIMI U HCIOJNb30BaHMS 3/10pOBbECOEpEraronnx

TEXHOJIOTHI B IMPAKTHUKE BOCIIUTAHUA U 06y‘ICHI/I$I nmoAapacTaromero MOKOJICHHA.
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WnmrocTpanysiMu K BBIIIECKa3aHHOMY MOTYT OBbITh KEWChI U3 TUYHON MPAKTHKH.

Keiic 1. Kmmentka 56 ner, oOparuiack ¢ 3ampocoM Ha yiaydlleHHEe (U3UYECKOTO U
HSMOIMOHAIBHOTO COCTOSIHHSA, MPOPAOOTKH YyBCTB K MaMe (C CEphe3HBIMH OTPAaHHYCHHUSIMH IO
3JI0pPOBbIO, HAXOJUTCA MOJA MPUCMOTPOM CHJENIKH, OIUIAYMBAEMOM KJIMEHTKOH, Ha IOJIHOM
o0ecreyeHnn KIMEeHTKH), CecTpe U OpaTy, YCTPaHUBLIMMCS OT COJAEP’KaHUS M YXOZa 3a MaMoil U
n30eralonmM OOLIEeHUS C KIMEHTKOW. B Xonme paboThl C KIMEHTKOH BBIICHHWIIMCH HEKOTOPHIC
OOCTOSITENECTBA JKM3HU M PpabOTHl KIMEHTKU: OoyblIas 3arpy’keHHOCTh Ha paboTe, YTOObBI
OIJIAYMBaTh YCJIYTU CUJAEIKU M HEOOXOOUMBbIE 3aTpaThl HA COJepKaHue Mambl U cels, pabora Ha
Oropojie Ui CHATHS SMOLIMOHAJIBHOIO HANPSHKEHUS, OTCYTCTBUE CBOOOIHOTO BPEMEHHU M CPEJICTB
Ui OTHbIXa M X000m (myTtemiecTBusi). B mporecce okasaHHsS ICHXOJIOTMYECKONH MOMOINM CTaja
u3BeCTHa HH(OpMAIMs O HEKOTOPBIX OCOOCHHOCTSAX 370pPOBbS KIHEHTKH (THIIOTHPEO3,
PEBMATOMJIHBIA apTpUT, ocTeonopos). Kinuentke ObUT MperioKeH HHTErpalbHbIi ONPOCHUK JUIS
OLIEHKU 00pa3a HU3HHU U COCTOSHUS 37J0POBbs, aHAJIU3 PE3yJIbTATOB KOTOPOT0 0003HAYMII IPU3HAKU
BBICOKOT'O YPOBHS CTpecca, HyTPUTUBHBIX nucOanancoB (nedunut But D, Butr K2, Bur E, BuT A,
B6, B12, maruus, cencna, iona, nuHka, skene3a?, [THXKK Owmera-3), Hapymenus QyHKIpH
Ha/IMIOYEYHUKOB U IUTOBUIHOM JeJe3bl, MPOLIECCOB JETOKCUKALIMU U 3HEPreTMYECKoro oOMeHa,
CBSI3aHHBIX ¢ 0OpPa30M KM3HHM U BBICOKUM YPOBHEM (HU3MYECKOH M 3MOLMOHAIbHON Harpysku,
cobom B paboTe CepIAeYHO-COCYIUCTOH CHCTEMBI KakK CIEJCTBHE SHIOKPHHOJIOTUYECKHX
micYHKIMI W Teperpy30K W HapylIleHHEe CHAa Kak CJEICTBHE HYTPUTHUBHBIX NIE(UIUTOB U
neperpy3ok. /Ly moaTBepAeHUs BBIIBUHYTOW THMIOTE3bl O HYTPUTUBHBIX AucOanaHcax ObLIU
PEKOMEH/I0BaHbl J1abOpaTOpHble HCCIEeI0BaHMs (ONpe/elieHne YpOBHS cojepxkaHus BUT [I3,
xKenesza, (eppuTHHA, HoJa) W BEIACHHE YIPOIIEHHOIO JAHEBHMKA mnuTaHud. JlabopaTopHbie
UCCIIEIOBaHMs TOATBEPIWIN AePUUUT BUTaMuHa J[3, Homa W Hamuuue Kene30AePUIUTHON
aHeMuu. JIHEBHUK TMHTaHHWsS TIOMOT BCKPBITh HECOATaHCUPOBAHHOCTb MHMTAaHUS IO PEXKUMY
(mporycky mpuemMa NUIIM) W HYTPUTHBHOMY COCTaBy (IIPEBAJMPOBAHME IMPOCTHIX YIJIEBOOB,
ynoTpeOjeHue Mojoka, Meaa, ciaakux ¢GpykToB). B xome Koyd-ceccuw KIMEHTKa Oblia
nporH(OpMHUpOBaHA OTHOCHUTENIBHO CBS3M €€ o0pa3a >KM3HM M NUTaHUS C €€ (PU3UYECKUM U
HMOLMOHAIBHBIM COCTOSTHHEM, YTO BBI3BAJIO Y HEE BOINPOCHI OTHOCUTEIHHO CIOCOOOB U3MEHEHHUs
caMO4yBCTBHsSI K JyumieMy. COBMECTHO C KIMEHTKOW ObulM O0OO3HAYEHbl HayajbHBIC LEIH
O3/7I0POBJICHUSI: HOPMaJM3alUsl pEeKUMa IUTaHUS JUIsL  YpEeryJIMpOBaHMs MUIIEBapeHus,
BOCHOJHEHUS JedunuTa BuTamuHa /I3 mpu moMomM HYTPUIEBTUKOB U MPOAYKTOB MHUTAHUS,
BOCIIOJIHEHUS JIe(HUINTA Kene3a M KO(AaKTOPOB €ro YCBOCHHUS MPHU MOMOIIHM MPOAYKTOB MUTaHUS,
rapMoHu3anus pabOTbl HEPBHOW cHCTEMBl M NPOPUIAKTUKA OECCOHHMIIBI MOCPEICTBOM
BOCIIOJTHEHHUSI JepUIMTa MarHus M BUTAMUHOB Tpynnbl B W3 MpoaykTOB NUTaHHS U

HYTPHIIEBTUKOB, a TAK)KE BBEICHUE B PEXKUM JHS THHAMUYECKOW (PM3MYECKON HArpy3Ku (Iporyska
Y ) Y Yy
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Ha CBEXXEM BO3/yXe, TaHIIbl B TeueHune 20-30 MUHYT) JUIsl CHUXKEHUST YPOBHS CTpecca M HACHIIICHHE
TKaHEW opraHu3Ma KuciaopoaoM. [loHMMaHuE KIMEHTKOM CBS3M PEKOMEHIAUUN C LENSIMHU
03/I0pOBJICHUS MOBBICUJIO YPOBEHb €€ MOTHUBAIIMU K M3MEHEHUSIM, YTO BBIPA3WJIOCH B YIIYUIIICHUU
HaCTPOCHMS, JKEJAHUU TOJYYUTh OTBETHI Ha BOINPOCHI IO CAMOYYBCTBHIO, IMTAHUIO, A TAKXKE B
CTPEMJICHUH MPUHATH CIOKUBIIYIOCS CUTYyalMI0 BO B3AUMOOTHOIICHUSX C POAHBIMU U HE TPATUTh
Ha NEPeKMBAHUS CBOM CHJIBI U BpeMs. s cucreMaTu3anuu paboThl KITMEHTKU T10 0370POBJICHUIO
i Hee Obuia pa3paboTaHa MEPCOHATM3UPOBAHHAS KOMIUICKCHASs MPOTrpaMMa, BKIIIOYArOIIAs
PEKOMEHIalMK [0 TEPUOAMYECKUM JAaOOPATOPHBIM HCCIIEOBAHUSIM, KOHCYJIbTALUSIM Bpayeii-
CHEIHAIMCTOB, PEXUMY, KOJIMUYECTBEHHOMY M KadeCTBEHHOMY COCTaBYy MUTaHUs, (pu3nuecKoi
Harpy3ke, TEXHUKaM CTPECC-MEHEDKMEHTa U pellaKcallui, HYTPULIEBTHUECKOM MOJIEPKKH,
03I0POBHUTEIIHLHBIM TPOLIEAYpaM AJis Tena u ap. PaboTa ¢ KIMEHTKOW Benach Ha MpoTsoKeHuu 1,5
MECALIEB C MEPUOJMYHOCTBIO 1 pa3 B Hedemo. 3a 3TO BpeMsl YJIajJoCch AOCTUYb 3aMETHOTO
yIIy4IIEHUS] CAMOYYBCTBHUS U HACTPOCHUS KIUEHTKH, IEPECMOTpa OTHOIICHHSI C CECTPON U OpaTom,
MIPUHATHE CBOCH IIEHHOCTH B 3a00Te 0 Mame, 0 cebc M COOCTBEHHOW ceMbe (MyXe W CHIHE),
BHEJIPCHUE 3/IOPOBBIX MPUBBIYEK (3aBTPaK, MPOTYJIKH, JuadparMabHOE JIbIXaHue, X000H).

Keiic 2. JleBouka, 3,5 roga. 3ampoc poauTeneil: KOppEeKLUHs IOBEICHUs, pa3BUTHE
KOTHUTHUBHBIX MPOIECCOB, B YAaCTHOCTH AaKTHBHOW oco3HaHHOW peuu. [lo pesympraTtam cbopa
aHaMHe3a, HaOJI0eHUI, TMarHOCTUYECKUX MPOLELYyp OTMEYEHbl OCOOEHHOCTH ICHUXO-MOTOPHOTO
pazButusi pebenka: npusHaku CJIBI', sxonanuu, OTCyTCTBHE HTPOBOTO MHTEpeca, MpeolsagaHue
MaHUMYJIATUBHBIX JEHCTBUI C MpeAMeTaMH W UrpyIlIKamMu Oe3 JOCTaTOYHOTO 3pPUTEIBHOTO
COCpEeNOTOUYECHHUS, TAOUITHHOCTh HACTPOSHUS, UCTEPUKH, TPYTHOCTHU C 3aCBhIIaHUEM, CO CJIOB MaMBbl,
0/I00HOE TMOBEJACHUE OTMEYaJoCh M y HEe B JIETCTBE, HEKOTOPbIE MPU3HAKU THMIEPAKTUBHOCTHU
COXPaHSIOTCS ¥ B HACTOSIITUN MOMEHT. [10 MEAUITMHCKUM HCCIIeIOBAHUSM BBISIBJICHBI HAPYIICHUS B
pabore XKKT (mucOakTepuo3 KHINIEYHHKA, KOIUT, KOXXHBIE BBICHIMAaHUs). Ponaurtensm Obu1
MIPEJIOKEH JJIsl 3aMOJIHEHUSI MHTETPANbHBIM OMPOCHUK JJI OLEHKH 00pa3a KU3HU U COCTOSHUS
30pOBbsl  peOEHKa, aHajlu3 pe3yJbTaTOB KOTOPOrO BBIABUI  AucOanaHcel B pabore
HeripomenuaropHoil cucreMbl n JKKT. Ha ocHOBe MeaMIIMHCKMX 3aKIIFOYEHUM, DPE3yJIbTaTOB
MICUXOJOTHYECKON U JIOTOMEANYECKON AUArHOCTUKH Oblia pa3paboTaHa KOMIUJIEKCHAs MpOorpaMma
037I0POBIICHUS M TMOAAEPKKU Pa3BUTHS peOeHKa, BKIIOYAIOIIas B ce0s peKOMEHIAINH 10 JHETe C
UCKIIIOYEHHEM IPOBOCHAIUTEIbHBIX KOMIIOHEHTOB (TJIIOTEH, MpPOCThIe caxapa, KapeHoe,
TPAHCKUPHI) U BKIIOYCHHEM B pPalMOH (HUTOCENTUKOB (Macjio OperaHo), aHTHOKCHIAHTOB U
MPOTUBOBOCHAIIUTENbHBIX MPOAYKTOB, HYTPUILIEBTHYECKAass TMOJAEpPKKA aJeKBATHOIO YpPOBHS
BO30YKIEHUS U TOPMOKEHHUSI, TapMOHM3aIuu padoTsl HepBHOU cucteMbl (TAMK, dochomumnusi,
MarHuii), MO TPHMEHEHHI0 TEXHHUK peJaKkCallMk W NPEeAYNPEXKACHUS TMEePEeyTOMIICHHS, TIO0

OpraHM3aly pekuMa JIHS peOeHKa U B3auMOJIEHCTBHUS B3POCIBIX ¢ peOCHKOM C MO3ULUN UTPOBOM
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TepanMl W CEHCOPHOM WUHTerpauuu. B paMkax mporpammbl NPOBOAWINCH KOPPEKIIMOHHO-
pa3BuBaoIIMe 3aHATUS C peOeHkoM (2 pa3a B Hegeno nmo 30 MUHYT) U KOHCYJbTHPOBAHUE
poauTened Ha TPOTSHKEHUM S MecsieB. B TeueHue npuMEHEHHs] HIMMHHAIMOHHOW IHUETHI (2
Mecs1a) OTMEYAUCh 3HaYUTeNbHbIe yinydlieHus coctossHus koxu u JXKKT, cokpatunuces ucrepuku,
MPOSIBJICHUST 3XOJIaJIMU, COKpPAaTUIOCh BpeMs 3ackinaHus. Ha 3aHATHAX neBouka cTana 3amedarb
WUTPYUIKM U JIEUCTBUS C HHUMH, Mpejaratb Wrpy, COTJalmaTbCs Ha TBOPUYECKUE 3aJaHus
(ammuiMKanus, BeIpe3aHHe, JICMKA), BBIIOIHATH APOOHBIE ACUCTBHUSA C OOJBIINM COCPEIOTOUYCHHEM.
B nocneayrouuit nmepuosi paboThl 3aMETHO YJIYYIINJICS KOHTAKT CO B3POCIBIMU JI0OMa U B IETCKOM
cany, OBeJIeHUE CTallo Oosiee cOalaHCUPOBAHHBIM, PACIIMPUIICS CIIOBAPHBIN 3arac, BbICKA3bIBAaHUS
cTanmu Ooyiee CBS3HBIMH M KOHTEKCTHBIMH C aJ€KBAaTHOH HMHTOHAIIMOHHOW OKPACKOW, CTaliu
MPOSIBJISATHCS WIPOBBIE HMHTEPECHl M HWHTEPEC K MPOCIYIIMBAHUIO KHUT W PacCMaTPUBAHUIO
KapTUHOK, TEMII KPYITHBIX U MEJIKMX JBUKEHUN U3MEHWIICS B CTOPOHY aJIeKBaTHOTO 3aMe/JICHUSI.

B 3akimtoueHne OTMETHUM, 4YTO HHTErpalusi KOYyYHMHIa 3/J0pPOBbS B ICHUXOJIOTMYECKYIO
IIOMOLIb OKa3blBa€T IJIyOOKOE M TIOJOKUTENbHOE BO3JEHCTBUME Ha KIMEHTOB. [lcuxonorum u
MICUXOTEPAIEBThl,  HCIOJB3YIOMUE  XEJC-KOYYMHI, TPEJOCTABISIIOT  KIMEHTaM  TEXHUKH
IUTAHUPOBAHUS U MPUOPUTH3AIUH, YTOOBI MMOMOYb MM HAaXOJIUTh Bpems I 3a00Thl 0 cebe B
CKaTbIX CPOKax COBPEMEHHOW JKHU3HU. [loBbIllIEHHE AKTUBHOCTH, WHIMBUYAIU3UPOBAHHBIC
MOJIXO/IbI, Pa3BUTHE HABBIKOB CAMOPETYIISALUH, YIIydlIeHne (PU3NIecKoro Oiaronoiaydus, ObICTpoe
JOCTHXKEHHE PE3yJIbTaTOB U (POPMHUPOBAHUE YCTOMUYHMBBIX 30POBBIX MPUBBIYCK JIETAIOT STOT METO/
HEOTHEMJIEMOM YacCThI) COBPEMEHHOM IICUXOJOTMYECKOM MPAKTUKU. DTO HE TOJIBKO YIIyYIIAeT
KauecTBO MOMOIIM, HO U CTAaBUT MOJJICPKKY KIMEHTOB Ha HOBBIN, Oonee 2(EeKTUBHBII YPOBEHbD.
NHCTpyMEHTHI XeIC-KOYyUHHTa MPEA0CTABIIAIOT TICUX0JIOTaM M TICHXOTepareBTaM MOIIHBIN apceHal
JUTSI THTETpaluy (PU3UIECKOTO U TICUXHUYECKOTO OJIaronoiayyus B MPAKTHKY TTOMOIIIH.
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Pe3wome. B cmamve paccmampugaromcsi  OCHOBHble  NOOX00bl K  UCCAE008AHUIO

CAMOOMHOULeHUsl ¥ NOOPOCMKO8 8 OHmozeHe3ze. Bce aemopul, 6e3 ucknroueHus, noouepkusaom

3HAYUMOCMb  OAHHO20 B03DACMHO20 Nepuodd 8 GOpMUPOBAHUU U PA36UMUU  A0EK8AMHO20

camoomuoutenus. B cmamve mak e npedcmagnenvl 0cOOeHHOCMU CMapuie2o NOOPOCMKOB020

go3pacma, eiusAOWUe Ha passumue CamMoOmMHOULeHUs I ONUCAHA ee cneyuuKa 6 Smom eospacme.

Pezynomamer nposedennozo ucciedosanus no3eosA0OmM 6bis8UMb CIMPYKMYPY CAMOOMHOULEHUs. U
onucame ee KOMNOHEHMbL.

Kniouesvie cnosa: camoommnowienue, KOMNOHEHMbL CAMOOMHOWIEHUA, CHAPUINIL

nOOPOCMOK, 2eHOEePHbIE PA3TUYUA.

Rezumat. Articolul dezvaluie principalele abordari ale studiului stimei de sine la vdrsta
adolescenta in ontogeneza. Toti autorii, fara exceptie, subliniaza importanta acestei perioade de
vdrsta in formarea §i dezvoltarea unei stime de sine adecvate. Articolul prezinta, de asemenea,
particularitatile adolescentei care influenteaza dezvoltarea stimei de sine si descrie caracteristicile
acesteia la varsta data. Rezultatele cercetarii efectuate ne permit sa identificam structura stimei de
sine si sa descriem componentele acesteia.

Cuvinte-cheie: stima de sine, componente ale stimei de sine, adolescent, diferente de gen.

Abstract. The article considers the main approaches to the study of self-esteem at the
adolescent stage of ontogenesis. All authors, without exception, emphasize the importance of this
age period in the formation and development of adequate self-esteem. The article also presents the
peculiarities of the senior adolescence influencing the development of self-relationship and
describes its specificity at this age. The results of the conducted research allow us to identify the
structure of self-relationship and describe its components.

Keywords: self-esteem, components of self-relationship, older adolescent, gender

differences.

Beenenme. IloTpebHOCTh MOHATH ce0s, pa3oOpaTbCsi B CBOUX MBICIAX, YYBCTBAaX,
BO3HUKAET IMPAKTHMYECKH Y KaXJIOro uyeioBeka. Peanuzanus 5TOH MNOTpeOHOCTH BIHSET Ha
OTHOILICHHE YeJoBeKka K cebe M K JpyruM. IloApOCTKOBBIH BO3pACT SBISETCS CEH3UTHBHBIM
MepuoJoM B (OPMUPOBAHUU NPOAYKTHBHOIO U KOPPEKTHOIO CaMOOTHOILIEHUs. B cBsi3u ¢ »TuM

BO3pacTacT HeO6XO)II/IMOCTB HN3Y4YCHUA CAMOOTHOIICHUA B CTAPpUIEM ITOAPOCTKOBOM BO3PACTE.
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W3y4yeHnio caMOOTHOIIEHHUSI MOCBALICHO HeMano paboT. HakomsieHsl kKak TeopeTuyecKue,
TaK M HKCIEPUMEHTAIbHbIC JaHHbIC, HANPABJICHHbIC HAa BBISBJICHUE CYIIHOCTH CaMOCO3HAHMA,
MEXaHU3MOB ero (hopMupoBaHus, 0cOOEHHOCTEH (YHKIIMOHHUPOBAHHUS TAaHHOTO ICUXOJIOTHYECKOTO
obpazoBanus u ero crpoenus (JI.C. Beirorckuii, P. bepuc, J.U. boxosuu, T.JI. Muponosa, K.
Pomxepe, A. I'. Cniupkun, B. B. Cronun, .M. YecnokoBa, D. Dpukcod u npyrue). [lonnmanue
CaMOOTHOIIICHUA KaK HEKOro ad(eKTHBHOrO yCTAaHOBOYHOTO CYXKIEHHUS O ceOe MpelncTaBIisieT
coboi HampaBicHHE HaydHbIX paspaboTok P. bephca, E. Ilbepca, Rosenberg M., Coopersmit S.,
B.A. Anos., .H. Y3nanze, U.C. Kon, H.U. Capmxsenansze u np. [12, 13, 14, 16].

V. IlxeiiMmc B cBoux paborax rosopwia o Self, mom koTopsiM TmoapasymeBal HEKOE
«I'mobansHoe S», wMeromiee Mmoa co0Oil HECKONbKO moakareropuil. OHU OTpakarT pas3HbIE
aCIeKThl TIOHMMAaHUS JIMYHOCTBIO camoii cedst. Tak e, JI. Mun roBoput o Self kak o HenpepbIBHOM
B3aMMOJICHICTBUM MEXAy IICUXMYECKONW J>KU3HBbIO JMYHOCTH U OLEHKU celds TMOoCpencTBOM
UHTEepnpeTanuii Apyrux mojaeid. C 0HON CTOPOHBI TO OTHOCUTCS K CAaMOM JTMYHOCTH, C APYTOH, K
ee OKpyxeHuto [6, 16].

Tafarodi R. u Swann W. mpezacraBiisuii CaMOOTHOIICHUE KakK (YHKIMOHAJIbHBIC OJIOKH:
ayrocummarus (Self-liking), koropas TpOAMKTOBaHA IIEHHOCTHIO JMYHOCTH, €€ CBOMCTB Kak
TAaKOBOM, M d9yBCTBO kommereHTHOCTH (Self-competence), cBszanuble ¢ 3()HEKTUBHOCTBIO |
MOJIE3HOCTBIO JTMYHOCTH. TO €CTh C OJIHOW CTOPOHBI pedb HJIET O XapakTepe, MHINBUIAYAITbHOCTH
JIMYHOCTH, a C IPYyroi 0 ero KoMrnereHTHoctu [4, 5].

B oTeuecTBEHHBIX HCTOYHUKAX MBI HAaXOJUM H3YYEHHE CMEXHBIX C CaMOOTHOIICHHUEM
MOHATHM, TAKMX KaK CaMOOIIEHKAa, CAaMOCO3HaHUE U caMoyBakeHHe B pabotax Moga E., Racu I.,
Platon C., Chetrari V. [2, 1, 3].

Tak, Racu |. onuceIBa paznuuusi B CTAHOBJICHHUH CAaMOCO3HAHHUS B YETHIPEX OCHOBHBIX
cepax: peOEHOK-B3pOCIbIH, peOCHOK-APYroi pedeHoOK, peOeHOK-MaTepualbHas cpesia U peOeHOK-
oH caMm. HMccnemysi pa3nuyHbIE YCIOBHS HaHHBIX cdep, OH JOKa3blBal, 4TO (POPMHUPOBAHUE
CaMOCO3HaHUSI MOXXET TPOHMCXOAMTH TO-Pa3HOMY M JUIS TOJHOIEHHOTO €r0 pPa3BHTHS PEOCHKY
HE0OXOMMa CEMbS, yCIAIONIas eMy JOCTaTOYHO BHUMAaHUS Ha paHHUX dTarax OHToreHesa [3].

OmnuchiBasi KOHIIENTYyaJbHble MOHITUS camoyBaxkenusi, aBropbl Platon C. u Chetrari V.
UCIONB3YIOT TEPMHUHBI, CXO0XHE C TOHATHEM CaMOOTHOIICHHUSA, TaKue KaK KOMIIETEHTHOCTh W
ahpexTUBHBIN KOMITOHEHT [2].

Moga E. paccmaTpuBaa caMOOILIEHKY B €€ CBSA3H C YPOBHEM MPUTS3aHUM Y MOJIOJIBIX JTIOAEH
1 O0Hapy>Kuiia YTO JIFOJIU, KOTOPHIE MEPEOIEHUBAIOT ce0sl, MPUAAIOT OOJIBIIOE 3HAUEHHE BHEITHUM
aTpu0byTaM BHEIIHOCTH, a TaKXKe O0JIaCTH, CBSI3aHHOW C MEXKIUYHOCTHBIMHU OTHOIICHUSMU U

obOmenueM. JIyisi mome ¢ ameKBaTHOM CaMOOIIEHKOW IIEHHOCTBIO SIBJISIETCS WHTEIJICKTyalbHBIC
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CIIOCOOHOCTH, a T€, KTO HEIOOIICHUBAIOT ceOsi, MpUIal0T OOJBIIOE 3HAUYEHHUE aBTOPUTETY CBOMX
CBEPCTHUKOB, KaK HEKOEMY CTaHIapTy B OIpelieleHnH ycnexa [1].

OcoOblii Hay4HBIi HHTEpEC [UIsl HAac MPEACTABIAET HaIpaBICHUE HCCIIEI0BAaHUN
CaMOOTHOUICHHSI, KOTOPOE PACCMAaTPUBAIOT €0 KaK AIMOLMOHAIBHBIM KOMIOHEHT caMoco3HaHus. B
JAHHOM clly4yae, y JIMYHOCTU €CTh OIpEe/IeleHHbI Ha0op 3HaHUU O cebe caMoii, U OHa KaKUM-TO
00pa3oM SMOLMOHATIBHO K 3TOMY OTHOCHUTCS. C 3TOM TOUKU 3pEHUS, MOSBISIETCS «IMOIMOHAIBHO-
LIEHHOCTHOE CaMOOTHOILIEHUE» - MOHATHE, BBeAeHHOEe V.M. UecHOKOBOM, KOTOpOE MPEACTABISAET
coboif ad¢ekTuBHbBIE peakIuu B pe3yJbTaTe OTKPBITHS JIMYHOCTBIO camMoil cels, CBOUX
CIIOCOOHOCTEH W yMEHUWH, 3HAHWH W JIPYTrUX HHAUBUIAYAIBHBIX OCOOCHHOCTEH. Tak, JTUYHOCTH
BBICTYIAET CyOBEKTOM MO3HAHMSA, IPHOOPETAast CMBICI pa3IMYHBIX OTHOLICHHN K camoMy cebe [22,
23].

bonbmmucTBo aBTOpoB (P. bepuc, .M. Uecnokosa, B.B. Ctonun u C.P. [lantunees, H.U.
CapmxBenanze) NpUACPKUBAIOTCS UIEH CIO0XHONH, MHOTOMEPHOU CTPYKTYpPBhl CAMOOTHOIICHHS, KaK
COOTHOILIEHHE OLIEHOYHOM ¥ HMOLMOHAJIBHOM COCTaBJISIONIMX, BBINOJHSIOUUX pa3IU4YHbIE
(GYHKIMH, HO KaXAbI W3 HHUX BBLIEISET CBOIO crenuuky STHX cocraBistomux. Tak, P. BepHc
MpejiaraeT paccMaTpUBaTh «SI-KOHIEMIINIO» KaK KOHCTPYKT U3 TPEX COCTABIISIONINX:

1. KorHuTHBHBII KOMIIOHEHT 00pa3a SI, KOTOpbIH CTAHOBUTCS MyTEeM MEPLENTUBHOTO aHAIN3a
CBOMX Ka4eCTB U TEX COIMAIILHBIX POJIeH, KOTOpbIe OH Ha cebs Oeper, mpuodperaemMoro craryca, u
BCEX T€X OCOOEHHOCTEH, KOTOPbIE KOHTEKCTYaJlbHO MOTYT OBITh 3HAYMMBbI JIJIsl IMYHOCTH. Tak OoHU
nproOpeTarT CyOBEKTUBHBIN CMBICI, 3TO TO YTO JIMYHOCTH 3HAET O cebe;

2. CaMooIeHKa, KOTOPYIO JJUYHOCTh IPUOOPETAET uepe3 aHalIu3 CBOEro odpasa ¢ uieaabHbIM
o0Opa3oM, depe3 oco3HaHUE CBOEH d(P(HEKTUBHOCTH, M YCHENTHOCTH MOCPEICTBOM HICHTUYHOCTH.
JlaHHBIT KOMIIOHEHT WHTETPUPYETCS] 4epe3 OTAENbHBbIE XapaKTEpUCTHUKU B O0IIee OTHOLICHHE,
OKpAaLIEHHOE AYMOLIMOHAJIBHO U HECYILEE [ICHHOCTHBIA CMBICT JIJIS JINYHOCTH;

3. Bo03MOXHbBIE TOCTYNKH, KOTOPBIE TUYHOCTh JIEMOHCTPUPYET COTJIACHO CBOMM YOEKICHHUSM,
TOMY HacCKOJIbKO 3TO KOHTEKCTyaJIbHO, IPUEMIIEMO, HOPMATUBHO, U C HAUMEHBUIUMHU MOTEPSIMU TSI
cebs [6].

YyBCTBO B3POCIIOCTH, XapaKTepHOE IOAPOCTKOBOMY BO3pacTy, TpaHchopMmupyercs B
WH/IMBU/yallbHbIE IEPEKUBAaHUS CBOCH yBEepEeHHOCTH B cele, yBakeHHs K cBoel nmuHoctu [10,11,
14]. YacTo Takue M3MEHEHHUS COMPSHKEHbI C KPU3HCHBIMU MEPEKUBAHUSAMH, MOCKOJIBbKY CHE(pHKa
MOJIPOCTKOBOTO  BO3pacTa JUKTYET CKauKOOOpa3HbI XapakTep ICHUXWYECKOTo pa3BUTHUA,
XapaKTEePU3YIOUNUCA TMPOTUBOPEUYMBBIMUA TEHJEHUUAMH. Y TOJAPOCTKA €CThb BbIPAKEHHAs
NOoTpeOHOCTh B YB@KEHUM W NPU3HAHMM CO CTOPOHBI JIPYTHX, B TO K€ BpeMs OH IOJBEPKEH
CHUIOMUHYTHBIM JKEeJIaHUSAM. Y BIIEYEHHsI 4acTO NepEMEHUMBHI Ha (oHE POPMUPYIOIINXCS HHTEPECOB

U CHUKCHHOT'O YPOBHS OTBETCTBECHHOCTH, I'’IC€ IPHU OTCTAMBACMBIX ITpaBax CTpagacT B03paCTaIOHIPII>'I
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nepeueHb oOs3aHHOCTel. K crapmieMy mOIpOCTKOBOMY BO3pacTy JOCTaTOYHOE pa3BUTHE
pedIIEKCUBHBIX TIPOIECCOB TUYHOCTH MO3BOJISIOT MEPEHTH K YCBOCHUIO OOIIECTBEHHBIX IICHHOCTEH,
YTBEPJUTHCS B CBOCH HEMOBTOPHUMOCTH M MOJHOCTBHIO OTKPBITH JUIsl ¢€0s1 CBOKO JIMYHOCTh. Tak, OT
HAUBHOTO, Pa3pO3HEHHOTO BOCIPUATHS ceOs cTapIInii MOAPOCTOK MEPEXOJUT K CUCTEMaTHYECKOMY
rIIyOOKOMY U BCECTOPOHHEMY caMoIo3HaHUI0. [103ToMy 0COOEHHOCTHM HMMEHHO 3TOr0 BO3pacTta
paccMaTpuBalOTCS ¢ TOYKH 3PEHHS CEH3WTHBHOTO MEpHroia B (OPMUPOBAHUU MPOIYKTHBHOTO H
KOPPEKTHOTO CcaMOOTHoIIeHus: nojapocTtka [7, 8, 17]. CamooTHOIIEHHE MOAPOCTKA pa3BUBACTCH,
COIJIACHO 3aKOHOMEPHOCTSM pa3BUTHUS, TETEPOXPOHHBIM o0OOpa3zoM. OIEHOYHBIH KOMIIOHEHT,
BKJIIOYAIOIIUI B ceOsl caMOyBa)keHUE, YyBCTBO COOCTBEHHOW KOMIIETEHTHOCTH M 3(P(PEKTUBHOCTH,
MIPEeBAIMPYET HaJ IMOLMOHAILHO-IICHHOCTHBIM, U BBIPAXAeTCs B HE3aBUCUMOCTH OT POJIUTEIBCKON
OIICHKM TIOJPOCTKA, HO OCTAeTCS 3HAYMMBIM B SMOIIMOHAIHHO-IIEHHOCTHOM KOMIIOHEHTE
CaMOOTHOIIEHHsS (ayToCUMMAaTHs, camMoleHHOCTh u camonpunstue) [17, 18]. IlocpenctBom
CpaBHEHHUs ceOsl ¢ JIPYrUMH JIOJbMH, a TaKKe C CYIIECTBYIOUIMMH HOpPMaMd M MpaBUJIaMU,
COLMAJILHBIMU CTAHJIAPTaMH, ITOJAPOCTOK OIIEHUBAET CBOIO MPOIYKTHBHOCTh M PE3yJIbTATUBHOCTH B
KOHTEKCTE CyOBEKT-CyOBEKTHBIX OTHOIICHHA. DTO MPOUCXOTUT OJIarojaps TOMY, 4TO UMEET MECTO
CMEHa MPUOPUTETOB B CTOPOHY OOIICHHSI CO CBEPCTHUKAMM, TJ€ Y MOJAPOCTKA €CTh BO3ZMOKHOCTh
MIPOSIBIISATH CBOKO JIESATENBHOCTh, OCBAaMBATh PA3IMYHbIC CTPATETUU MOBEICHUS U JESATEIbHOCTH B
nenoM. B To ke Bpems ceMbs JUIS TOAPOCTKA MPOJOJIKACT OBITh IICHHOW C TOYKH 3pPEHUS
HMOIMOHAIBHOTO OJIaronoay4yusi, IMOCKOJBbKY MPOJOIDKACTCS HMOIMOHAIBHAS Cerapanus OT
ponuteneil. B urtore, oleHOYHOE CaMOOTHOIIEHUE MOAPOCTKA 3aBUCUT OT TOTO, KaKOW OMNBIT OH
MproOpeTaeT, HACKOJIbKO OH OKAa3bIBAETCS YCIICIIEH B 3TOM OIBITE, KaKOW CTaTyCc OH MPHU ITOM
3aHUMAET, peaau3alu TocTaBieHHbIX wened [10, 17]. OO6nagas TakuMm oOmpeaeIeHHBIM
KU3HEHHBIM OarakoM K cTapiieMy TOJPOCTKOBOMY BO3pacTy, JIMYHOCTH MO-HOBOMY OIICHHBAET
ceOs M CBOM BO3MOXXHOCTH, a TaKXe MEepCIeKTHBBl cBoero Oyaymiero. Takoe 1enocTHOe
BoCHpusaTHe ceOs B CBOEM XHU3HEHHOM IPOCTPAHCTBE YAacTO MPOBOLMPYET IUIAHKY 3aBBIIICHHBIX
TpeOOBaHUH K HeagaM CTapIIero MoaApocTKa.

Takum 00pa3om, B ITOT MEPHOJA HAa CTAHOBJIEHHWE CAMOOTHOIICHHS BIHUSIOT CIIEIYFOIINE
BO3PACTHBIE OCOOEHHOCTH CTapIIEro MOJAPOCTKOBOrO BO3pacTa:

1. MWutennexTyanpHas 3pejoCTh, OOBEIMHEHHAs C MOPAIbHBIM CTAHOBJICHHEM JHUYHOCTH.
MupoBo33peHre CTapuiero MOJIPOCTKA JUKTYeT YMCTBEHHOE OICPHpPOBaHHE aOCTPaKTHBIMU
oOpa3amu, CBI3aHHBIMH ¢ HPAaBCTBEHHBIMH KaTETOPUSIMHU J100pa | 3714, YSCTHOCTH, CIIPABEIITUBOCTH
U T.0., B pe3yJbTare KOTOPOrO Yy CTapIIero MOAPOCTKa HE TONbKO (OpMUPYETCs KapTHHA
MOpaIbHOTO MHPA, HO U BO3MOXKHOCTb OCMBICTUTH CBO€ MECTO B 3TOM MUPE, IMyTeM MOCTAaHOBKHU

MHTEJJIEKTyaJIbHbIX TUTAHOB U 3a7a4, TPEeOYIOIINX CBOEr0 OCYIIECTBICHUS;
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2. Oco3HaHHWe CBOCH WHIMBHIYAIBHOCTH M TeX OTJIMYUTEIBHBIX XapaKTEPHCTHK, U
CIIOCOOHOCTEH, KOTOPBIE (POPMHPYIOT 3TY YHUKAIBHOCTB;

3.  ®opmMupoBaHHE I'eHJICPHOW WICHTUYHOCTH, CBSI3aHHON C 00pa3oM cedsl Kak 00JaJaroIero
OIENICNICHHBIM TOJIOM, MOJBEPKEHHOTO OIPEICIICHHBIM T'€HICPHBIM POJICBBIM CTEPEOTHUIIAM, H
HOBEJICHUIO, a TAKXKe 00J1aJIal0IIero HEKUM OLICHOYHBIM M SYMOIMOHAIBHBIM OTHOILCHUEM K 9TOMY.
D10 CcBsA3aHO C pPe(UIEKCUBHBIMU IPOIECCAMH, OCOOCHHOCTSMHU IEHHOCTHOM KapTUHBI MHUpa
moApoOCTKa, IOTOBUT K HOBOMY THUITY OTHOIICHUM CO CBCpCTHUKAMHU, U SABJICTCA OAHUM U3
CTEP)KHEBBIX KOMIIOHEHTOB CaMOCO3HAHHs M CaMOOILICHKH, CBSI3aHHBIX C BOCHpHUSTHEM ceOsl B
KOHTEKCTE OIPE/ICIICHHOTO 11014,

4. CraHOBICHHE HWHTUMHO-JIMYHOCTHBIX OTHOIICHHUH, (POPMHUPYIOUIMX OTBETCTBEHHOCTh H
BEPHOCTh 10 OTHOLICHUIO K MAapTHEPY, OCO3HAaHHWE ce0S W CBOMX Ka4yeCTB uepe3 IMpU3MYy
POMaHTHYECKHX OTHOIICHHH;

5. CraHoBieHre Mpo(eCcCHOHATBHOTO CaMOOIPEIEICHUs, B Pe3yIbTaTe KOTOPOrO CTapIIHe
MOJIPOCTKH OCO3HAIOT CBOM IMPO(ECCHOHAIBHBIE MPUOPUTETHI U NPEANOYTEHHUS, B TOM YHCIE
BUACHUC ce0sT B CBSA3H C BI)I6paHHI>IMI/I Hpoq)eCCHOHaJIBHBIMH PoOJIsIMHU, OLCHUBAHHUEC CBOUX
BO3MOKHOCTEH M CIIOCOOHOCTEH B MPO(PECCHOHAIBHOM MOJIE;

6. CdhopMUPOBAHHOCTH COLMAIBHON MEPUEIIHY, U €€ Pa3INYHbIX KOMIIOHEHTOB, TAKHX KaK
KOTHUTHBHAs1, SOMOIIMOHAJIbHAA, U ITIOBCACHYCCKAas OLICHKA.

7. Tlcuxonoruyeckue MpPOSIBICHUS JHUYHOCTH, UMEIOIIME MECTO B IOJPOCTKOBOM BO3pAaCTe:
aKIECHTYaI[H XapaKTepa, KOMIOHEHThI 00pa3a 51, SMOLMOHAIbHBIC U [TOBEICHYECKUE OCOOCHHOCTH
[7,9, 14, 20].

[TonBoast UTOrM, MOXHO OTMETHTb, YTO IOAPOCTKOBBIA BO3pAacT MNPEACTABISET OCOOBIN
HHTCPEC C TOYKH 3PCHUA (1)I/I3I/I‘-ICCKI/IX, KOTHUTHUBHBIX, BOJIEBBIX M INTOBECACHYCCKHX I/I3M€H€HPII>1,
NPUBOJAIIUX TTOAPOCTKA K BHYTPEHHEH PEBH3MM BCEX HMEIOUIMXCS TPEICTAaBICHUH o cebe, n
aKTyaJTM3UPYONIMX Onarogaps 3TOMy IMOTPEOHOCTH B CaMOpETYJSIHMU cBoero mosereHus. C 1ol
NOTPeOHOCTBIO CBSI3aHBI TaKWE MPOLECCHl KaK CaMOIO3HAHWE, HaOJIoJIeHHEe 3a Co0OH, H
CaMOOTHOILICHHE, KaK OJHO W3 BEIYIIHNX, MOCKONBKY B cdepe S mompocTka MOXKHO HaOIOIATH
NpeBATMPYIOIIEe 3MOIMOHAIBHO-IICHHOCTHOE OTHOIIeHHEe K camoMmy ceOe. IlpencraBnss coGoit
BEIYIIMIA MPOIECC B CTPYKTYPE AMOIMOHAIBHBIX MEPEKUBAHUN TMOAPOCTKA, CAMOOTHOILICHHE
yCyryOisieT 3HauMMOCTh OLEHOK CO CTOPOHBI JIPYTHX IJISl HOAPOCTKA, JAeNas €ro TPEBOXKHBIM,
MHUTENBHBIM, WM HE YBepeHHBbIM B ceOe. Takoil ayanusm B (GOpMHpPOBAaHHH CaMOOTHOILIEHUS Y
MOJIPOCTKOB, TIPY KOTOPOM C OJJHOH CTOPOHBI HAMTOJHEHHOCTh KOMIIOHEHTOB €0 CaMOOTHOIICHHS
OIUPAETCsl Ha COIUYM (CBEPCTHHUKH, POAMUTEIH), @ C IPYTrOi CTOPOHBI, MEHSIET CBOE HANPaBJICHUE B
CTOPOHY  CaMOCTOSITEIBHOTO  OLIGHWBAHMS  Onarofaps  pedieKcuy, CaMOINO3HAHUIO |

CaMOHa6J'IIOJIeHI/IIO, MNpEACTABIIAICT MHTEPEC HE TOJIBKO JIA J:[am)Heﬁmero HU3YYCHUS, HO U C TOYKH
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3peHusi BO3MOXKHOCTEM [UIsi (OPMUPOBAaHUS CAMOOTHOLIEHHS B OJArompHsTHBIX ICHXOJIOTO-
[eJarornyecKux yClIoBUsX.

Metoa. OgHol U3 meJied HaIlero MCCIIEJOBaHMs SBJISETCS BBISBIECHUE ICHXOJOTHYECKUX
0COOEHHOCTEH CaMOOTHOIIICHHS B CTapIIeM MOAPOCTKOBOM Bo3pacTe 16-18 ner. g peanusanun
ATOW LENHU MBI UCIPOIB30BAIN MEMOOUKY UCCLe008aHUsL camoomHoulenus, paspabomanuyio C. P.
llanmeneesvim (MHUC). Metonuka npeqHa3HaueHa ISl BBIABICHHS CTPYKTYpPbl CaMOOTHOLIEHHS
JIMYHOCTH, @ TAKXKE BBIPAXKEHHOCTH OTAEIBHBIX €€ KOMIIOHEHTOB: 3AKPbIMOCMU, CAMOYE8EPEHHOCMU,
CAMOPYKOBOOCMBA, OMPANCEHHO20 CAMOOMHOUIeHUs, CAMOYEHHOCMU, CAMONPUBA3AHHOCMU,
BHYMpeHHel KOHQIUKMHOCMU U CAMOOOBUHEHUS.

O0cyxnenne pe3yabTaToB. Hamu ObUIM NMpoaHANM3MPOBAHBI PE3yJbTaThl HCCIEIOBAHUS
CaMOOTHOIIICHHS Yy TIOJPOCTKOB B HccieayeMoi BbiOopke. [lomyueHHble 1aHHbIe MPECTaBICHBI B

pucyHke 1.

I 5.4
—— 7,2

Camo000BUHEHHE

BryTpenHss KOHPIUKTHOCTD

CamonpuBs3aHHOCTD 5,4
|
CamMonpuHsTHE 6,9
CaMOIEHHOCTh 7,6

I 6
6,4

OTan(CHHOC CaMOOTHOIIICHHUEC

CaMOpyKOBOJICTBO
|
CaMoyBepeHHOCTD 8,4
|
3aKpBITOCTh 61

0 2 4 6 8 10 12

Puc. 1. Boipa:eHHOCTh KOMIIOHEHTOB CAMOOTHOIIIEHUS Y MOAPOCTKOB
(cpenHue moxka3arteJsin)

[TomydyeHHble JaHHBIE TMO3BOJISIIOT KOHCTATUPOBaTh, UYTO Haubolee BBIPAKEHHBIM
KOMITOHEHTOM B CTPYKTYPE CAaMOOTHOIICHHS MOJAPOCTKOB SBIISIETCSI CAMOYBEPEHHOCTh — 8,4 Cpefl.
MoKazaTesib. JTOT TapaMeTp MPEJCTaBICH Ha BBICOKOM YPOBHE, YTO TOBOPUT O TOM, 4YTO
MOAPOCTKH, YYaCTBOBABIIME B UCCIIEAOBAHUH, XapaKTEPU3YIOTCS BBIPAKEHHON CaMOYBEPEHHOCTBIO,
BBICOKOW CMENIOCThIO B OOIIEHUH W Y HUX IpeodiagaeT MOTHUBAIMS JOCTHKEHUS ycrexa. Takue
MOAPOCTKH yBaXarOT ce0s, JOBOJBHBI COOOW, CBOMMH JOCTIDKCHHUSIMH, OIIYIIAIOT CeOs
KOMIIETCHTHBIMH W CIOCOOHBIMH peIlaTh pa3Hble JKU3HEHHBIE mpooOsieMbl. [IpensTcTBUA
BOCIPUHUMAIOTCS MMM, KaK MPEOJOIUMBIC, a MPOOIeMbl BOCOPUHUMAIOTCS KaK MajlO3HAYUMEBIE U

MEPCIKUBAIOTCA UMHU HCOJITO.
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Ha BTOpOM MecTe IO BBIPaKEHHOCTH HAaXOAMTCS TaKOW KOMIIOHEHT CaMOOTHOUIEHHs, Kak
BHYTPEHHSASA KOHQIIMKTHOCTB — 7,2 Cpej. moKa3areib. JTOT HapaMeTp BBIPAKEH Ha CPEIHEM YPOBHE
y HOJPOCTKOB. Y TaKWX MOJPOCTKOB OTHOIICHHE K ce0e 3aBUCUT OT CTENCHM aJJallTUPOBAHHOCTH B
cuTyauMu. B mpuBBIUHBIX A ce0si yCIOBHAX, OCOOCHHOCTH KOTOPBIX XOPOLIO 3HAaKOMBI U
IPOTHO3UPYEMbI, Y HHUX OTMeuaeTcs IO3UTHUBHOE OTHOIIEHHE K ceOe, OHM IPHU3HAIOT CBOU
JIOCTOMHCTBA M BBICOKO OILICHMBAIOT CBOM JOCTWKeHus. Korma ke BO3ZHUKAIOT HEOKUaHHbIE
TPYJAHOCTHU WJIM HPEMSATCTBUSL, OHU MOTYT HEIOOLIEHUBATH CBOU YCIIEXH.

Ha TperbeM MecTe, 1O BBIPaXEHHOCTH HAXOAUTCS KOMIIOHEHT CAMOOTHOLIEHHUS
CaMOILIEHHOCTh — 6 cpea. Nokas3areib. Takue IMOAPOCTKU BBICOKO OLIEHUBAIOT CBOM JyXOBHBIN
MOTEHIMAJ, OOrarcCTBO CBOETO BHYTPEHHETO MHpPA, OHU CKJIIOHHBI BOCIPUHHMATH Ce0s Kak
WH/IMBUYyaTbHOCTh M BBICOKO IICHAT CBOIO HEMOBTOPHMOCTH. YBEPEHHOCTh B ce0e MOMOraeT UM
IPOTUBOCTOATh HEOJArONPUATHBIM BO3AEHCTBUAM, PAllMOHAIBHO BOCIPUHUMATh KPUTUKY B CBOM
azpec.

OcTanbHble TapaMeTpbl BHIPAYKEHBI Y UCCIENyeMOM BEIOOPKH Ha CPETHEM YPOBHE, HO TEM HE
MEHee, HalMEHEE BBIPAKEHHBIMU OKA3aJUCh IOKA3aTeNM IO IIKajJaM CaMOIPUBA3aHHOCTh U
caMOOOBUHEHHUE - 5,4 cpell. TOKa3aTelb.

lkana ,,CaMONpUBA3aHHOCTE” BBIABIISIET CTENEHb KEJIAHUS U3MEHATHCA 110 OTHOLICHUIO K
HaJIMYHOMY COCTOSIHUIO. TO €cTh, Takue IMOAPOCTKH MPOSBISAIOT HM30MpaTEIbHOE OTHOIIEHUE K
CBOMM JIMYHOCTHBIM CBOMCTBAM, CTPEMJIEHHE K U3MEHEHMIO JIMIIb HEKOTOPBIX CBOMX KAa4EeCTB IPHU
COXpPaHEHUHU IPOUUX APYTHUX.

[Hlkana ,,CaMmo00BUHEHHE” XapaKTEPU3YET BBIPA)KEHHOCTh OTPHUIATENbHBIX SMOLUI B aapec
ceoero , 7. [lomyyeHHble HaMu pe3yJibTaThl YKa3bIBAIOT Ha U30UpATETbHOE OTHOIICHHE
MOJIPOCTKOB K ce0e. Y HUX oOBHMHEHUE ceOs 3a T€ WIM HWHbIE MOCTYIKH U JEHCTBUS COYETAETCs C
BBIPAKEHUEM THEBA, 10CA/IbI B aJIPEC OKPYIKAIOLIUX.

Hamu Obuin  mpoanamusupoBanbsl jgaHHble 1o MUC  (Meroamka — HccieloBaHUsS
camooTHoulenus, C. P. [1antenees), ucnonb3ys ans pacuera T-kputepuilt CThlo/IeHTa y J€BOYEK U
MaJIbUMKOB CTapIlIero NoJpOCTKOBOro Bo3pacta. [lonydyeHHble 1aHHbIE ITpeicTaBIeHbI B Tabauie 1.

Ta6auna 1. PesyabTaTsl pacyera T-kpurepusi CTbI0A€HTA 110 CAMOOTHOIICHUIO

Y A€BOYECK U MAJTBYUKOB CTAPLIET0o MOAPOCTKOBOI0O Bo3pacra

KoMnoHneHTBI CAMOOTHOIIEHH S T smnupuyeckoe 3HAYMMOCTD

(ZIByXCTOpOHHS#AA), P

3aKpBITOCTH -0,958 0,339
CaMOyBepeHHOCTh 1,108 0,269
CamopyKoBOICTBO 2,384 0,018

106



OTtpakeHHOE CaMOOTHOLLEHUE -1,277 0,203
CaMOLIEHHOCTh 1,543 0,124
CamornpuHsaTue -0,438 0,668
CamonpuBsI3aHHOCTH 3,789 0,0001
BuyTpeHHss1 KOHPIMKTHOCTD -0,679 0,497
CaM000BHHEHE -0,744 0,447

CTaTUCTUYECKH aHAIM3 Pa3IMYMil TO3BOJIIET HaM CJeNaTh BBIBOJ O TOM, YTO IS
MaJIBYMKOB TOAPOCTKOB B OTIUYMU OT HMX CBEPCTHHI] OoJiee XapaKTepHO CaMOPYKOBOJCTBO
(t=2,384 npu p=0,018) u camonpusszannocts (t=3,789 mpu p=0,001).

Ha ocHOBaHWM MOJIyYEHHBIX PE3yJbTATOB IPOBEICHHOTO HCCICAOBAHUS OBUTH CICIAHBI
CJICYOIINEC BHIBOABI:

1. Crapmuii MOAPOCTKOBBIN BO3pacT SBJISETCS CEH3UTHUBHBIM IEPHOJOM ISl Pa3BHTHUS
CaMOOTHOIICHHS. JTOMY BO3pAacTy XapaKTEPHBI OCMBICIICHHUE ce0sl M COTIACOBAHUE PEaTbHOTO
MOBEJICHHUSI C TPEJCTABICHUSAMU W IEPSKUBAHUAMH caMoro cels, a Takke Ooyiee TiIyOOKHe
MIPEJICTABJICHHS O CAMOIICHHOCTH.

2. B CTpyKType CaMOOTHOIIEHHUsS TOAPOCTKOB HaWOoJiee BBIPAKECHHBIM KOMIIOHEHTOM
SIBIISICTCS. CAMOYBEPEHHOCTB; Ha BTOPOM MECTE IO BBIPQKCHHOCTH HAXOJMTCS CaMOIIGHHOCTh; Ha
TPEThEM MECTE I10 BBIPAKECHHOCTH HAXOJUTCS BHYTPEHHsISI KOH(MIMKTHOCTh. OcTallbHBbIC
rapaMeTpsl BBIPAKEHBI y MCCIEAYEeMO BBIOOPKH Ha cpenHeM ypoBHe. HanMeHee BBIpaKEHHBIMH
OKa3aJIMCh ITOKA3aTEeIH T10 IIIKaJIaM CaMOIIPUBS3aHHOCTh M CAMOOOBHUHEHUE.

3. JIns Manmp4YMKOB MOAPOCTKOB, B OTJIMYUU OT WX CBEPCTHHI], Hanboyiee XapaKTepHO
CaMOPYKOBOJICTBO U CAMOIIPUBS3aHHOCTb.
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CHALLENGES AND SOLUTIONS IN THE WORLD OF PRIVATE PRACTICE IN THE
REPUBLIC OF MOLDOVA
PROVOCARI SI SOLUTII iN LUMEA PRACTICII PRIVATE iN REPUBLICA MOLOVA
NICULAES Ana,
Psihologa, psihoterapueta integrativa
Consuela PSY S.R.L.
0009-0004-0643-9708

ana.niculaes@consuela.md

Abstract: The national survey among psychologists and psychotherapists in Moldova unveils
significant challenges in private practice. With 35% practicing independently, the desire for private
practice is most pronounced among those with 1-5 years of experience (48%). Key obstacles
include low income, lack of parental collaboration, and legal issues. While 83% appreciate online
payment convenience, 80% encounter client no-shows at scheduled sessions. With a moderate stress
level of 4.94, psychologists seek support in managing increased workload and maintaining a
positive work-life balance. This survey sheds light on vital aspects for improvement within the

profession.

Keywords: Private practice, psychologists, challenges, work-life balance.

Rezumat: Sondajul national in rdndul psihologilor si psihiatrilor din Moldova dezvaluie provocari
semnificative In practica privata. Cu 35% practicand independent, dorinta de o practicd privata este
mai pronuntata la cei cu 1-5 ani de experienta (48%). Principalele obstacole includ venit redus, lipsa
colabordrii parintilor si probleme juridice. Desi 83% apreciaza plata online, 80% intampina absenta
clientilor la sedintele stabilite. Cu un nivel de stres mediu de 4.94, psihologii cauta suport in
gestionarea incdrcarii crescute si mentinerea unui echilibru pozitiv intre viata profesionald si

personala.
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Cuvinte cheie: Practica privata, psihologi, provocari si solutii, echilibru profesional-personal

Peisajul serviciilor de sdnatate mentala evolueaza, in special in sectorul practicii private, asa
cum este relevat de un sondaj national realizat printre psihologi si psihiatri in Moldova. Aceasta
cercetare isi propune sa dezvaluie provocarile cu care se confruntd practicienii, aducand in lumina
experientele lor profesionale, dorintele si impactul tendintelor in evolutie n ingrijirea sanatatii
mintale. Cu accent pe aspecte cheie precum suprasolicitarea, dinamica clientilor si prevalenta
practicilor private, aceastd cercetare se adanceste in domeniul nuantat al serviciilor psihologice.

Cercetarea, realizata printr-un chestionar online cuprinzator autoadministrat, a adunat
raspunsuri de la 101 de profesionisti din intreaga tara. Sondajul a acoperit perioada 21 - 26 iunie
2022, capturdnd o gama diversd de perspective din partea practicienilor cu diferite nivele de
experientd si expertizd. Metodologia a inclus intrebari despre background-ul profesional,
provocdrile intampinate, dorintele privind practica privatd si utilizarea tehnologiei, oferind o
intelegere nuantatd a peisajului in continua evolutie al serviciilor psihologice din Moldova. 39%
dintre respondenti sunt psihologi scolari. Circa jumatate din intervievati activeaza in calitate de
psiholog / psihoterapeut mai putin de 10 ani (51%). Majoritatea respondentilor oferd consiliere
individuala pentru adulti (75%), copii (73%), adolescenti (74%). Aproape fiecare al treilea
respondent (31%) ofera servicii de psihoterapie individuala adulti.

Psiholog(a) 21
Psiholog(a) clinic(a) =Y
Psiholog(a) consilier(a) 5

Psiholog(a) scolar(a) 39
Psiholog(a) organizational(a) 2

Specializare

Psihiatru, Psihoterapeut(a) =]

Limba

vorhita
cel mai

Experienta

Servicii oferite

Varsta

des  Studii Gender

Psiholog(a). psihoterapeut(a)
1-2 ani

3-5 ani

6-9 ani

10-12 ani

13-15 ani

16-20 ani

Peste 20 de ani

Consiliere individuala adulti
Consiliere copii

Consiliere adolescenti
Consiliere de grup
Psihoterapie individuala adulti
Psihoterapie de cuplu
Psihoterapie de familie
Psihoterapie de grup

Altele

18-35

36-45

46-55

56+

Femeie

Barbat

Superioare incomplete
Superioare complete / doctorat
Romana

Rusa

17

25
18
1
14

17
75
73
74
59
21
18
14
19
15
32
37
24

13

15



Diagrama 1: Portretul respondentilor

Parintii nu doresc sa colaboreze/ au nivel scazut de alfabetizare psihologica
Venit mic

Lipsa cadrului legal pentru activitatea de psiholog

Lipsa de informare/ cultura psihologica

Suprasolicitarea

Frica, prejudecatile legate de serviciile psihologice

Lipsa oportunitatilor de dezvoltare continua in Moldova

Insuficienta resurselor materiale/ didactice

Lipsa unei comunitati / lipsa registrului de specialisti

Clientii sunt reticenti/ inchisi/ nu-si pot exprima emotiile
Insuficienta sau lipsa instrumentelor/ testelor

Lipsa unui cabinet dotat / bine amplasat

Birocratia in institutii de invatamant

Institutiile de invatamant nu valorifica activitatea psihologului
Numar mare de beneficiari / clienti

Interactiune dificila sau negativa cu cadre didactice, manageriale
Costul mare a cursurilor/ instruirilor

Timp insuficient pentru beneficiari

Clientii nu-si pot permite financiar serviciile

Lipsa de acces la supervizare / mentor

Nerespectarea de catre client a procesului / programului
Concurenta neloiala intre psihologi (preturi, monopolizare domenii)
Stari dificile la copii, adolescenti (tendinte suicidale, apatie, doliu, etc.)

mm

5
4
4

)]

18
17
15
15
12
12
n
9
8
8
8
7
7
7
7

Diagrama 2: Dificulatile intimpinate in activitatea de psiholog/psihoterapuet/psihiatru

21

Respondentii au fost rugati sa scrie care sunt principalele 3 dificultati legate de activitatea lor. Top 5

raspunsuri au fost: parintii nu doresc sa colaboreze cu psihologul sau au nivel scazut de alfabetizare

psihologica (21%), venit mic (18%), lipsa cadrului legal pentru activitatea de psiholog (17%), lipsa

de informare / cultura psihologica in societate, suprasolicitarea (15% fiecare).

Ponderea celor care isi doresc o practica privata este cea mai mare 1n randul respondentilor

cu experientd de 1-5 ani in domeniu (48%).

Majoritatea respondentilor (75%) ofera consiliere individualda pentru adulti, evidentiind

nevoia crescutd de suport in problemele de sdnatate mintala la aceasta categorie.

Aproape fiecare al treilea respondent (31%) furnizeaza servicii de psihoterapie individuald pentru

adulti, copii si adolescenti subliniind diversitatea si complexitatea serviciilor oferite.

Diagrama 3 Care sunt motivele pentru care nu planificati sa aveti practica privata

Nu sunt interesat(a) de practica privata
Lipsa unui spatiu pentru sedinte
Frica de a incepe / de responsabilitatile practicii private

Venit instabil 21

Statutul de liber profesionist / detinator de patenta 18
Este greu de gasit clienti 1
Program de munca instabil 7
Venit mic 4
Alte 14
Nu stiu / Fara raspuns 4

29
29

43
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Respondentii care au indicat ca nu au si nu planifica sa aiba practica privata au fost rugati sa
indice motivele pentru aceasta. Motivul cel mai frecvent indicat este lipsa interesului (43%),
subliniind necesitatea de a explora modalitéti de a face practica privatd mai atractiva sau relevata.
Totodata, 29% fiecare au indicat motivele ,lipsa unu spatiu pentru sedinte” si ,,frica de a incepe /
frica de responsabilitatile practicii private”.

Aproximativ o treime din respondenti (35%) practica privat, iar dorinta de a avea o practica
privatd este mai mare in randul celor cu 1-5 ani de experienta (48%).

Majoritatea furnizorilor de servicii de psihoterapie (74%) au o practica privata, evidentiind
optiunea semnificativa pentru independenta profesionala.

Referitor la dedicarea timpului pentru sedinte cu clientii 69% dintre respondenti dedica mai
mult de 10 ore pe sdptamana pentru sedintele cu clientii, indicind o incdrcare de munca
semnificativa si o dedicare substantiala fata de serviciile oferite.

In ceea ce priveste gestionarea sesiunilor in practica privati, agenda personald (77%) si
Google Calendar (43%) sunt instrumente populare pentru gestionarea sedintelor in practica privata,
subliniind necesitatea eficientei in planificarea si organizarea timpului.

Modalitati de plata 1n practica privata sunt plata in numerar (77%) si transferul pe card
(66%) cele mai frecvente modalitati de primire a platilor pentru serviciile oferite 1n practica privata,

Referitor la perceptia despre sedintele online 83% dintre respondentii cu practica privata
considera achitarea sedintelor online ca fiind comoda si sigurd, subliniind adaptabilitatea si
acceptarea tehnologiei in furnizarea serviciilor de sanatate mintala.

80% sunt de acord cd absentele clientilor la sedintele stabilite sunt o realitate frecventa, indicand
nevoia de strategii pentru a imbundtati implicarea clientilor pentru angajament si consecventa in
sesiuni.

Suprasolicitarea si numarul de pacienti al psihologilor au continuat sd creasca in raspuns la
cererea sporitd. Majoritatea practicienilor raporteaza ca nu mai au locuri disponibile pentru pacientii
noi si au liste de asteptare mai lungi decat inainte de pandemie. Epuizarea profesionala in randul
psihologilor rimane persistent ridicata, iar aproape jumatate dintre respondenti au declarat ca nu pot
face fatd cererii din partea pacientilor. Majoritatea psihologilor au cdutat consultatii/suport de la
de a mentine un echilibru pozitiv intre viata profesionala si cea personala.

Tn contextul cresterii suprasolicitiri 30% din psihologi au raportat ca nu pot face fata cererii
din partea clientilor. Procentul psihologilor care au fost de acord in a declara ca se simt epuizati

(45%).
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Cu toate acestea, majoritatea psihologilor au cdutat consultatii/suport de la colegi pentru a
gestiona epuizarea (60%), au reusit sa practice autoingrijirea (77%) si au mentinut un echilibru
pozitiv intre viata profesionald si cea personald (63%). Pe o scard de la 1 (putin sau deloc stresant)
la 10 (foarte stresant), psihologii au raportat un nivel mediu de stres de 4.94.

Solutie: Platforma Respiro.md este o solutie inovatoare pentru a raspunde provocarilor intdmpinate
de psihologi, oferind numeroase avantaje care optimizeaza procesul terapeutic:

Cu un orar si mediu flexibil, psihologii au control asupra programului lor, stabilind orele si
numarul de sedinte. Acest aspect sporeste adaptabilitatea si confortul in furnizarea serviciilor.

Prin accesul la o baza bogata de clienti, platforma Respiro.md devine o sursa consistentd de
noi oportunitati. Psihologii beneficiaza de cresterea vizibilitatii si extinderea retelei lor profesionale.

Promovarea serviciilor devine simpla si eficientd, oferind profesionistilor posibilitatea de a
informa si atrage noi potentiali clienti.

Sistemul de plata online, comod si sigur, faciliteaza tranzactiile, iar confirmarea participarii
la sedintd se realizeaza prin plata in avans. Astfel, se asigura un proces transparent si eficient.

Un avantaj semnificativ este reprezentat de asigurarea achitarii sedintei in cazul
neprezentarii clientului. Confirmarea participarii prin platad in avans minimizeaza anularile de ultim
moment §i asigurd un angajament serios din partea clientilor.

In concluzie, Respiro.md poate deveni un partener esential pentru psihologi, oferindu-le nu
doar o platforma tehnica, ci si instrumente eficiente pentru gestionarea practicii si optimizarea
experientei terapeutice.

Concluzie:

Cercetarea in randul psihologilor si psihiatrilor din Moldova evidentiaza provocari
semnificative in practica privata, insd solutiile inovatoare oferite de platforma Respiro.md deschid
noi perspective pentru imbundtatirea experientei profesionale.

Practicile flexibile ale Respiro.md, inclusiv controlul asupra orarului si accesul la o baza
extinsd de clienti, aduc un plus de eficienta si adaptabilitate in gestionarea activitatilor terapeutice.
Promovarea serviciilor devine mai accesibild, iar sistemul de platd online aduce beneficii
semnificative, simplificand procesul financiar si asigurand un cadru sigur pentru tranzactii.

Un aspect deosebit de valoros constd in solutia oferitd pentru gestionarea neprezentdrii
clientilor. Prin confirmarea participdrii prin platd in avans, Respiro.md contribuie la reducerea
anularilor de ultim moment si consolideaza angajamentul serios din partea clientilor.

Astfel, platforma Respiro.md nu numai ca raspunde direct la provocdrile identificate in
cercetare, ci adaugd valoare semnificativa, transformandu-se ntr-un instrument esential pentru
imbunatatirea practicii si eficientei serviciilor psihologice in Moldova. Ea nu doar simplifica

procesele operationale, ci si redefineste modul in care profesionistii In sdnatate mentald 1isi
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desfasoara activitatea, contribuind la cresterea calitdtii serviciilor si a satisfactiei atat pentru
psihologi, cat si pentru clienti.
MAIESTRI AI RETORICII iN PSTHOLOGIE:
MOMENTE DIN VIATA CELOR CE AU SCHIMBAT DESTINE
MASTERS OF RHETORIC IN PSYCHOLOGY:
MOMENTS FROM THE LIVES OF THOSE WHO CHANGED DESTINIES
CHIREV Larisa, asistent universitar catedra Psihologie, UPSC ,,lon Creanga”
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Abstract. In this article, some moments from the life and work of famous psychologists, such as
Sigmund Freud, Carl Rogers, Viktor Frankl and Irvin Yalom, are analyzed. Their activity is
analyzed in order to highlight those aspects that illustrate their oratorical abilities.

Keywords: rhetoric, psychology, Sigmund Freud, Carl Rogers, Viktor Frankl, Irvin Yalom

Retorica, arta persuasiunii verbale si a argumentatiei, joacd un rol semnificativ si in
psihologie, mai ales in comunicarea eficienta a ideilor si in influentarea opiniei publice sau a
pacientilor. Oratorii talentati pot sa transmita concepte complexe intr-un mod accesibil si sd inspire
incredere in publicul lor. Unii psihologi renumiti au avut reputatia de a fi buni oratori, iar abilitatile
lor retorice au contribuit la popularitatea si impactul ideilor lor. In continuare vor fi prezentate
cateva exemple.

Sigmund Freud (1856 — 1939), medic neuropsihiatru austriac, parinte al psihanalizei. Freud
a fost un teoretician si cercetdtor prolific, iar contributiile sale majore au fost in domeniul
psihanalizei si psihologiei. Explicarea nevrozelor prin conflictele inconstiente si sexualitatea
reprimata, precum si metoda psihanalitica de tratare a nevrozelor, au dat nastere psihoterapiei.

Fiind primul din cei 9 copii ai unei familii de evrei, chiar dacd a avut un tatd rece si
autoritar, a fost venerat (pentru capacitatile sale intelectuale exceptionale manifestate de timpuriu)
de catre mama-sa, a fost copilul privilegiat in familie — isi lua masa de seard separat de restul
familiei, iar pianul surorii sale Anna a fost mutat din apartament pentru a nu-l deranja. [7]

Freud a crezut in destinul sau special — fiind student si petrecandu-si serile in sala de lectura
a Universitatii din Viena si privind portretele somitatilor si-a spus ca si portretul sdu va fi acolo — si
aceasta credinta i-a dat rezistenta si determinare in cele mai dificile perioade ale vietii sale. [6]

Freud a tinut numeroase prelegeri si prezentari in cadrul comunitdtii academice si

psihanalitice. Contemporanii sai au mentionat ca stilul sau de prezentare nu a fost caracterizat prin
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exteriorizare puternicd a emotiilor sau retoricd captivanta, ci mai degrabd prin claritatea si concizia
argumentelor sale. Adesea, Freud a prezentat idei complexe intr-un mod sistematic si detaliat,
folosind un limbaj academic si tehnic. Un aspect important al prezentarilor lui Freud a fost abilitatea
sa de a expune idei care, la momentul respectiv, erau inovatoare, chiar revolutionare, in domeniul
psihologiei si au avut un impact semnificativ asupra gandirii si practicii ulterioare in psihanaliza si
psihiatrie.

Chiar daca unii contemporani 1l considerau scandalagiu, Freud si astizi continud sa fie
apreciat pentru contributiile sale teoretice si pentru modul in care si-a influentat contemporanii si
urmasii. In 1910 a fost creatd Societatea Internationald de Psihanalizi, cu extindere in special in
America. Pe baza reprezentarilor sale, Freud a incercat sa explice si unele fenomene sociale si
culturale, ca religia, mitologia, arta si literatura. [7]

Teoria psihanalitica a lui Sigmund Freud a intAmpinat si rezistenta, si critici dure din partea
societatii academice in timpul vietii sale si chiar si dupa. Totusi, existd cateva aspecte care au
contribuit la succesul ulterior al psihanalizei si la acceptarea ei intr-o masura semnificativa:

— expunerea consecventd: Freud si colaboratorii sdi au expus constant principiile psihanalizei
prin intermediul prelegerilor, prezentarilor si publicatiilor. Prin acest efort continuu de
expunere si argumentare, au reusit sa-si consolideze si sa-si promoveze ideile.

— prezentarea cazurilor clinice si studiilor de caz: Freud a folosit cazuri clinice si studii de
caz pentru a ilustra principiile sale si pentru a evidentia aplicabilitatea lor in practica.
Prezentarea detaliatd a acestor cazuri a fost conceputd pentru a aduce exemple concrete
convingatoare pentru principiile psihanalizei.

Printre calitatile si abilitdtile care l-au ajutat sa-si promoveze ideile progresiste, pot fi
mentionate:

— carismd personala: Freud era cunoscut pentru carisma sa personald. El a fost un vorbitor
convingator si o prezentd captivanta in cadrul prelegerilor si interactiunilor sale cu ceilalti.
Aceastd carisma l-a ajutat sd atragd si sa mentind atentia publicului sdu.

— abilitati de comunicare clard: Freud a avut abilitatea de a comunica idei complexe intr-un
limbaj accesibil. Acest lucru a facut ca teoria sa sa fie mai usor de inteles pentru o audienta
mai larga, contribuind astfel la diseminarea ideilor sale.

— flexibilitate si adaptabilitate: Freud a fost dispus sa-si adapteze teoria In timp si sa 1si
revizuiascd ideile In functie de noi informatii si experiente. Aceastd flexibilitate a facut ca

teoria sa sd ramana relevanta si s abordeze problemele emergente.
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— deschidere catre dezbateri si dialog: Freud a fost deschis la dezbatere si dialog cu cei care
erau de acord sau in dezacord cu ideile sale. A fost dispus sd abordeze si sa raspunda la
critici, fapt care a creat un mediu pentru discutarea ideilor sale.

Freud poate fi pe drept cuvant numit cel mai important legislator intelectual al epocii sale.
Psihanaliza este deopotriva o teorie despre psihicul uman, o terapie a suferintelor sale si un mod de
interpretare a culturii si societatii. In ciuda criticilor repetate, a incercarilor de respingere si a
amendamentelor aduse ideilor lui Freud, influenta lor a ramas extrem de puternicd multd vreme
dupa moartea lui si in domenii situate la mare distanta de psihologie. [5]

Carl Rogers (1902 — 1987), unul dintre fondatorii psihologiei umaniste care a avut un
impact semnificativ in dezvoltarea psihoterapiei centrata pe persoana.

Carl Rogers a fost al patrulea din cei 6 copii ai familiei. Tatal era un inginer de succes, iar

mama era casnica si o crestina devotata. A inceput scoala direct din clasa a II-a deoarece putea citi
inca
dinainte de gradinita. Fiind un copil bolndvicios, dar crescand intr-o familie in care munca asidua si
protestantismul erau considerate virtuti i avand multe Indatoriri casnice, Carl avea sa devina destul
de izolat, independent si auto-disciplinat. [1]
Rareori 1si mpartasea gandurile si sentimente, deoarece stia cd vor fi judecate si devalorizate de
catre parinti. Despre sine afirma ca a fost un copil social incompetent, avand doar relatii superficiale
in mediul scolar. In pubertate avea fantezii stranii, incat ar fi putut fi apreciate de citre un clinician
ca fiind fantezii schizoide. In anii de scoald a iesit doar de 2 ori la intalnire cu fete. [4, p. 32]

Pasiunea pentru naturd ,,l-a dus” la Universitatea din Wisconsin in care a inceput a studia
agricultura, apoi istoria si religia, ca ulterior sa se specializeze in psihologie clinica la Universitatea
din Columbia. Tn 1940 i s-a oferit un post de profesor titular in statul Ohio, In 1942 a scris prima lui
carte ,,Counseling and Psychotherapy”, iar in 1945, a fost invitat sd infiinteze un centru de
consiliere la Universitatea din Chicago. Tn timp ce lucra aici, in 1951, i-a fost publicati cea mai
importantd lucrare, ,,Client-Centered Therapy”, in care prezintd principiile de baza ale teoriei sale.
Tn 1957 se intoarce ca profesor la Universitatea din Wisconsin, iar in 1964 el accepti bucuros un
post de cercetator in California. A fost psihoterapeut, a tinut discursuri si a scris pana in 1987, anul
mortii sale. [1]

In activitatea sa psihoterapeutica atentia ii era fixata nu atit pe determinarea diagnozei, ct
pe ascultarea activa. O astfel de abordare rezona cu propria lui nevoie de comunicare. Cunoscand de
timpuriu singuratatea, considera ca interviul clinic este o0 modalitate social dezirabila de a te apropia
cu adevarat de persoana fara mari eforturi. Mai mult decét atat, aceastd modalitate nu creeaza

necesitatea de a mentine prietenia cu clientul dupa finisarea terapiei. [4, p.33]
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Rogers este cunoscut pentru abilitdtile sale de comunicare empatica si pentru prezentarile
sale convingatoare. Abilitatea sa de a convinge pacientii a fost legatd de teoriile si practicile sale
terapeutice inovatoare. Cateva aspecte care au contribuit la capacitatea lui Carl Rogers de a
convinge pacientii sa se angajeze in procesul terapeutic [4, pp. 52-57]:

1. empatie si acceptare neconditionatd: Rogers a pus un accent deosebit pe conceptele de
empatie si acceptare neconditionatd. El a invatat sa asculte cu atentie si sd inteleagd
perspectiva pacientului, oferindu-le un spatiu sigur si lipsit de judecata. Aceasta abordare a
creat un mediu 1n care pacientii se simteau intelesi si acceptati, ceea ce este esential pentru
convingerea lor s impartaseasca si sd exploreze mai profund problemele lor.

2. autenticitate: Rogers a promovat autenticitatea si congruenta in relatia terapeutica. El era el
insusi in sedinte si impartasea deschis si sincer sentimentele sale. Aceastd congruentd a
contribuit la Increderea pacientilor si i-a convins ca terapeutul este o persoana reald cu care
Se pot conecta.

3. ascultare activa: Rogers a dezvoltat tehnici de ascultare activa, care implicau ascultarea
atentd a pacientului si reflectarea Tnapoi a ceea ce au spus. Ascultarea activa este modalitatea
eficientd pacientilor ca sunt intelesi si de ai sustine in explorarea si intelegerea propriilor lor
ganduri si sentimente.

4. incurajarea autodetermindrii: Terapia centratd pe persoand punea accent pe autonomia si
capacitatea pacientului de a-si intelege si solutiona problemele. Rogers incuraja pacientii sa-
si exploreze propriile lor resurse si solutii, crezand in puterea interioara a fiecarui individ.

5. respect fati de experienta subiectiva: Rogers respecta profund perspectiva subiectiva a
pacientilor sai. In loc s impuni interpretari sau solutii exterioare, el incuraja pacientii sa-si
exploreze si sd-si inteleaga propriile experiente si semnificatii.

Prin aceste aspecte, Rogers a creat un cadru terapeutic care sd incurajeze convingerea
pacientilor sd exploreze, sa-si exprime liber gandurile si sentimentele si sd-si asume
responsabilitatea pentru propria lor crestere si schimbare.

Irvin Yalom (1931), psihoterapeut, psihiatru si scriitor, este unul din reprezentantii
orientarii existentialiste in psihologie. Este doctor in medicind, autor a numeroase lucrari de
specialitate, devenite ulterior carti de referintd in domeniu, precum si citeva romane, in care
experienta in psihoterapie se impleteste cu pasiunea pentru filosofie, cautarea sensului ultim al
existentei umane constituind scopul personajelor, frumos camuflat in dialoguri incitante. [10]

Nascut intr-o familie de emigranti rusi care in anii 20 ai secolului trecut au plecat in SUA
fara un banut in buzunar. Amintindu-si de propria copildrie, Yalom scria ,,am petrecut foarte multe

ore urand limba ascutita a mamei mele”, in schimb 1l admira mult pe taica-sau. [4, p.141]
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Din amintirile lui Yalom: ,,mama nu a avut niciodata un cuvant bun pentru mine, iar eu i-am
raspuns cu aceeasi moneda”, ,,...cand aveam 14 ani, cand tatdl meu de 46 de ani s-a trezit in toiul
noptii cu o puternica durere in piept.... mama a tipat de mai multe ori la mine: ,, Tu [-ai omorat! ” ...
Tmi amintesc cat de mic m-am ficut, paralizat de frica si furie. As fi vrut sa trig la ea: ,, Taci din
gurad, idioato!” ... ,Jin noaptea aceea am luat decizia autoprotectivd de a ma ichide fatd de ea”, ,,ce
usurare profunda si totald am simtit cand a intrat doctorul in casa noastrd. Asa un dar nu mai
primisem de la nimeni. Am decis atunci, pe loc, ca vreau sa fiu ca el. Voiam sa fiu doctor si sa-i alin
pe altii asa cum ma alinase el pe mine”. [3, pp. 19-21]

In cartea Caldatorie cdtre sine, Yalom descrie o reverie pe care a tot avut-o de-a lungul
anilor: ,,in pravalia mica si sardcdcioasd a tatalui mei intra un barbat imbrdcat in costum de
bumbac, cu palarie de paie, camasa alba si cravatd, purtand in mdna o servietd... si spuse: Trebuie
sa discutam niste lucruri importante despre fiul dumneavoastra, Irvin .... Profesorii din scoala mea
spun ca Irvin este un elev exceptional si are potentialul de a aduce o contributie remarcabila
societatii noastre. Dar numai in conditiile in care va avea parte de o educatie buna ...... Va
recomand sa-l trimiteti la una din scolile private pentru restul anilor de studii .... Contactati-ma si
voi face tot ce-mi sta in puteri pentru a obtine o bursa pentru el”. Despre copilaria sa, Yalom scria
»in copilarie nu-mi placeau viata mea, cartierul, scoala si amicii — voiam sa fiu salvat si in fantezia
mea, pentru prima data, eram recunoscut ca special de catre un emisar al lumii exterioare, lumea
de dincolo de ghetoul cultural in care am crescut”. [3, pp. 13-15]

In 1956 Yalom a absolvit Scoala de Medicini a Universitatii din Boston, iar in 1963 isi
incepe cariera academica la Universitatea Stanford, unde isi aduce cea mai importanta contributie in
domeniul psihoterapiei prin definirea si rafinarea practicilor terapiei de grup. Tn acest cadru pune
bazele unei noi abordari psihanalitice prin asa-numita psihoterapie existentiala. [10]

Fiind preocupat nu doar de activitatea practicd si cercetare, dar si de aportul pe care il poate
avea in formarea altor specialisti, participd la numeroase manifestari stiintifice in cadrul cérora
impartdseste experienta sistematizatd In demersuri teoretice argumentate. Are si o vastd experienta
de a tine discursuri si in fata publicului larg din diverse tari participand la prezentare cartilor sale
care au fost traduse in peste 27 de limbi. Astfel, Yalom este recunoscut pentru abilitatile sale
oratorice si pentru impactul pe care il are asupra audientei sale si este apreciat In special pentru
prezentdrile sale in domeniul psihoterapiei prin explorare subiectelor existentialiste si relatia in
grupul terapeutic. Aspectele care il fac valoros ca orator:

— abordarea profundda a subiectelor rezultatd din experientd: Yalom aduce In discutie o

bogata experientd psihoterapeutica si psihiatricd. Aceastd experientd, Impreund cu
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intelegerea sa profunda a aspectelor umane si a dilemelor existentiale, il fac un vorbitor cu

continut consistent si captivant.

— abordarea accesibilid: Desi discuta subiecte adesea complexe si profunde, Yalom foloseste
un limbaj clar si exemplificd conceptele sale prin povestiri si cazuri clinice, ceea ce face ca
informatiile sd fie mai usor de inteles pentru public.

— wumorul §i umanitatea: Yalom integreaza umorul in discursurile sale, ceea ce face
prezentarile sale mai vii si mai usor de digerat. De asemenea, el se prezinta Tn mod autentic
sl uman, ceea ce creeazd o conexiune mai puternica cu publicul.

— credibilitatea si respectul: Datoritda contributiilor sale semnificative in domeniul
psihoterapiei si a numeroaselor sale carti de succes, Yalom se bucurd de o mare credibilitate
in ochii publicului sdu. Acest respect preexistent il ajutd sa-si impartaseasca ideile intr-un
mod mai influent.

— abilitatea de a face fata subiectelor sensibile: Yalom abordeaza des subiecte sensibile
precum frica de moarte, izolarea, sensul vietii si frica de libertate. Abilitatea sa de a gestiona
aceste subiecte sensibile si de a oferi perspective profunde contribuie la aprecierea sa.

Tn general, Irvin Yalom este apreciat ca orator pentru abordarea sa inovatoare, pentru felul in
care integreaza teoria si practica psihoterapiei in discursurile sale si pentru abilitatea sa de a aduce
subiecte existentiale intr-un mod accesibil si captivant.

Victor Frankl (1905 — 1997), psihiatru vienez, parintele logoterapiei, doctor in neurologie
si filozofie, fondatorul celei de-a treia scoli vieneze de psihoterapie — logoterapia.

Frankl a venit dintr-o familie evreiascd, mama sa provenea dintr-0 Veche familie evreiasca
de vitd nobila din Praga, iar tatdl sau a fost un stenograf parlamentar care a devenit ministru al
afacerilor sociale din tara sa. A crescut intr-o familie stabila si a avut o copilarie fericita, in ciuda
faptului ca a trait In primul rdzboi mondial. [8]

Tn cartea sa Recollections - Frankl Autobiography scria ,,... printre strimosii mamei mele se
numard Rashi, care a trait in secolul al XII-lea si Maharal, renumitul mare-rabin al Pragéi. Aproape
ca m-am ndscut in renumita cafenea Siller Café din Viena. Acolo a simtit mama mea prima data
durerile nasterii intr-o frumoasd dupa masd de primavard din Martie 26, 1905. Ziua mea de nastere
coincide cu ziua 1n care a murit Beethoven” [9]

Considerat ,,profetul sensului vietii”, Frankl a militat inca din adolescentd pentru valoarea
sensului pe care viata il are, considerand ca vointa de a gési si de a da un sens vietii sale este forta
motrice primordiald a omului. A ramas celebra replica pe care a dat-o profesorului sdu de chimie,

desi nu avea decat 13 ani, cand acesta a afirmat ca ,,viata nu este altceva decat un proces de ardere”:
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,»Am sarit in picioare si i-am Spus: ,, Domnule profesor, daca viata nu este altceva decdt un proces
de ardere, atunci care mai este sensul ei?!” [9]

Dupa instalarea nazismului in Germania, in timpul celui de Al doilea razboi mondial, in
1942, Frankl este deportat in lagarele mortii impreuna cu mama, tatal si una din cele doua surori ale
sale.

La intrarea in lagar Frankl purta cu sine manuscrisul primei sale carti (care ulterior a fost
publicatd sub numele de ,,The doctor and the soul”). si care continea conceptele fundamentale ale
logoterapiei create de Frankl, precum si a experientei sale clinice ca neurolog si psihiatru, care
sustinea si valida empiric teoria sa. Manuscrisul i-a fost, desigur, confiscat. Frankl a refacut
manuscrisul in timp ce se afla la Auschwitz, pe bucatele de hartie furate de un camarad din birourile
lagarului. [9]

In cartea sa Omul in cautarea sensului vietii descrie Tncercarea sa de a-si pistra
manustcrisul: ,, Am asteptat o vreme intr-o baracd, care parea a fi anticamera incaperii folosite
pentru dezinfectie. SS-istii si-au fdcut aparitia si ne-au impartit paturi in care trebuia sa aruncam
tot ce aveam asupra noastrd, ceasurile si bijuteriile. Cdtiva dintre noi, mai naivi, chiar au intrebat,
spre marele amuzament al detinutilor veterani care se aflau acolo pe post de ajutoare, daca n-ar
putea sa pastreze o verigheta de nunta, un medalion sau un talisman. Niciunul dintre noi nu putea
inca percepe ca absolut toate urmau sa fie luate.

Am incercat sa ma dau bine pe langa unul dintre detinutii mai vechi. Apropiindu-ma tiptil
de ele, i-am aratat sulul de hartie din buzunarul dinauntru al hainei mele si i-am spus: ,, Ulte,
acesta este manuscrisul unei carti stiintifice. Stiu ce-mi vei zice, ca ar trebui sd fiu recunoscator cd
am scapat cu viatd, ca asta-i tot ce pot astepta de la soarta. Totusi, nu ma pot abtine sa-ti spun ca
trebuie sd pdstres manuscrisul cu orice pret, deoarece cuprinde munca mea de o viatd. Intelegi?

Da, incepea sa inteleaga. Un ranjet i se raspandi incet pe fata, la inceput de mila, apoi tot
mai plin de haz, apoi batjocoritor, insultitor, pand cdand imi zbierd ,, Rahat!”. In clipa aceea am
realizat adevarul pe de-a-ntregul si am facut un lucru care a marcat punctul culminant al primei
faze a reactiei mele psihologice — am dat cu piciorul intregii mele vieti de pdna atunci” [2, pp. 29-
30]

"Pot sa marturisesc ca, printre alte lucruri, imi datorez supravietuirea din lagar hotardrii
mele de a reface manuscrisul confiscat". Acesta a fost publicat ulterior sub numele de ,,Doctorul si
sufletul”, desi cartea care l-a facut celebru este ,,Omul in cdutarea sensului”. Citatul cel mai
elocvent al conceptiei frankliene, care surprinde conceptia centrala a lui Frankl despre libertatea de

vointd a omului, sund astfel: ,,Omului ii poate fi luat totul, dar nu si ultima dintre libertdatile
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omenesti: aceea de a-si alege atitudinea intr-un anumit set de circumstante, de a-si alege propriul
feldeafi”

Contextul in care face Frankl aceastd afirmatie este urmatorul: ,, Noi, cei care am trdit in
lagarele de concentrare, ne putem aminti de acei oameni care, trecand din baraca in baraca, isi
daruiau altora ultima lor bucata de pdine. Vor fi fost putini la numar, dar indeajuns de multi pentru
a dovedi ca totul i poate fi luat omului, mai putin un lucru: ultima dintre libertati - aceea de a-si
alege atitudinea intr-un anumit set de circumstante, de a-si alege propriul mod de a fi” [2]

Dupi finalizarea studiilor de baza, Frankl si-a inceput cariera la Universitatea din Viena. Tn
1930, Frankl s-a calificat ca medic si a inceput sd lucreze in clinica de psihiatrie, apoi sa se
specializeze in neurologie si psihiatrie. In 1933 a inceput sa lucreze la Spitalul General din Viena,
iar Intre anii 1937 si 1940 a inceput practica privatd. Dupa eliberarea sa din 1945 isi cauta rudele,
dar constatd ci ele nu au supravietuit. Intors la Viena, a fost numit sef al Departamentului de
Neurologie al Policlinicii din Viena si a lucrat acolo pentru urmdtorii 25 de ani, pana in 1971. in
1955 a obtinut o functie de profesor de neurologie si psihiatrie la Universitatea din Viena, unde a
lucrat pana la varsta de 85 de ani. Din 1961, Frankl a lucrat ca profesor la universitati de renume din
Statele Unite: Universitatea Harvard, Universitatea Stanford, Universitatea din Dallas, Universitatea
din Pittsburgh si Universitatea din San Diego. [8]

Frankl a fost capabil sd atraga un public extins la lectiile si prelegerile sale din mai multe
motive, iar aceasta nu se datoreaza in mod specific unei tehnici retorice traditionale, ci mai degraba
unor aspecte mai profunde si umane. Aspecte care au contribuit la succesul sdu in atragerea
audientei:

— experienta unicd: Frankl a avut o experientd unica si remarcabild ca supravietuitor al
lagdrului de concentrare nazist Auschwitz. Povestea sa de supravietuire si de gasire a
sensului in mijlocul suferintei extreme a captivat audienta si a oferit o perspectiva
extraordinara asupra rezilientei umane.

— relevanta temelor abordate: Tema centrala a logoterapiei lui Frankl - cdutarea sensului in
viatd - este universald si profund relevantd pentru oameni in orice context. Oamenii se simt
atrasi de subiectele care au implicatii semnificative pentru viata lor si care abordeaza
chestiuni fundamentale ale existentei umane.

— umanitatea si empatia: Frankl a empatizat profund cu suferinta umana si a impartdsit
aceasta empatie 1n prelegerile sale. Aceastd umanitate autentica l-a facut accesibil si a creat

o legatura puternicd intre el si audienta.
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— claritatea si simplitatea in comunicare: Frankl a fost apreciat pentru abilitatea sa de a
comunica idei complexe intr-un limbaj simplu si clar. Acest lucru a facut ca intelesul sau sa
fie accesibil unui public mai larg si a facut prezentarile sale mai captivante.

— autenticitatea si congruenta: Frankl a trait in conformitate cu principiile pe care le predica.
Autenticitatea si congruenta dintre ceea ce a spus si cum a trdit au contribuit la credibilitatea
sa si la impactul mesajului sau.

— inspirarea prin exemplu: Povestea vietii lui Frankl si a modului in care a gasit sens in
mijlocul adversitatii a servit ca un exemplu inspirational. Audienta s-a simtit motivata sa
reflecteze asupra propriei lor vieti si sa gaseasca sens si scop in propriile lor experiente.

In cartea Calatorie cdtre sine, Yalom descrie experienta sa de relationare cu Frankl.
Solicitandu-i celui din urma o sedinta de terapie, a reusit sa se intalneasca in pofida faptului ca
Frankl era foarte ocupat. Este descris ca ,, barbat scund, grizonat si atractiv... care m-a condus in
sufragerie, indicandu-mi cu o fluturare de mdnd un corp imens de biblioteca plin cu traduceri ale
lucrarii sale Omul in cautarea sensului vietii. .... Frankl a inceput conversatia scuzandu-se ca nu
vom putea sta mult pentru ca tocmai revenise din Marea Bretanie ....Mi s-a parut straniu: parca ar
fi incercat sa ma impresioneze. Mai mult, nu m-a intrebat nimic despre motivele pentru care il
cautasem, aratdndu-se interesat de comunitatea psihiatrica din Standford. A pus intrebari ... virand
spre descrierea rigiditatii comunitatii psihiatrice vieneze .... care refuzase sda-i recunoascd
contributiile” [3, p. 192]

Citind povestea autobiografica a profesorului Hans Steiner, fost student a Universitatii din
Viena, Yalom a constatat ca acesta ,,a avut parte de o experienta extrem de pozitiva cu Frankl in
timpul studiilor: |-a descris ca pe un profesor excelent, a carui abordare creativa era o veritabila
gurd de aer proaspat, in contrast cu rigiditatea celorlalti profesori de psihiatrie din Viena ..... Ani
mai tarziu am participat impreuna cu Frankl la o mare conferinta de psihoterapie, unde a asistat la
prelegerea acestuia ..... A incdntat audienta si a primit ovatii rasundtoare, ca de obicei” [3, p. 194]

In concluzie, meriti a fi mentionate urmitoarele: in viata fiecirei somititi mentionate in
acest articol au fost evenimente adverse care au ldsat amprente profunde asupra personalititii
acestora, dar ceea ce este comun pentru toti ei este faptul ca au reusit s giseascd un sens pentru
aceste evenimente prin luarea deciziei de a fi mai presus de situatie si de a-si pune In valoare
potentialul si reursele interioare. Si fiind intentionati sa ofere ajutor altora, au reusit sd-si descopere
propria cale de a o face rezultata din experientele din viata lor. Ba si mai mult, au reusit prin felul
lor de a fi si increderea 1n eficienta propriei teorii sd adune adepti si sd-si imortalizeze contributiile

lor in psihologie.
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REPREZENTAREA SOCIALA A COMPORTAMENTULUI ADICTIV LA
ADOLESCENTI
THE SOCIAL REPRESENTATION OF ADDICTIVE BEHAVIOR IN ADOLESCENTS
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Abstract. In this article, we set out to determine the particularities of the social representation of
addictive behavior in teenagers. Addictive behavior is particularly dangerous for preadolescents and
teenagers, whose age coincides with the period of crisis when it is heightened the need for identity

and to resolve important life issues related to their new adult status. The study of preadolescents'
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and teenagers' social representations of addictive behaviors allows us to state that there is a positive
attitude towards lying, sex, and computer addiction, but in other aspects, attitudes towards
addictions differ between subjects in the two groups.

Keywords: social representation, addiction, addictive behavior, teenagers, preadolescent,

addiction, behavior, empirical study.

Reprezentarile sociale sunt idei, ganduri, imagini, valori, cunostinte si practici impartasite de
oameni si formate in interactiuni sociale, in primul rand sub influenta surselor mass-media.
Reprezentarea sociald este rezultatul reflectiei generale, de grup a unui obiect semnificativ, realizata
prin diverse tipuri si forme de interactiune intre membrii grupului [3; 6-14; 19-24]. Teoria
reprezentdrilor sociale, formulatd de S. Moscovici 1n anii 60 ai secolului XX, ocupd unul dintre
locurile centrale in psihologia sociala [4; 35-42; ]. Reprezentarile sociale au un rol important in
viata individului si a grupului in ansamblu [3; 25-35]. Reprezentdrile nu numai ca reflectd
caracteristicile constiintei sociale si individuale intr-o lume in schimbare rapida, dar actioneaza si ca
regulator esential atat ai comportamentului uman, cat si in functionalitatea societatii in general.
Analiza ideilor despre diverse aspecte ale realitdtii si personalitatii este de mare importanta,
deoarece acestea reflectd structura constiintei sociale si individuale [4; 43, 80; ].

Initial, termenul ,adictie” (engleza addiction) a fost folosit doar pentru a descrie
comportamentul bazat pe utilizarea substantelor psihoactive intr-un stadiu pre-dependenta fizica. Cu
toate acestea, in prezent conceptul de ,,comportament adictiv’ se refera la diferite tipuri de
dependentd, atat la cele care au o bazd fiziologica, cét si cele care nu o au [1]. Gama de dependente
include nu numai alcool, nicotina, stupefiante care provoacd anumite procese biochimice in
organism si formeaza dependentd fizica, dar si substante psihoactive care nu provoaca dependenta
fizica, precum si jocurile de noroc, abuzul de mancare, banii, putere, comportament sexual etc. In
plus, obiectul dependentei poate fi o altd persoand sau o unitate sociald, cum ar fi o familie, un cult
religios sau un sistem de credinte [2].

In conformitate cu aceasta, comportamentul adictiv sau dependent acopera diverse domenii:
alcoolism, fumat, dependentd de droguri, hrand excesivd, jocuri de noroc, computer si internet,
hipersexualitate, supunerea la presiunea grupului, dependenta de familie sau de o anumitd persoana
etc. [1].

Dupa cum se aratd in studiile psihologice, sociale, comportamentul de dependenta este o
forma speciala de comportament distructiv, care se exprima in dorinta de a evada din realitate
printr-o schimbare speciala a starii mentale. Comportamentul de dependenta este caracterizat printr-
o gama larga de patologii de severitate variabild: de la un comportament care se limiteaza la normal

la dependenta psihologica si biologica severa [1, 2, 5].
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Comportamentul adictiv este deosebit de periculos pentru preadolescenti si adolescenti, a
caror varstd coincide cu perioada de crizd cand se acutizeazd nevoia de identitate si de a rezolva
probleme importante de viata in legatura cu noul lor statut de adult. Pentru o personalitate imatura,
care nu poseda mecanisme adaptative, dependenta devine o modalitate de adaptare la conditiile de
mediu. Astfel de adolescenti se caracterizeaza prin instabilitate emotionald, inteligenta redusa,
deformare a valorilor, constientizare deformatd de sine si identitate, tulburari in comunicarea cu
ceilalti [2].

Adolescenta este marcatd de autodeterminarea profesionald, alegerea caii de viata, cautarea
sensului vietii, a prieteniei, modelarea de relatii cu o persoana de sex opus, formarea constiintei de
sine, viziunea asupra lumii si sistemul de valori, activitate social utili. In acest fel, liceenii se
pregatesc sa intre intr-o viatd independentd. Cu toate acestea, In randul adolescentilor, alcoolismul
timpuriu, consumul de substante psihoactive, droguri, fumatul si implicarea in jocuri pe calculator
devin din ce in ce mai frecvente [1]. Ei dezvoltd un comportament care provoacd dependenta,
intareste modalitatile distructive de a raspunde la schimbarile sociale si, in acelasi timp, creeaza o
amenintare la adresa autodeterminarii personale si a stabilitatii societatii.

Prin urmare, problemele de depistare precoce si prevenire a dependentelor la liceeni, crearea
unui sistem de prevenire in institutiile de invatdmant, implementarea si difuzarea pe scard larga a
programelor care ajutd la mentinerea sanatdtii mentale si morale a baietilor si fetelor, le sporesc
abilitatile de adaptare. iar calititile volitive devin deosebit de importante. In prezent, institutiile de
invatamant necesita cu stringenta elaborarea unor masuri de preventie a comportamentului adictiv
in randul adolescentilor. Identificarea adolescentilor predispusi la dependente, elaborarea de
programe psihologice, organizarea de evenimente cu elevii si cu parintii acestora vor reduce riscul
de a manifesta forme de comportament dependent.

Pentru a cerceta particularitatile reprezentarilor sociale ale adolescentilor despre
comportamentul adictiv, a fost efectuat un studiu empiric la care au participat 80 de subiecti: 40
preadolescenti cu varsta cuprinsa intre 14-15 ani si 40 adolescenti cu varsta cuprinsa intre 18-19 ani.

Scopul: testarea particularitatilor reprezentarilor sociale a comportamentului adictiv la
preadolescenti si adolescenti. Ipoteza studiului: existd diferente statistic semnificative intre
reprezentdrile sociale ale preadolescentilor si adolescentilor despre dependenta psihologica si
perceperea acestui fenomen.

In realizarea studiului a fost utilizat un set de tehnici valide: chestionarului ,,Propozitii
neterminate”, mini - eseu pe tema ,,Dependenta psihologica in lumea modernd”, chestionarul G.
Eysenck EPI (Eysenck Personality Inventory), chestionarul ,,Reactive and Personal Anxiety Scale”

de Ch. Spielberger.
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Prin aplicarea chestionarului ,,Propozitii neterminate” au fost diagnosticate caracteristicile
reprezentdrilor sociale ale preadolescentilor si adolescentilor despre dependenta psihologica.
Rezultatele sunt prezentate in figurile 1 si 2. Reprezentarea sociald este inteleasd ca o forma de
reconstructie sociald a realitdtii, o forma universala de cunoastere cotidiand, precum si un sistem de
concepte aparute in comunicarea de zi cu zi, care permit unei persoane sd-si construiasca pozitia in
raport cu sine si cu realitatea inconjuratoare si serveste ca baza a comportamentului. Cand apar idei
sociale si caracteristicile lor sunt determinate in procesul de formare a personalitétii persoana insasi
cade sub influenta lor. In consecinta, reprezentarea este intotdeauna personald, apartine individului

si poarta specificul personal.
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Fig.1. Frecventele privind reprezentarea sociald a comportamentului adictiv la
preadolescenti

Analiza rezultatelor obtinute, ne permite sd afirmam ca@ reprezentarile sociale ale
preadolescentilor despre alcool sunt in mare parte neutre. in general, reprezentirile sociale despre
fumat sunt pozitive, totodata, un numar impunator de respondenti (40%) le au pe cele neutre.
Trebuie remarcat faptul ca reprezentdrile sociale ale preadolescentilor despre dependenta de droguri
sunt Tn mare parte negative. Remarcam faptul cd reprezentarile preadolescentilor despre sex,
computere si jocuri de noroc sunt in mare parte pozitive. In acelasi timp, majoritatea subiectilor
aveau reprezentari neutre despre dependenta de alimente. Meritd sd acordam atentie faptului ca
majoritatea preadolescentilor au atitudini pozitive fata de minciuna (80%), ceea ce poate indica

dorinta subiectilor de a aparea intr-o lumina mai favorabila.
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Fig.2. Frecventele privind reprezentarea sociala a comportamentului adictiv la adolescenti

Analiza datelor empirice obtinute in raport cu adolescentii ne indica ca acestia au idei neutre
despre alcool si fumat. La fel ca si preadolescentii, ei au idei negative despre dependenta de droguri
si idei pozitive despre sex si dependenta de computer. Sa remarcdm ca adolescentii au idei pozitive
atat despre dependenta de alimente, cat si despre minciuni.

Astfel, preadolescentii si adolescentii au idei pozitive despre minciuni, sex si dependenta de
computer, dar in alte privinte atitudinile fatd de comportamentele adictive sunt diferite.

Pentru un studiu mai detaliat al reprezentarilor sociale ale preadolescentilor si adolescentilor
despre dependentele psihologice, am aplicat tehnica de a scrie un mini - eseu pe tema ,,Dependenta
psihologicd in lumea modernd”. Mediile obtinute de respondenti sunt reflectate in figura 3.

Pe baza datelor obtinute, putem afirma ca notiunile mentionate cel mai des in eseurile
preadolescentilor au fost tineret, lume, persoand, computer, alcool, dependenta, societate, problema,
fapt, dificil. Urmatoarele categorii au fost depistate cel mai putin in eseurile adolescentilor:
oportunitati, droguri, sex. Astfel, rezultatele analizei de continut a eseului demonstreaza ca ideile

preadolescentilor si adolescentilor despre dependentele psihologice practic nu difera.
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Fig.3. Mediile privind reprezentarea sociala a comportamentului adictiv la respondenti
adolescenti
Pentru a studia predispunerea respondentilor pentru comportament deviant, am utilizat
chestionarul Tendency to Deviant Behavior. Chestionarul ne permite sa stabilim gradul de inclinatie
a adolescentilor de a manifesta diferite forme de comportament deviant. Rezultatele obtinute sunt

prezentate in figura 4.
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Fig.4. Frecventele privind predispunerea de manifestare a comportamentului adictiv la
respondenti

Analizand datele obtinute, se poate afirma ca baietii adolescentii (80%) sunt mai predispusi
la comportamente deviante decat baietii preadolescenti (65%). La fetele preadolescente se atesta
manifestarea mai frecventa a predispunerii pentru comportament dependent (35%) spre deosebire
de fetele adolescente (20%). Deci, bdietii au o tendintd mai mare la comportament deviant.

Pentru a studia caracteristicile personale ale preadolescentilor si adolescentilor am utilizat
chestionarul G. Eysenck EPI (Eysenck Personality Inventory). Rezultatele obtinute sunt prezentate
n figura 5.
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Fig.5. Frecventele privind predispunerea de manifestare a comportamentului adictiv la
respondenti

Pe baza rezultatelor obtinute, putem afirma ca preadolescentii au, in general, scoruri mari la
scala Extraversie-Introversie si scoruri moderate la scala Nevrotism. Astfel, ei se caracterizeaza prin
extraversie ridicatd si niveluri scazute de nevroticism, ceea ce corespunde imaginii colective a
preadolescentilor de tipul temperamental coleric. Putem presupune cad adolescentii au in general
scoruri moderate pe scala ,,Extraversie-Introversie” si scoruri moderate pe scala ,,Nevrotism”.
Intrucat scorurile pe scara de minciund sunt in mare parte moderate, putem concluziona ci
majoritatea subiectilor au raspuns la intrebari cu sinceritate si rezultatele sunt de incredere. Astfel,
in general, grupul de adolescenti sunt caracterizati prin indicatori medii pe toate scalele.

Pentru a studia anxietatea situationala si personald la respondenti a fost utilizat chestionarul
»Reactive and Personal Anxiety Scale” de Ch. Spielberger. Rezultatele ob{inute au fost prezentate
n figura 6.

Rezultatele testdrii aratd cd la preadolescenti predomind anxietatea de nivel moderat (atat
anxietatea situationald, cat si anxietatea personali la 60%). In acelasi timp, nivelul scizut al
anxietatii este slab exprimat la aproape toti preadolescentii din esantionul nostru.

La adolescenti predomini nivelurile moderate de anxietate. In acelasi timp, anxietatea
scazuta atinge, de asemenea, un nivel inalt. Analizand rezultatele obtinute in ansamblu, putem
spune ca atat preadolescentii, cat si adolescentii au un nivel moderat de anxietate atat situationala,

cat si personala.
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Fig.6. Frecventele privind predispunerea de manifestare a comportamentului adictiv la
respondenti

Pentru a confirma ipoteza cd reprezentdrile sociale ale preadolescentilor si adolescentilor si
despre dependenta psihologica sunt intercorelate cu caracteristicile personale, s-a utilizat
prelucrarea statistica a datelor folosind coeficientul de corelatie liniard Pearson. Pentru comparatie,
s-a ales tehnica ,,Propozitii neterminate” datoritd faptului cad rezultatele sale sunt prezentate nu
numai in indicatori calitativi, ci si cantitativi si chestionarul ,,H. Eysenck Personality
Questionnaire”. Valorile critice ale coeficientului de corelatie Pearson pentru p=0.01, r = 0.3598 si
p=0.05, r = 0.4227.

Analiza corelationald dintre indicatorii tehnicii ,,Propozitii neterminate” si chestionarul de
personalitate G. Eysenck la preadolescenti, s-a constatat o corelatie semnificativa la nivelul p=0,01
intre nivelurile scazute de nevrotism si ideile pozitive despre jocuri de noroc, precum si idei
pozitive despre dependenta de alimente. In plus, a fost gisiti o corelatie semnificativa la nivelul
p=0,05 intre scorurile scazute de extraversie si convingerile pozitive despre fumat si jocuri de
noroc.

Avand 1n vedere corelatiile dintre indicatorii tehnicii ,,Propozitii neterminate” si chestionarul
de personalitate G. Eysenck la adolescenti, se poate afirma ca s-a constatat o corelatie semnificativa
la nivelul p=0,01 intre indicatorii scazuti de nevrotism si ideile pozitive despre dependenta de
alimente. In plus, a fost determinati o corelatie semnificativa la nivelul p=0,05 intre scorurile
scazute de extraversie si convingerile pozitive despre sex.

Astfel, atdt in preadolescenta, cat si in adolescentda, ratele scizute de extraversie
(corespunzator rate ridicate de introversie) sunt asociate cu idei pozitive despre diferite tipuri de
dependente si o atitudine toleranta fata de acestea.

Concluzii. Setul selectat de tehnici psihodiagnostice corespunde scopului declarat si ipotezei
studiului empiric. Metodele corespund caracteristicilor de varstd si gen ale subiectilor. Studiul

reprezentdrilor sociale ale preadolescentilor si adolescentilor despre comportamentele adictive ne
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permite sa afirmdm ca exista o atitudine pozitiva a acestora fatd de minciuni, sex si dependenta de
computer, dar in alte privinte, atitudinile fatd de dependente difera la subiectii din cele doua grupuri.
Rezultatele analizei de continut a eseului dau motive sa credem cd ideile preadolescentilor si
adolescentilor despre dependentele psihologice sunt practic aceleasi. Un domeniu promitator de
cercetare este identificarea si analiza comparativa a atitudinilor fatd de dependente ale diferitelor
grupuri de tineri folosind esantioane mai reprezentative.

Reprezentarea sociald a respondentilor reflectd comportamentul adictiv ca fenomen
biopsihosocial, un tip de comportament deviant, care are o dezvoltare etapizatd si se exprima in
dorinta crescanda a individului de a-si schimba constiinta prin atitudine supraevaluata, schimbari de
dispozitie, sociale si conflicte intrapersonale, tolerantd crescutda, sindrom de sevraj, dispozitie
fluctuantd, precum si dependentd psihologicd si fizicdA de un agent de naturd chimicd sau
comportamentala.
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OCOBEHHOCTU ®YHKIMUOHUPOBAHUSA MEXAHU3MOB
ICUXOJIOTMYECKOM 3AIIIUTHI B IOHOIECKOM BO3PACTE
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AHHOTAIUA
B roHOIIECKOM BO3pacTe MPOUCXOAUT MEPEXO] K B3POCIOCTH, KOI/Ia MOJIOABIM JIFOASAM CIIEAYET

Hay4YHUTHCSI CBOCOOPA3HON HACTPOMKK camMoro ceds, CBOer0 BHYTPEHHET0 MUpPA C IEJbI0 YCIEITHOM
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aganTanuu. PemuTh AaHHYIO TpoOeMy MOXHO, OOYYHMB MOJIOJIBIX JIFOJICH 3pENbIM MEXaHH3MaM
3aIUThl, CHOPMHPOBAB CAMOCTOSITEIILHOCTh HA OCHOBE OCO3HAHHBIX JCHCTBHIA KaK MPOU3BOJIBHOTO
nmponecca akTUBHOCTHU LIGHOCTHOﬁ JIMYHOCTH.
B cratne pacCMaTpruBarOTCA 0COOEHHOCTH (bYHKHI/IOHI/IPOBaHI/IH MEXaHH3MOB IICHUXOJOTHYECKOH
3allIUThI, UX CHCI_[I/I(I)I/IKa B IOHOMIECKOM BO3pacTe. HpOBe,Z[eHHOC HUCCIICAOBAHUC IIOKa3ajlo, 4TO
6OJIBI_HI/IHCTBO HCIBITYCMBIX FHOHOMICCKOI'O BO3pacTa BOBJICYCHBI B OCO3HAHUC CBOUX 3alIUTHBIX
MCXaHHU3MOB.
Summary

In adolescence, the transition to adulthood occurs, when young people should learn how to
customize themselves and their inner world in a unique way or the purpose of successful
adaptation. This problem can be determined by teaching young people mature defense
mechanisms, forming independence based on conscious actions as a voluntary process of activity
of an integral personality. The article discusses the peculiarities of the functioning of psychological
defense mechanisms, their specificity in adolescence.
The study showed that the majority of adolescent subjects are involved in awareness of their
defense mechanisms.

KuroueBble cj10Ba: MEXaHU3MBI IICUXOJIOTHYECKOUN 3alllMThI, OCO3HAHHUC , HEOCO3HaBaeMBIN

YPOBCHB, IIC(i)OpMaHI/Iﬂ PCAJIbHBIX IIOCTYIIKOB, IICUXHWYECKad pPEryjidnusd, (bYHKLII/IOHaJII)HaFI

HaIpPaBIIEHHOCTh, ah(HEKTHBHOE HATIPSDKEHUE, CO3HATEIPHOE TIPUHATHE «MEP 3aIIUTHI.

IOnomeckuii Bo3pacT SBASETCS MEPUOAOM, KOTJAa MOJOJbIE JIOJM BCEPhE3 HAUYMHAIOT
3aIyMBbIBaThCS HAJI CMBICIIOM CBOETO CYIIIECTBOBAHMS, HO OHM MHOTOTO HE 3HAIOT, €Il€ HET OIbITa
peabHOM MPaKTUYECKOM U TyXoBHOM kxu3HU [7]. [Torck cBoero Mecta B )KU3HU BCET]Ia COMPSIKEH C
OTpefeNIeHHbIMUA TPYAHOCTSIMH. BpiOupas ans ceOs afanTUBHYIO WM HEAJANTUBHYIO MO3UIIHIO,
OHH, KaK MPaBUJIO, CYMTAIOT, YTO UMEHHO N30paHHAS UMU MO3UIUS SBISETCS €MUHCTBEHHO TSl HUX
MpUEMJIEMON |, CIE0BaTEIbHO, €UHCTBEHHO MPaBUIBLHON. Moo/bie IO HUHTEIIEKTYalbHO
TOTOBBI K OCMBICIICHUIO OKPYKarolel JeUCTBUTENBHOCTU. B IOHOCTH HOBBIE MHTEIIEKTYyaJbHBIC
BO3MOYXHOCTH TIO3BOJISIIOT MPOAHATH3UPOBATh YK€ CIOXKHUBIIMECS OTHOIICHHS, chopMHpOBaHHBIE
poJu, YBUAETh B HEKOTOPBIX MPOTUBOPEUHUs, KOH(IUKTHI U PEKOHCTpyupoBaTh ux. [loctpoeHue
HOBOW HWJICHTHYHOCTH TpeOyeT OT IOHOIIEH M JEBYIIEK OTKa3a OT CTapbIX POJIeH, YCTaHOBIICHUS
HOBBIX OTHOIICHHUH C POJUTEIISIMU, OPAThsIMU U CECTPAMH, CBEPCTHUKAMHU.

YenoBeK CTAaHOBHUTCS B3pPOCIBIM B MPOIECCEe MOCTENEHHOTO MpeoOpa3oBaHUs: OCO3HAHUS
CBOETO TMOBEJEHUS C TO3ULIHUHU CBOMX BO3MOXXHOCTEW, HOBBIX COLIMAIbHBIX YCIOBUM.
[IpeoOpazoBanme camoro ceds TpeOyeT OBITh OJHOBPEMEHHO HE3aBUCUMBIM U B3aUMO3aBHCHMBIM.

COHHaJ'H)HI)Ie OTHOIIIEHUS SABJISIOTCS 0043aTeNbHO B3aMMO3aBHCHUMBIMHU. B3anMo03aBHCUMOCTH
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IpearoiaraeT J0JTOCPOYHbIe 005A3aTeNIbCTBA U B3aUMHYIO IPEJAaHHOCTh, KOTOpbIE TPEeOYIOT OT
JIMYHOCTH OTBETCTBEHHOCTHU, CTOMKUX MOPAJIbHBIX Ka4e€CTB, MHTEIUIEKTYaIbHONH SYMOLIMOHAIIBHOCTH,
OCO3HAHHOCTH CBOEr0 IIOBEACHUA. B IOHOIIECKOM BO3pacTe BaXHO pa3BUBAaTh CIOCOOHOCTh
coyeraTh 00s3aTeNbCTBA MEpe] APYTUMHU, JIeXkKalllie B OCHOBE B3aUMO3aBUCUMOCTH, C YyBCTBOM S,
COCTaBJIAIOIIMM OCHOBY HE3aBUCUMOCTH [2, ¢.604 ].

Hamuio mnpusHaku pocTa BHYTPEHHETro «S1», CHOCOOHOCTh MPOSBIATE U COXPAHATH CBOIO
WHIMBUIYaIbHOCTD. [IpochinaeTcss HHTEpeC K caMoMy cede, pacTeT MHTepeC K APYTUM JIOASIM, HX
BHYTPEHHEMY MHUpPY, NPOSBIAETCS CKIOHHOCTh CpaBHMBAaTh ce0s C JAPYTMMH, NPOUCXOIUT
JABWYKEHHE OT CHCTEMBbI BHEITHETO PETYJIMPOBAHHS IICUXUKH K CaMOpPEryIHpPOBaHuIo [7].

OpHako MOHOILIECKMH BO3pacT - 3TO OYEHb CIIOKHBIA INEpPHOJ, KOorja Ha MNpPOTSHKEHUU
HEOOJIBIIIOrO TPOMEXKYTKAa BPEMEHH HPOMCXOIAT CEpbE3HbIe ICHXOJOTHYECKHE U (U3NYECKHe
u3MeHeHMs. B 3ToT nepuoj nepexoaa K B3pOCIOCTH ClEAyeT HaydUThCs CBOCOOPA3HOM HACTPOHKU
caMoro ce0si, CBOEro BHYTPEHHEro MHpa C ILEeJbl0 YCHEIIHOW ajantanuu. Pemmrts AaHHYIO
pobieMy, HOpMaJIbHO aaNTUPYSICh K COIMAIBHON Cpesie, 3TO 3HAYUT H30ekKaTh YyBCTBA TPEBOTH,
CBSI3aHHOE C OCO3HAaHUEM KaKOro-ar00 KOH(DIMKTA, U YCTPAHUTh MJIHM CBECTH €r0 JO MHUHHMYMA.
BayxHO 3HaTH, YTO Halla 3allXTa 4aCTO MPOMCXOIUT HA HEOCO3HAHHOM YPOBHE, C IOAKIIOYEHUEM
MEXaHU3MOB, KOTOpbIE MOI'YT IOMOYb yOepeub ceOsi oT Oosin, cTpecca, CThlia, WM, HAIpUMeEp,
COXpPaHUTh yBaxkeHHE K ceOe. C UX MOMOUIbIO Hallle 0€CCO3HATEIbHOE HE MT03BOJISIET IPU3HABATh T
(bakThl, KOTOPbIE MOTYT «HE TOHPABUTHCS» HAIIeMy CO3HaHHMIO. Mbl oOMaHbBIBaeM cebs, U Ham
cranoButcs Jierde [5]. C 0JjHOI CTOPOHBI 3TO XOpOILIast ISl YeIoBeKa (PyHKIHUS MCUXOIOTHICCKHUX
3amuT. /J[pyroii CTOpOHBI, OHM HAHOCST HaM Bpel, IOTOMY YTO HCKAXKAIOT JEHCTBUTEIBHOCTh U
3aCTaBISIOT HAC 3aKphlBaTh IJla3a HAa CBOM MPOOJIEMbl, HAKAIUIMBAIOTCS CJIOKHOCTH. PACTET
HEJOBOJIBCTBO  JKHU3HBIO, TPEBOXKHOCTh, MOTYT TOSIBIATHCS MPU3HAKK  JETNPECCUH U
NICUXOCOMaTHYeCKHe 3a00JeBaHUs — MHIPEHb, OECCOHHHIIA, BEreTo-COCYAUCTas TUCTOHHS WU
ApyTue HempusTHbIC nposiBieHus [1,4].

Pemmts nannyro npoOiemMy MOXKHO, 00y4YMB MOJOJBIX JIOJIEH 3pEsIbIM MEXaHU3MaM 3allUThl,
c(OpMHUPOBAB CaMOCTOSITEILBHOCT HAa OCHOBE OCO3HAHHBIX JEWCTBUH Kak IPOU3BOJILHOTO
IIpoLecca akTUBHOCTH LIEJIOCTHOM JIMYHOCTH. B MccnenoBannu, NpoBeEHHOM HaMH B IIPEABIAYIINE
rofbl OBIJIO SKCIEPUMEHTAIBHO JIOKAa3aHO, 4YTO MOKHO TOBOPUTb O CYIIECTBOBaHHUU
CONPSIKEHHOCTU MEXAY CIOKHBIIEHUCS CTPYKTYpOM MHIAWBHYAIBHOW CTUIIEBOM CAMOPETYJISLIUN B
IOHOIIECKOM BO3pacTe M Crenu(UKON HCIONb3yeMbIX CYOBEKTOM JIMUYHOCTHBIX 3alIUT B HENSIX
COXPAaHEHHUs U Pa3BUTUS LEJIOCTHOCTH, YHUKAJIBHOCTH JIMYHOCTH M YCIEIIHOIO JOCTHUXKEHHS €H0
KU3HCHHBIX 1ieneit [6].

Co3zHarenbHOE MPUHATHE "Mep 3alUTHl" M0 - HHOMY ME€pPECTPauBaET JAeATENIbHOCTh YEJIOBEKa,

gyeM HEOCO3HaBaeMble. BO3HMKHOBEHHE MCp 3alluTbl Ha HCOCO3HAaBA€MOM YPOBHEC IIPUBOIUT
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00JIbIIel YacThiO K MCKAKEHUIO NESTEIbHOCTH, MPOUCXOIUT HEKOE 3aMelleHue peanbHocTh. [Ipu
IPUHATHUM YK€ OCO3HABAEMBIX MEpP 3allUThl, SIBISIOMIMMCA YacTHBIM BHUIOM OIIOCPENOBAHUS
MOBEICHHUS HMCYE3aeT HEOOXOAMMOCTh KOMIICHCAILIMH, 3aMEIIaronuX JaeicTBuil. HBIMH CllOBaMu,
OIIOCPEIOBaHKE OKA3bIBAECTCS B 3TOM CIyyae TeM YCTOMUMBBIM JIMYHOCTHBIM CBOWCTBOM, KOTOPOE U
HAYMHAET ONpeNeNsITh 00pa3 KH3HU "CTUIL" YelIOBEeKa, €ro CamMOOIeHKY U BHUJICHHE MHpA.
Co3zHarenbHOE NpUHATHE "Mep 3alUThl" 1O - WHOMY IE€PECTPAUBACT JIEATEIbHOCTh YEJIOBEKA.
ITocTynku yenoBeka HAUMHAIOT JETEPMUHUPOBATHCS PEAIbHBIMU MOTUBAMM, I€HCTBUS CTAHOBATCS
1[eJICHAINIPaBICHHBIMU, IPOUCXOAUT BOCCTAHOBJICHUE HAPYIIEHHOTO OOIICHUS B aIEKBATHBIX LM
obmenus popmax [7].

B cBoeii paboTe MBI MONBITAINCH PACCMOTPETh OCOOCHHOCTH, CIEUU(PUKY HCHOIB3YEMbIX
JMYHOCTBIO IOHOLIECKOT0 BO3pPAcTa 3alUTHBIX MEXAaHHW3MOB, YCTAHOBUTh aKTHBHA JIU JIMYHOCThH B
OCO3HAHUU CBOUX IMIPOIECCOB, BOBJIEYEHBI JIM B OCO3HAHME TMPOIECCHl OECCO3HATEIHHOTO, B
YaCTHOCTH 3aIUTHBIE MEXaHU3MBI.

HccnenoBanne mNpoBOAWIIOCH €O CTyAeHTaMu 1, 2 KypcoB QaxyibTeTa ICHXOJOTUU
Yuusepcurera uMm. Mona KpsHra B Hos0pe, nexkadpe 2023r. C moMompo MeTOAUKU JINIHOCTHBIN
omnpocuuk Ilnyrunka Kemmepmana Konrte (Life Style Index,LSY) usmepsuiuce BoceMb BHIOB
3alIUTHBIX MEXAHH3MOB: BBITECHEHHE, OTPHIIAHHME, 3aMEIleHHEe, KOMIICHCAIUs, PEaKTHUBHOE
o0pa3zoBaHue, IPOCKIIHS, MHTEIUICKTyaan3aus (palliOHAIN3a1Ns) H PETPECCHSL.

PaccmoTpuM u mpoaHanu3upyeM pe3yibTaThl, OJYYEHHBIC B X0J1€ TPOBEACHHOTO MCCIICIOBAHUS.

Taoauna 1. [loka3aTesu o0eil HANPSAKEHHOCTH BCEX 3aIUT

HampsixeHHOCTH Beex ncuxonorundeckux 3amut (OH3)

Hopwma (< = 50%)

Oobee

KOJIMYECTBO UCIIBITYEMBIX Beime Hopmet (> 50%)

Kon-Bo Koun-Bo Kon-Bo %
41 (100%) HCIIBITYEMBIX | UCHBITYEMBIX | UCHBITYEMBIX
26 63,4% 15 36,6

Mpb1 BUAMM, YTO B OCHOBHOM HalM HUCHbITyeMble 63,4% HIeMOHCTPUPYIOT HOPMAIBHYIO
HANpPsDKEHHOCTh BCEX IICUXOJIOTHYECKUX 3aIlUT. Y JaHHOTO KOJUYECTBA HCIBITYeMBIX — 26
YeNOBEK OTCYTCTBYIOT Hepa3pellleHHbIe BHEIITHIE U BHYTPEHHUE KOH(IIUKTHI.

Onnako 15 wucnoeityeMbix — 36.6 % HaxomaTrcss B COCTOSIHUM, KOT/Ia MX MEXaHHU3MbI
TICUXOJIOTHYECKOU 3aIIUTHI «S1» HAMpsHKEHBI BBIIIIE HOPMBI.

Takum o6pazom, OONBITUHCTBO HUCHBITYyeMbIX 63,4%

JEMOHCTPUPYIOT HOPMAJIBHYIO

HAMpPsDKEHHOCTh BCEX TCHUXOoJormdecknx 3ammT. OpHako 15 ucoeityembix (36:% ) mokasamu
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HaNpsDKEHHOCTh 3alllUThl BbIlle HOpMBL. J[aHHas cuTyauus ¢ TpedyeTr Oosiee TiyOOKOro aHaiam3a

MOJYYEHHBIX PE3YyJIbTATOB UCCIENOBAHUS.

PaCCMOTpI/IM HaIMps>KCHHOCTD BCEX 3allIMT € IMTO3MIIUU HOPMBI U OTKJIOHCHUA OT HEC.

Taouauna 2. [loxkazaTenu o0ueid HANPSAKEHHOCTH BCEX 3aIIUT B 3aBUCUMOCTH OT I0JIOBOM

NPUHALIEKHOCTH
Hcnbityemblie Hanpsixennocts Beex 3anmt ( OH3)
Hopwma (< = 50%) Beiire Hopmst (> 50%)
Kon-Bo % Kon-Bo %
HOnomm HCIIBITYEMBIX UCTIBITYEMBIX
12 80 3 20
HeBymiku 14 53,8 12 46,2

Mp1 BuauMm, uto u3 15 roHomen Toibko 3 npeacrasutens - 20% BCEX UCTIBITYEMbIX

npesbiaeT 50- IpOLEHTHBIN pyOeK, KOTOPBIN CBUAETEILCTBYET O HATMUMUE Y JAHHBIX FOHOLIEH

peaJIbHO CYIIECTBYIOLUX, HO HE Pa3pEIIEHHBIX BHEIIHUX U BHYTPEHHUX KOH(DIUKTOB.

v ACBYLICK JIAaHHBIM MOKa3aTellb 3HAYMTEIbHO BBIIIC: U3 26 HpeHCTaBHTCHCﬁ JKCHCKOTI'O II0JIa Yy

12 neBymek — 46,2% (mouTd y TOJOBUHBI HCHBITYEMBIX JKEHCKOTO II0ja) IOKa3aTelu

HAIPs’KCHHOCTHU BCCX 3allIMT BBIIIC HOPMBEIL. Takum 06pa30M, MOKHO CACJIAaTh BBIBO/, YTO JACBYIIKHU

B CpPaBHCHHUH C IOHOHIAMU ACMOHCTPHPYIOT B OoJIbIIICH CTEICHHU HaIpsOKCHHOCTL BCEX 3alIUT

BBIIIC HOPMBI.

HpoaHanH3preM JaHHBIC TI0 BCEM HUCIBITYCMBIM C LCJIBIHO BBIABJICHUA HAIPAKCHHOCTH

KaXZ0ro U3 3alllUTHBIX MECXaHU3MOB C YUCTOM ITOJIOBBIX pa3JIPI‘II/II>'I.

Taﬁ.lmua 3. BapI/IaHTbI HaANPS’KEHHOCTH IMCUXOJIOTHYCCKHUX 3allIUT

HcnbiTyembie BapuaHTbhl KOMOMHAIHIA C YYETOM KOJIMYECTBA
HAINPSKCHHBIX TICUXOJIOTMYECKHUX 3aIIUTHBIX
MEXaHHU3MOB
[Ton Kypc Oo6mee 1 2 3 4 5 6 7 | KommuecTtBo
KOJINYECTBO UCTIBITYEMBIX
HCITBITYEMBIX Kosn4ecTBO UCTIBITYEMBIX C y4ETOM 6e3
pa3HBIX BAPHAHTOB BHIOOPA HATISDKCHHS
KOnOIM 1 13 0 6 3 2 0 1 1 0
JeBymku 1 13 0 2 2 5 2 1 0 1
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JleByIKH 2 13 1 2 2 4 | 3 1 0 0

Kak BUJIHO 13 TaOIMIIBI TOIBKO OJIMH MCIIBITYEMBbIH U3 OOLIEro KOJMuecTBa (AEBYyIIKa IEPBOrO
Kypca) U3 Bcell BBIOOPKH JI€MOHCTPUPYET OTCYTCTBHE HAIPSKEHHS MCHXOJIOIMUYECKHX 3alUTHBIX
MEXaHU3MOB, T.€. y HEe HET Hepa3peIICHHBIX BHEITHUX U BHYTPECHHUX KOH(IIUKTOB.

OcranbHble HCIBITYyeMbIE JIEMOHCTPUPYIOT Pa3HbIE BapUaHTbl KOMOMHAIMN HampsKEHHBIX
3amMT. B McciaeoBaHMM HaIlM HUCHBITyEMble NMPOJEMOHCTPUPOBAIN 7 pPa3HbIX KOMOMHAIMM 1O
KOJIMYECTBY 3aJCHCTBOBAHHBIX MMM 3allUT, HAYMHAs C OJHOIO HAIPSHKEHHOIO MEXaHU3Ma U
3aKaH4MBasl BAPUAHTOM, COCTOSIILIETO U3 7 HANPSKEHHBIX MEXaHU3MOB.

CHayana cpasuum MeXAy cOOOH HCHBITYEMBIX OJIHOW TPYIIBI- 3TO IOHOMIM M JCBYIIKH
neporo kypca ( mo 13 ucnbiTyembix). Mbl BUIMM, YTO y IOHOLIEH camass MHOTIOYMCIIEHHas
noarpynna — 6 4eloBeK, B KOTOPOM HAIIPSDKEHBI BbIIIE HOPMBI [Ba 3aIUUTHBIX MEXaHU3Ma. Y
JIEBYILIEK MPAKTUYECKU TaKas K€ M0 KOJIMYECTBY MOJArpyIlna — 5 4eJOBEK, HO B HEH CYyILECTBYET
HaIpsDKEHUE yKe 10 4 3alUTHBIM MEXaHU3MaM.

JIeByIIKM NEpBOro Kypca JEMOHCTPUPYIOT OOJbLIYIO BKJIOYEHHOCTh IO HOArpynme B 2
YeJI0BEKa, B KOTOPOl OOBEAMHEHBl 5 HANpPSIYKCHHBIX BBIIIE HOPMBI 3aLIUTHBIX MEXaHU3MOB, B
CPaBHEHHUH C IOHOILIAMHU I1E€PBOTo Kypca — () uenoBexk.

Tenepv cpasnum nokazamenu WCIOJIb30BAHUS 3AIIUTHBIX MEXaHU3MOB Y JIEBYIIEK IEPBOTO U
BTOPOTrO Kypca. Mbl BHOUM, 4YTO B OCHOBHOM IIOKAa3aT€lIM OYEHb CXOXKH U PACXOXKACHUS
HE3HAYUTEIIbHBIE.

[Toarpynne! neByuiek B 4 4enoBeka BTOPOro Kypca B CPaBHEHHH C 5 UCHBITYEMBIMHU IEPBOTO
Kypca BbIOMpAIOT OJMHAKOBYIO KOMOHMHAIMIO, COCTOSIIYI0O W3 4 3alllUTHBIX MEXaHU3MOB
HaIPSDKEHHBIX BBIIIE HOPMBI.

KomOuHanuio B MATh 3alIMTHBIX MEXaHU3MOB HCIIOJIb3YeT MOATpyIIa JAEBYIIEK MEepPBOIro
Kypca U3 2 4eJI0BEK U MOArpyIa 13 3 4eJI0BEK BTOPOTo Kypca.

Takum o6pa3zom, CpaBHUTENBHBIN aHATIN3 NTOKA3aJl, UTO 0e8YUIKU U NEPBO20 U 8MOPO20 KYpCa B
00JIbILIEH CTENEHH 110 CPABHEHUIO C IOHOILIAMU MCIOIb3YIOT 3alIUTHBIE MEXaHU3MBI.

Crnenyer 0co00 OTMETHTb, YTO AEBYIIKH JEMOHCTPHUPYIOT B CBOEM IOBEJACHUU BapUAHTHI C
OOJIBLIIMM YeM FOHOIIM KOJMYECTBOM HAMPSIKEHHBIX BBIIIE HOPMBI 3alUTHBIX MEXaHH3MOB, YTO
MO’KET IIPUBECTHU K JECTPYKTUBHBIM (pOpMaM MOBEAEHUS U JIaxke K 3a007IeBaHUSIM.

WuTepec mNpeAcTaBisiOT CpeAHHME TIOKa3aTeld [0 OCHOBHBIM TPYIINaM HCIBITYEMBIX:
JEBYIIKaM I10 IEPBOMY ¥ BTOPOMY KypcaM U FOHOILIAM IIEPBOTo Kypca.

Tabauua 4. Mepapxusi BLICOKOHANPSKEHHbIX 3aIIIMTHBIX MEXaHNU3MOB
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I/ICHBITyeMBIG Cpe;[HHe IMMOKAa3aTCJiu 110 IrpyniaM BbICOKOHAIIPAKCHHBIX 3allMUTHBIX

MCXaHU3MOB

Britecnenne | Perpeccus [Ipoekius Komniencanus | Panmonanusanus
KOnOmM 63% 90%
HeBymku 1 53,2% 63,5% 60,9%
Kypca
Heymiku 2 64,8% 57, 7% 60,3%
Kypca

MO>XHO BHJIETh, YTO BO BCE€X TpPEX IPYIIAX MPEICTABICH TAKOW 3aIUTHBIA MEXaHHM3M Kak
Ilpoexyus, xOTOpass HMMEET BBICOKHE MOKA3aTeNld. Y KOHOWIEH JaHHBIM MEXAHU3M B CPABHEHHUH C
JBYMSI OCTaJIbHBIMU TpYIIaMu camblid BEICOKUH — 90%. B rpynmax neByIiiek oH MeHee BHICOKHIA:
64,8% B rpynne 2 xypca u 63,5% B rpynne 1 kypca.

Cnenyer ckazarb. 4uto [Ipoexkyusi TIOMOTaeT CBOM HETaTUBHbBIE TNEPEKMUBAHUS M MBICIH
MEepeMECTUTh ¢ ce0s Ha Jpyrux, HO B OOJBIIMHCTBE clydaeB [Ipoexyus OCYIIECTBIISIET
OTpPHUIATEIILHYIO (DYHKIIMIO B JKU3HH YelIOBeKa. J|BOWHBIC CTaHAAPTHI, OTCYTCTBHE caMOpedICKCUU
(KpUTHKH CBOETO TMOBEACHHUA), HU3KUI ypOBEHb OCO3HAHHOCTH, IEPEHOC OTBETCTBEHHOCTH Ha
IpYyTUX JIOAEH — BCE ATO MPOBOLMPYET HAC CO3JaBaTh elle OoJblle MPOEKIUH, KOTOphIe
YCUJIMBAIOT 3TH HETaTHMBHBIC Mporecchl. [lomyyaeTcss 3aMKHYTBIM KPYyT, KOTOPBIM MPENsSTCTBYET
PENICHUIO peaTbHBIX TPOOJIEM, HAXOISIINXCS B HAIlleM BHYTPEHHEM MUPE.

Hezamusnoe cnedcmesue maxoii 3aujumsi- *eJlaHue UCIIPABUTh BHEITHUN O0BEKT, HIIK BOOOIIIE
n30aBUTHCSA OT HEr0, YTOOBI MOKOHYMUTH C BBI3BAHHBIMH UM 4YyBCTBaMu. [Ipoekiusi — onHO U3
OCHOBHBIX Ka4€CTB IMOJ03PUTEIBHBIX JIIOJCH, Y KOTOPHIX MOXKET C(HOPMHUPOBATHCS MATOJIOTHIECKAs
peBHOCTb. Peuwienue. YMEHbIIATh MPOEKIUIO KaK 3alllUTy HE0OXoauMo, l.HaumHas C pa3BUTHS
HaBbIKAa YYyBCTBEHHOW caMopedieKkcuu. YMEHHE paclo3HaBaTh CBOM SMOIMH M YyBCTBa OyJleT
aBTOMAaTHYECKH HAC CTPaxoBaTh OT BBIPAXEHHON mnpoekiuu. 2.C MOMOIIbI0 HET0 MBI OyJaemM
MMOHUMATh, TJI€ HAIIM YyBCTBAa U MBICIH, a T/ 4YyXHe. 3.9T0O acT BO3MOXXHOCTh MPABHJIBHO UX
BBIpPa3UTh, 0€3 Bpesa caMoMy ce0e U OKPYIKAIOIIHUM.

Cnedywwuiit 3auiumnulii. Mexanu3m, KOTOPBIM NPOSBWICS y HAIIMX MCHBITYEMBIX Kak
BBICOKHUH, B YACTHOCTH Y FOHOIIEN — 3TO BvimecHenue. Y OHOIIEH JaHHBIA MEXaHU3M IIPEACTABIICH
nokasareneMm -63%. BriTecHeHue (mojaBieHHe, penpeccus). DTOT TUI 3alUThl NEPEBOAUT M3
co3HaHUS B 0€CCO3HATETbHOE HEMpHUeMIIEMyI0 WH(POpMaNUi (HAmpuUMep, MPOTHBOPEUAILYIO

MOpaJ'II/I) HJIN NTOAABJIACT HETAaTUBHLIC YYBCTBA, SMOIHUHU. IlogaBasaThCS MOXKET mo0ast I/IH(I)OpMaI_II/I}I
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1 JII0ObIe YyBCTBA (Iayke T€, YTO MMEIOT IMOJOKUTEIbHBIN A()PEKT Ha MCHUXUKY), €CITU OHU HE
COBIIAJIAIOT C HAIlleH MOJENbI0 MUPA.

Bmecte ¢ TeM, 1o 3aKOHYy COXpaHEHMsI SHEPIMM, BCE, YTO IMOJABJICHO, HUKyZAa U3 Hac He

YXOAWT, a JIMIIb TpaHchopMupyercss B Apyrue GopMbl, 3amyckas emie 0ojiee MaToJornyeckue
MIPOLIECCHI.
Heeamusnule credcmesus smoii 3aujumsi- TOCKOJIbKY BBITECHEHHE pabOTaeT Kak KJlaraH, MpoIrycKas
YyBCTBa M UH(OPMAIIHIO TOJIBKO B CTOPOHY 0€CCO3HATEIBHOTO U HE J1aBasi UM BO3MOXKHOCTH BBIATH
o0paTHO, TO €l HUYero He OCTAaeTCs JielaTh, KpOME KaK BUIOM3MEHSTHCS, YTOObI BBIPA3UThCI —
«BBepX» (B TICHXUKY) B BHJE TPEBOTH, THEBA, OCCCOHHMIIBI WJIM «BHHU3» (B TEJIO) B BHJIC
IICUX0COMATUKH.. [Tocie Toro kak HeraTUBHbIE YyBCTBA HAKOIIMJIMCH JJO KPUTUUECKOTO YPOBHS, OHU
Hen30eKHO OynyT BBI3BIBATH YYBCTBO HANpPsDKEHUS B OECCO3HATENBHOM, (KaK HANpsIKCHHE B
KOMITBIOTEPE, KOTOPBI paboTaeT Ha MOJIHYIO0 MOIIHOCTh 0€3 mepepbiBa). ITO HAIPsHKEHUE, SBISSACH
HecnerupuIeckuM (B OTINYKE OT MPUYHMHHOTO MOIaBIEHHOTO YyBCTBA), OyA€T JIErko MPOHUKATh B
T00BIe CIIOM TICUXMKH, B TOM YHCJIE U B CO3HaHWe. Tak GopMHpyeTcsi HadaubHasi CTaJAus MHOTHX
HeBpo30B. Pewenue. IlepBoit crtamguelr OOpbObl  JOMKHO OBITH  BbIpaxkeHHe  (IyCThb
Hecnerupuieckoe) MOAaBICHHBIX YyBCTB C MOMOIIBIO aHAIKM3a U caMoaHanu3a. Hy»HO 0CO3HATh,
YTO MMEHHO MBI MojAaBuiu B cebe. CriemyeT HCIONIb30BaTh CHEHMAIbHBIE TEXHUKH OYHUIICHHUS,
HanpuMep, TEXHUKY TUHAMUYECKONH MEAUTALIUN.

Cneoyrowuit 3awgumnulii. mexanuzm — Humennekmyanuzayus (payuonanuzayus). ITOT
MEXAaHM3M IPEJCTaBIIECH y AeByIlIeK 1 Kypca mnokaszareneM - 60,9% u 2 Kypca Takxke y J€BYyIIEK —
60,3%.  MHTemnekTyanu3anusi — 3TO MOMBITKA KOHTPOIS HaJ HETaTUBHBIMH DMOLMSMU 4Yepe3
WCIIOIB30BaHUE PAlMOHAIBHOTO 3BEHA, YTOOBI SMOLMM MOXKHO OBUIO OOBACHUTH HE Yepes3
HCTUHHYIO NPUYHMHY (TaK Kak OHA HE YCTpauWBaeT YeJOBEKa, KaK U CaMU HEraTHBHBIE SMOLIMH), a
yepe3 Jpyrue MpUYMHbI U (DaKThl- HEBepHble, HO mpuemsemble. Cama SMOIMS TpPU ITOM B
pe3ynbTare OypHOTO MBICIUTENHFHOTO TTOTOKA HEMPABUILHO UCTOJIKOBBIBAECTCS, YTO aBTOMATHUECKH
JIeNlaeT €€ BBIPAKEHUE HEBO3MOXKHBIM. B HTOre MBI JMIIaeM SMOLMOHAIBHOM COCTaBIISIONIEH
HEraTUBHBIM JJII HAac, HO peaJlbHO CYLIECTBYIOIIMH (DaKT, YTO MNPUBOJUT K JUCCOLMALUU
MBICIMTENIBHOTO Tpoliecca. bonplne MOBPEXKIEHUS INCUXUKU INPOUCXOIAT H3-3a IOAABIECHHOU
SMOILIMM BHUHBI, KOTOpask HaXOJsICh YK€ B OECCO3HATENBHOM, OYIET BBIMONHSITH CBOIO (YHKITHIO
caMOHaKa3aHHsl.

Cnedyrwowum 6 uepapxuu 3auiumHslx Mexanusmos npeacrasiea Kovnencayus — 57,7% y
JeBYIIEK 2 Kypca. DTOT MEXaHU3M 3allUThl MPOSBISAETCSA, KOTJa HEPa3BUTOCTh B OJHOU cdepe
KOMIICHCUPYETCS pa3BUTHEM B JApyrod cdepe miM gaxe B HECKOIbKUX. B ompeneneHHBIX

KOJIMYCCTBAX KOMIICHCAHA SABJIACTCA BCIIOMOTaTCIIBHBIM MCXAaHU3MOM JIA Pa3BUTHA HABBIKOB,
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cobmrosiass GalaHC B MCHXUKE 4Yepe3 yCIeX B KoMIeHcaTopHbIX cdepax. s pedeHka moapocTka
BBICTYIIA€T B POJIM Pa3BUBAIOIETO MEXaHU3MA.

Heeamusnvle cnedcmeus smou 3awumel. ECIM 3TOT MEXaHU3M CHJIIBHO BBIPAXKEH, TO
MIPOMCXOJUT IMaTOJIOTUYECKOE €ro BO3JEUCTBHE HA KHU3Hb M MCUXHUKY. Eciii yernoBek MOCTOSHHO
KOMIIEHCUPYET HEepa3BUTYIO cepy WM HEYTOBIETBOPEHHOCTh YE€M-TO APYTUM, TO OH CTAaHOBHUTCS
3aBUCUMBIM OT OTOTO «JIPYroro» (4elioBeKa-KOMIIEHCATOpa WM KOMIEHCATOPHOH cdepsl
JESTEeIbHOCTH), MTOJHOCTBIO MPEKpaIaeTcsl pa3BuTHe ocTalbHbIX cdep. Kommnencupyromue chepst
WIM JIIOU CTaHOBATCA OOBEKTaMU 3aBHUCHUMOCTH, BO3HUKAIOT HEBPO3bl. PeuieHue - HYKHO
MIPOaHAIM3UPOBATh, MIPUCYTCTBYET JIM OHA BOOOIE B KH3HU, €CIIM Ja — TO MOHATH €€ OCHOBHBIC
MPUYMHBI (BHYTPEHHSS IyCTOTa, HEYAOBIECTBOPEHHOCTh, CHIDKEHHAsI CAMOOIICHKA, HEPA3BUTOCTh B
KaKOW-TO 00JaCTH) U TO, 32 CUET YETrO MPOUCXOIUT KOoMITeHcarus (001acTh, yenoBek). Bee ycumus
HY’KHO HalpaBUTh HE Ha MpPEKpalleHre KOMIIEHCAIMH, HHAYe 3TO BBI30BET OOJBIION CTpecc, WU
CMEHY KOMIIEHCATOPHOW 00NacTH, a Ha MPHYMHY, OTHOCHUTEIBHO KOTOPOW M BKJIIOUUIICS ITOT
[IATOJIOTUYECKUI MEXaHW3M. OTy NPUYHHY (HEpa3BUTYIO 00JIaCTh) HY)KHO CTapaTrbCsi pa3BUTh
HACTOJIBKO, HACKOJILKO 3TO BO3MOXHO. B cilydae HEBO3MOXKHOCTH pa3BUTHS MPOOIEMHOI 00macTu
HE0OXOMUMO  TPUHATH  pealbHOCTh  Takoil, Kakas OHa ecTh, 0e3  (QopMUpOBaHUS
HEYJI0BJIETBOPEHHOCTH.

Ilocneonum npedocmaenen mexanuzm Pecpeccuu — 53,2 % y neBymek 1 kypca. JlaHHbIN
MEXaHU3M KaK IPaBUIIO MCIIONIB3YETCS B KPUTUYECKOH CHUTYallMH, KOT/Ia YEIIOBEK BO3BPAIIACTCS K
O0onee paHHUM, HH(PAHTUIBHBIM ¢dopMaM TMOBEACHHs: I1ady, Kampu3zaM. Hama mnamsTe
3aduKcupoBaa u3 IeTCTBA, YTO TAKOE MOBEACHHUE KOT/1a-TO MIOMOTAI0 HaM MOTYYUTh MOJACPKKY H
0e30MmacHOCTh. JTa 3allMTa TakKe cpadaThIBaeT, KOrja Mbl MOCO3HATENIbHO XOTUM CHAThH C ce0s
OTBETCTBEHHOCTH 3a CBOE TIOBE/ICHUE.

Takum oo6pazom, IpoaHATN3UPOBAB CPEIHNE TOKA3aTENM Mbl BUJIUM, YTO BO BCEX TPEX IpymMmax
MIPEJICTABJICH BBICOKMMH TOKAa3aTesIMH 3allUTHBIA MeXxaHu3M [Ipoexyus .Y toHOIIEH naHHAS
3amuTa camas Beicokas — 90%. B rpynmax neBymiek /lpoexyusi MeHe Bbicokas: 64,8% B rpyrme 2
Kypca u 63,5% B rpynne 1 kypca. Tonbko y roHOwield TPENCTaBIEH 3alUTHBIA MEXaHU3M
Britecuenne- 63% wucnbiTyembix. Tonbko degyuwiku 1 Kypca HCTIONB3YIOT BBICOKOHAMPSI)KEHHBIH
MexaHusM Peepeccus — 55,2%. JleBymku 1 um 2 KypcoB HUCHONB3YIOT HMmennekmyanuzayuio
(parmmonamu3aruto) - 60,9 % u 60,3%

Bo emopoii wacmu nawezo ucciedoganus Mbl TIONBITAIACH OTPA3UTh CBS3b 3alIMTHBIX
MEXaHU3MOB C TIIPOLIECCOM OCO3HAHHsI CBOEro MOBEJEHHs, KaKk MpPOM3BOJBHYIO AKTHBHOCTb
JUYHOCTH. YYAaCTHUKH TPOBEICHHOTO HAMHU HWCCIENOBaHUS ObUIM O3HAKOMIJIGHBI C €ro

pe3yjibTaTaMyd, W MOIBITAJINCHE OTBECTUTH Ha BOIPOC, YTO M KAK HYXHO HU3MCHUTHL B CBOCM
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MOBEJICHUH, YTOOBI 3alIUTHBIC MEXaHW3MbI (PYHKIIMOHUPOBAIM B TpeAeiax HOPMBI, HE MeIas
JUYHOCTH B Pa3peIICHUN PeaIbHO CYIIECTBYIONINX BHEIIHUX U BHYTPCHHUX KOH(JIUKTOB.
KauecTBeHHBIN aHATU3 TOTYYEHHBIX OTBETOB IMOKA3aJI, YTO BCE OTBETHI MOXKHO Pa3JACIUTh Ha

3 KaTeropuu, KOTOPbIC XapaKTEPU3YIOT HAIIUX MCIBITYEMbIX C IMO3UIMH X YPOBHS OCO3HAHHOCTH,
MMOHUMAaHHMsI CBOETO MOBEJICHHS U HAJTMYMS JICHCTBEHHBIX CPEJICTB 110 €r0 W3MEHEHHIO.
Ilepeaa kamezopus 22(53,7%)
Cioa BKIJIIOYEHBI HCIIBITYEMbIE. KOTOPBIE OCO3HAHHO OMHOCAMCA K MOMY, UYMO C HUMU
npoucxooum, GuOsm C8OU 3AUUMHbIe MEXAHUBMbL U NbIMAIOMCA  CHU3UMb UX VPOBEHb
HANPsIdICeHUs:

® [PU3HAIOT CBOM OMIMOKH, CTAPAIOTCS UX HE TTIOBTOPSTH

¢ [PU3HAIOT CBOIO BUHY U MPOCST MPOIICHUE

® [IPUHUMAIOT CeOS TAKUMH KaKHe OHU €CTh, TIPOSIBIISS CBOKO WHIMBUYaTbHOCTD

® OTCJICKUBAIOT KaK MO3UTHBHBIN, TAK M HETATUBHBINA CBOW TTOBEJCHYCCKHI OIIBIT

e pPabOTaIOT CO CBOUMH SMOLIUSMHU, MBITASICh H3MEHUTH CBOE OOIICHHUE C IPYTHMH B JIyUIIYIO

CTOPOHY

® AHATU3UPYIOT CBOE IMOBEICHUE C TTO3HIIUH JIOTUKH, TAIOT €My OICHKY

®  CTaparoTCs 3aHUMATH I10 JKU3HH B3POCITYIO MTO3UITHIO
Bmopasa kamezopus 12(29,3%)
Cro/1a OTHOCEHBI HCIIBITYEMbIC. KOTOPBIC MBITAIOTCS YBHUIETH CE0sI CO CTOPOHBI, XOTS U HE BCEraa
UM 3T0 yaaercs. OHu He 00 KOHYA 0CO3HAIOM, YMO C HUMU NPOUCXOOUM, He UCNOTIb3YIOM CPe0Cmed
Vnpagnenus ceoell NCUXUKOU: CHEPKUBAIOT ce0s, HEe TNBITAIOTCA pa3pelnTh KOH(MIMKTHYIO,
CUTYaIlMI0, YacTO TPOCTO YXOIAT OT Hee, pyraroT ceds 3a Bce. YTO y HUX HE IOJyJaercs,
00JIC3HEHHO BOCIPUHUMAIOT OKPYXKAIOIIYIO JICHCTBHTEIHHOCTh, HE MOHUMAIOT, YTO TPOUCXOJIHT,
HE BUIAT MPUYMH, TJIaYyT, KOT/Ia BOZHUKAET CHJIBHOE HampshDKEHUE, PUKCUPYIOT CBOE MOBEICHHE,
MOHUMAIOT, YTO YTO-TO HE TakK, HO HE MPOCAT IMOMOIIM, a CaMH H3MEHUTh ce0si HE MOTyT,
MPOSIBIISTIOT HEYMEHHE O0IIAThCS, IIOATOMY HET KeJIaHUsT KOHTAKTUPOBATH C IPYTUMH.

Tpemvsa nozuyus 7(17%). Croma OTHOCATCS UCHBITYEMBIE, KOMOPbIM MPYOHO Oaemcs
oco3nanue ceoezo nogedenus. OHU Kak MPaBUIO HUYETO HE XOTAT MEHSATh B CBOEH >KHU3HH, YacTO
3aHUMAIOT OTCTPAHEHHYIO MO3UIUIO, MOTYT MPOSBIATH arpeccuro. OcosHauue c80e20 nosedeHus
HAXoO0Umcsi Ha HU3KOM YPOGHe, Hem CaMOCMOSMENbHOU AKMUBHOCMU 8 USMEHEeHUU CUmyayuu K
Jyuutemy:00MKAIOTCS Ha JPYrHX, OOBHHSS BCEX, HO TOJNBKO HEe cels, HE NPHU3HAIOT KPHTHKY,
CUMTas, YTO UM HaBS3BIBAIOT HEJIOCTATKH, HE IOHUMAIOT ce0sl, HEe BUIAT CeOsl, MBITAIOTCS U3MEHUTh

APYrux, a HC 06651, HU3KUH YPOBCHb MOTHUBAllMH, IOMOIIX HE HPOCAT, CUUTAA, YTO CaMO BCC
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o6pa3yeTC${, YacTO NPpUHUMAKOT BCC KaK €CTh, HUYCTO HE IbITAsACh N3SMCHUTDL, HET IIOIIBITOK aHAaJIn3a

CUTYyallH, CBOUX IMOIMH, CBOUX JCHUCTBUN.

HpOBeI[eHHOC HaMH1 MCCJICAOBAHUEC ITO3BOJIACT CACIATH CICAYIOIME BHIBOIbI:

v

v

10.

11.

Oecco3HaTeNbHbIE 3alUTHBIE MEXaHU3Mbl B CTPYKType JHMYHOCTH HMMEIOT CBOIO
UEPAPXUUECKYIO CTPYKTYPY;

3alllUTHBIE MEXaHW3Mbl B IOHOIIECKOM BO3pacTe XapaKTEpU3YIOTCS crienu UKo
UCIIOJIb3YEMBIX CYOBEKTOM JIMUHOCTHBIX 3alllUT;

MPOLIECChl OECCO3HATEIHLHOT0, B YACTHOCTH 3aIIUTHBIE MEXaHU3MbI MOTYT OBITH BOBJICUECHBI
B AKTUBHYIO IPOU3BOJIBHYIO JIEATEIBHOCTh JINYHOCTH 10 OCO3HAHUIO CBOETO TOBEICHHUS

B IOHOIIECKOM BO3PacTe MOTYT OBITh MCIIOJIb30BaHbI MEXaHU3MBI 3aIIUTHI 00JIee BBICIIETO
HOpsi/IKa, KOTOPbIE HAXOAATCS Ha CTauu (POPMHUPOBAHUSI.
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Abstract. The well-being of professionals who provide psychosocial support is an essential
aspect for the quality of the services they deliver. These professionals work in fields such as
counseling, psychology, social work or therapy and interact with a variety of clients in different
situations and contexts. The term "psychosocial” refers to the dynamic relationship between the
psychological dimension of one person and the social dimension of another. The psychological
dimension includes internal, emotional and thought processes, feelings and reactions, and the social
dimension includes relationships, family and community network, social values and cultural
practices. Psychosocial support' refers to actions that address both the psychological and social
needs of individuals, families and communities. The International Federation for Mental Health's
20152021 Psychosocial Framework defines psychosocial support as “a process of facilitating
resilience within individuals, families and communities by respecting the independence, dignity and
coping mechanisms of individuals and communities. Psychosocial support promotes the restoration
of social cohesion and infrastructure.”

Keywords: Well-being, psychosocial support, mental health, mental capacity, support services,
working conditions, internal resources.

Starea de bine a profesionistilor ce oferd suport psihosocial este un aspect esential pentru
calitatea serviciilor pe care acestea le livreaza. Acesti profesionisti lucreaza in domeniul precum
consiliere, psihologie, asistentd sociala sau terapie si interactioneazd cu o varietate de clienti in
diferite situatii si context sociale. Termenul ,,psihosocial” se refera la relatia dinamica dintre
dimensiunea psihologica a unei persoane si dimensiunea sociala a alteia. Dimensiunea psihologica
include procesele interne, emotionale si de gandire, sentimentele si reactiile, iar dimensiunea sociala
include relatiile, reteaua familiei si comunitare, valorile sociale si practicile culturale. Suportul
psihosocial” se referd la actiunile care abordeazd atit nevoile psihologice, cat si cele sociale ale
indivizilor, familiilor si comunitatilor. [3, pag.25] Cadrul Psihosocial din 2015-2021 al Federatiei
Internationale de Sdnatate Mintald defineste suportul/sprijinul psihosocial ca ,un proces de

facilitare a rezilientei in cadrul indivizilor, familiillor si comunitatilor prin respectarea
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independentei, demnitatii si mecanismelor de adaptare ale indivizilor si comunitatilor. Sprijinul
psihosocial promoveaza restabilirea coeziunii sociale si a infrastructurii.” Oferirea acestui suport
psihosocial este un proces complex care este solicitant si prevede riscuri ce pot afecta starea de bine
a persoanelor ce il oferd. Profesionistii in asistentd sociala implementeaza interventii de sprijin
psihosocial la nivel comunitar, care se bazeaza pe ideea ca, dacd oamenii sunt Tmputerniciti sa aiba
grija de ei Insisi si unii de altii, Increderea in sine si resursele lor individuale si comunitare se vor
imbunatati. Acest lucru, la rAndul sau, va incuraja recuperarea pozitiva si le va consolida capacitatea
de a face fata provocarilor din viitor. Sprijinul psihosocial oferit de profesionisti in domeniul social
poate fi atat preventiv, cat si curativ. Este preventiv atunci cand scade riscul de a dezvolta
probleme de sanatate mintald si de relationare sociala. Este curativ atunci cand ajutd indivizii si
comunitatile sa depaseasca si sa faca fatd problemelor psihosociale care ar fi putut aparea din socul
si efectele crizelor. Aceste doud aspecte ale sprijinului psihosocial contribuie la construirea
rezilientei in fata noilor crize sau a altor circumstante provocatoare de viata. [1, pag 23].
Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste sanatatea ca ,,0 stare de deplind bunastare fizica, mentala
si sociala” si nu doar ,,absenta bolii sau a infirmitatii”. Grupul de profesionisti care ofera suport
psihosocial sugereaza cd bunastarea psihosociala a indivizilor si comunititilor este cel mai bine
definita in raport cu trei domenii de baza de care tin cont Tn munca sa si anume:

o (Capacitatea umana care se referd la sanatatea fizica si mentala si ia in considerare in mod

specific cunostintele, capacitatea si abilitdtile indivizilor. Identificarea propriei capacitéti
umane a unui individ este acelasi lucru cu realizarea propriilor forte si valori.

e Ecologia sociald - reflecta conexiunile si sprijinul social, inclusiv relatiile, retelele sociale si

sistemele de sprijin ale individului si ale comunitdtii. Sandtatea mintald si bundstarea
psihosociald depind de relatii coezive care incurajeaza echilibrul social.

e Cultura si valorile se referd la normele culturale si comportamentul care sunt legate de

sistemele de valori din fiecare societate, impreuna cu asteptarile individuale si sociale. Atat
cultura, cat si sistemele de valori influenteaza aspectele individuale si sociale ale
functiondrii si, prin urmare, joaca un rol important in determinarea bundstarii psihosociale.
Bunastarea psihosociald depinde de capacitatea de a utiliza resursele din aceste trei domenii de
bazd ca raspuns la provocarea evenimentelor si conditiilor experimentate. Asistentii sociali
sugereaza ca circumstantele dificile, cum ar fi crizele, epuizeaza aceste resurse, rezultdnd nevoia de
asistentd externd si de asistentd pentru a reconstrui bundstarea psihosociala individuald si comuna.
Suportul psihosocial in aceste cazuri este necesar atat in domeniul individual personal, cat si in
domeniul interactiv social si este, de asemenea, influentata de factori externi, cum ar fi mijloacele

de trai, addpostul si sdndatatea fizica. [ 2,pag.45-47] lata aici rolul profesionistilor ce oferd suport
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psihosocial este semnificativ dar si extrem de solicitant. In prezent, nu exista masuritori sistematice
ale starii de bine a specialistilor care lucreaza in ocupatii de sprijin (profesii de ajutorare). Cu toate
acestea, exista semne revelatoare de suferinta psihologica in randul lucratorilor din aceasta profesie,
inclusiv un impact negativ atat asupra clientilor, cét si asupra angajatilor. Unul dintre punctele de
plecare ale acestei probleme este reprezentat de accentul pus pe problema starii de bine a
specialistilor din serviciile psihologice si asistentiale. Starea de bine este observata si resimtitd in
sfera sentimentelor unei persoane, a experientei sale de zi cu zi 1n viatd. Aceastd experienta variaza
de la stdri mentale negative si povara psihologicd (de exemplu, anxietate, depresie, frustrare,
epuizare emotionald, insatisfactie, nemultumire) pdna la o stare definitd ca sandtate mintala
pozitiva. Cercetdtorii au remarcat cd orice aspect al starii de bine psihologica are o componenta
obiectiva si subiectivd. Prima dintre acestea se refera la probleme denumite cel mai adesea
»standard de viatd”. Orice specialist, inclusiv un psiholog sau un asistent social, intimpina de obicei
anumite dificultati in munca sa. Starea de bine psihologicd poate fi afectatd din cauza lipsei
sigurantei locului de munca, a incertitudinii privind bugetul si conditiile financiare, a necesitatii de a
functiona in conditii de resurse limitate, a lipsei de personal si a dificultatilor financiare. Obiectivul
cheie al terapiei psihologice este cresterea bunastarii psihologice impreuna cu indicatorii de sdnatate
imbunatatiti. Astazi, serviciile asistentiale si psihologice se confruntd cu o schimbare structurala si
culturala majora. Accesul la terapii bazate pe dovezi incepe sa joace un rol cheie in Tmbunatatirea
starii de bine si a bunastarii mintale a profesionistilor care i ajutd (psihologi si asistenti sociali).
Modelul Konu si Rimpela ( Well-being Model, 2002, Finlanda), folosit in multe tari, imparte ,,starea
de bine” a acestor specialistilor in patru categorii:
1. Conditiile de lucru — mediul fizic /social, hrana, serviciile de asistenta medicala, activitatile de
consiliere etc.
2. Relatiile de tot felul intre membrii comunitatii de support.
3. Mijloacele de realizare personala si modul in care primesc feedback si incurajare.
4. Starea de sanatate fizica si mintala.

Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economicd (OCDE) a realizat varii studii cu
privire la well-being si corelatia dintre nivelul acesteia in serviciile de suport psihosocial. Modelul
propus de OCDE intr-un document din 2020 defineste starea de bine a profesorilor in jurul a patru
componente-cheie:

1. Stare de bine fizicd si mintala (sanatate fizica si mintala).
2. Stare de bine cognitiva (cunostinte si deprinderi necesare practicdrii meseriei).
3. Stare de bine subiectiva/personala (echilibru afectiv si emotional).

4. Stare de bine sociala (calitatea relatiilor).cu cei din jur.
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Psihologia pozitiva si cercetarile lui Martin Seligman, demonstreaza ca oamenii ajung sd fie

intr-o stare de bine (au un nivel ridicat de implinire personala si profesionald) daca exista

urmatoarele cinci elemente de baza, structurate in asa-numitul model P.E.R.M.A, ce contine

urmatoarele dimensiuni:

P — Positive Emotions/Emotii pozitive, precum bucuria, speranta, satisfactia, euforia,
multumirea, optimismul, recunostinta, entuziasmul, placerea etc., care au rolul de a reduce
stresul si de a creste performanta in activitate.

E — Engagement/Implicare, starea in care te afli atunci cand esti absorbit de o activitate
care iti place, fie ca este vorba despre locul de munca, despre un hobby sau un anumit mod
de a petrece timpul liber.

R — Positive Relationships/Relatii pozitive, constituie un element esential al acestui model.
Pentru a fi multumit si fericit, este esential sd fii Inconjurat de oameni, sd fii integrat in
diverse grupuri, sd ai relatii sociale solide, s comunici, sd ai un raport sdnatos de
interactiune cu cei din jur.

M — Meaning/Sens/Semnificatie/Scop inalt, atunci cand faci ceva semnificativ pentru alte
persoane, actiunile tale conducand la indeplinirea unui scop mai madret decat propria
persoana. Starea de fericire este mai pregnant prezentd atunci cand simti cd aduci o
contributie la rezolvarea unor probleme ale comunitatii si ale societatii in care traiesti, prin
activitati de voluntariat sau prin implicarea in cauze 1n care credem.

A — Accomplishments/Realiziri/Succese/Reusite, sentimentul pe care il traiesti atunci

cand constati cd munca ta are o finalitate atat pentru tine, cat si pentru cei din jurul tau.

Starea de bine se invatd, se cultiva si se dezvolta prin actiuni si schimbari pe care o persoand

le face in modul de viata, in relatiile cu cei din jur, in felul in care munceste, se organizeaza si

gandeste. Prin urmare, starea de bine este un proces care poate fi autocontrolat si dirijat pe toate

planurile in care aceasta este prezenta.

In prezent cercetdrile demonstreazd ca starea de bine a profesionistilor care oferda suport

psihosocial si anume a asistentilor social care lucreaza cu persoane in situatii de dificultate sociala

poate fi influientata de o serie de factori, similari cu cei care afecteaza si alti lucratori din domeniul

sanatatii mintale si sociale. Acesti factori includ:

Resurse personale; Capacitatea de a gestiona stresul si emotiile, abilitatile de comunicare eficiente,

capacitatea de empatie si capacitatea de a stabili limite sdnatoase sunt aspecte esentiale pentru starea

de bine a profesionistilor in domeniul suportului psihosocial.
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Suportul social: Sprijinul din partea colegilor, supervizorilor si a altor persoane din cadrul
comunitdtii profesionale poate juca un rol semnificativ in mentinerea stirii de bine a
profesionistilor.
Auto-ingrijire: Este crucial ca profesionistii care ofera suport psihosocial sa isi acorde timp pentru
relaxare, recreere, exercitiu fizic si alte activitati care ii ajutd sd is1 mentina echilibrul si sa evite
epuizarea profesionala.
Supervizare si sprijinul organizational: O buna supervizare si sprijinul din partea organizatiilor
in care lucreazd profesionistii pot contribui la abordarea problemelor legate de stresul si epuizarea
profesionala.
Formarea continua si dezvoltarea profesionalia: Profesionistii care se angajeaza in formare
continud si dezvoltare profesionald au sanse mai mari sa se simtd mai increzatori in abilitatile lor si
sa faca fatd mai eficient cerintelor si provocarilor profesionale.
Cultura organizationala: O culturd organizationala care promoveazd echilibru intre viata
profesionald si cea personald, recunoasterea eforturilor si realizdrilor profesionale, si abordeaza
deschis stresul si epuizarea profesionald poate contribui semnificativ la starea de bine a
profesionistilor.
Solicitarile si natura muncii: Recunoasterea si gestionarea solicitarilor specifice ale muncii din
domeniul suportului psihosocial, cum ar fi lucrul cu traumele clientilor sau gestionarea situatiilor de
criza, sunt esentiale pentru mentinerea starii de bine a profesionistelor.

Este important ca organizatiile si profesionistii sa fie constienti de acesti factori si sd lucreze
impreuna pentru a promova un mediu de lucru sanatos si sprijinitor, care sd incurajeze starea de
bine a tuturor celor implicati.
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