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Preliminarii 

 

Psihologia tânărului, adultului și vârstnicului este o disciplină fundamentală la 

ciclul II de master, din cadrul Facultății de Psihologie și Psihopedagogie Specială, a 

Universității Pedagogice de Stat „Ion Creangă” din Chișinău, fiind o parte integrată a 

Psihologiei vârstelor. Ursula Șchiopu menționează că psihologia vârstelor ,,încorporează 

studiul caracteristicilor evoluţiei psihice, dimensiunea evoluţiei temporale diferenţiate cu 

schimbări ce survin în decursul întregii vieţi, de la naştere până la moarte cu tendinţa de a 

face o mai mare apropiere a psihologiei de viaţa concretă. 

Psihologia tânărului, adultului și vârstnicului reprezintă a continuitate a 

disciplinei Psihologia dezvoltării, predată la studenții ciclului I de licență, la specialitățile 

Psihologie, Psihopedagogie, Asistență Socială și Psihopedagogie Specială. Ea oferă date, 

concepte, idei, explicaţii cu privire la evoluţia psihică de dincolo de adolescență până la 

sfârşitul vieţii. Astfel, contribuie la întregirea cunoştinţelor masteranzilor despre 

dezvoltarea psihică umană, asigură bagajul de cunoştinţe, care să permită desfăşurarea de 

activităţi de consiliere, terapie şi la celelalte cicluri de dezvoltare sau programe speciale 

destinate adulţilor și construieşte o perspectivă a dezvoltării care orientează mai bine 

acţiunile formative la orice vârstă. Această disciplină familiarizează masteranzii cu 

problematica dezvoltării umane și conține cele mai importante și noi cercetări și teorii 

psihologice cu privire la dezvoltarea umană, oferind o viziune complexă, de ansamblu 

asupra dezvoltării, a legităților, factorilor responsabili de schimbările din comportamentul 

adulților, a crizelor generatoare de noi motivații ale dezvoltării, a vârstelor și stadiilor 

distincte ale dezvoltării, cu profiluri psihologice diferite. 

Domeniul de cercetare al acestei ştiinţe este constituit de ansamblul schimbărilor 

ce se petrec în cursul trecerii de la un stadiu la altul, de la un ciclu la altul, începând cu 

sfârşitul adolescenței în toate planurile vieţii psihice. Obiectul de cercetare este legitatea 

care guvernează toate aceste transformări psihice. Psihologia adultului poate fi definită 

ca acea ştiinţă care cercetează legile şi condiţiile de dezvoltare, maturizare şi chiar 

involuţie a psihicului uman de la încheierea copilăriei şi până la sfârşitul vieţii. 

Cercetările asupra acestui lung interval al vieţii au devenit mai sistematice şi mai 

constante ceva mai târziu faţă de celelalte stadii de dezvoltare. Explicaţia acestui fapt 

constă în caracteristica adultului de a reprezenta împlinirea vieţii psihice umane care a 

fost cel mai mult studiată de psihologia generală, iar schimbările, evoluţiile sunt mai 

puţin ample şi relevante pentru psihologiile evolutive. Însă, în a doua jumătate a secolului 

XX şi apoi în cel de al XXI-lea, cercetările s-au amplificat şi au apărut capitole speciale 

în tratatele de dezvoltare umană sau cărţi dedicate în întregime acestui stadiu. Au fost 

diferenţe între cercetători şi în ceea ce priveşte delimitarea granițelor de ani a acestui 

stadiu. 
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Ciclul bătrâneţii a intrat în sfera cercetărilor mai ales în primii ani din a doua 

jumătate a secolului XX, şi numărul lucrărilor şi publicaţiilor a crescut mereu. În jurul 

anului 1960 au început să se extindă cercetările asupra tinerilor şi adulţilor. Treptat s-au 

acumulat date de cercetare, concepte, idei, teorii care constituie astăzi corpul de 

cunoştinţe al acestei discipline. Autori de prestigiu reprezintă astăzi acest domeniu în 

plan mondial şi în psihologia românească. 

Dintre cei mai importanţi autori străini care au contribuit în acest domeniu 

amintim: S. Hall, M. Debesse, J. Piaget, E Erikson, R. M. Lerner şi D. F. Hultsch, D. 

Levinson, R. Gould, G. Kraig etc. Dintre autorii români relevăm: Ursula Şchiopu, Elena 

Bonchis, Anca Munteanu, Tinca Creţu, Iolanda Mitrofan, Emil Verza, Florinda Golu, 

Mihaela Vlăsceanu etc.; din cei autohtoni: Igor Racu, Iulia Racu, Angela Potâng, Angela 

Calancea, Silvia Briceag, Stela Pîslari, Aliona Paladi, Svetlana Tolstaia etc. 

 Acest manual prezintă viziunile celor mai renumiți cercetători din domeniu și vine 

să direcționeze masteranzii în problematica vârstelor adulte și a trăsăturilor specifice 

fiecărui stadiu de vârstă (tinerețea, vârsta adultă de mijloc și bătrânețea), a procesului 

dezvoltării fizice și psihice, a schimbărilor în plan fizic și cognitiv odată cu înaintarea în 

vârstă.  

Scopul acestei lucrări este de a oferi masteranzilor un suport în cunoașterea 

specificului dezvoltării în perioadele adulte, prin prezentarea noțiunilor fundamentale și a 

viziunilor contemporane, extrase din principalele teorii ale dezvoltării și rezultatele 

ultimelor cercetări din domeniu, oferind perspective pentru alte cercetări. 

În urma studierii suportului de curs, masteranzii vor putea să:  

• cunoască diferite teorii privind dezvoltarea umană și a periodizărilor de vârstă; 

• cunoască specificul dezvoltării la diferite etape de dezvoltare: tânărul, adultul și 

vârstnicul. 

• înţeleagă principalele evenimente ale dezvoltării psihologice la vârsta adultă, 

precum şi procesele care stau la baza acestora; 

• explice ideile de bază referitoare la dezvoltarea fizică și psihică în perioadele 

adulte de dezvoltare; 

• descrie conținutului crizelor de vârstă; 

• identifice factorii ce contribuie la dezvoltarea psihică sănătoasă; 

• identifice şi soluţioneze problemele vârstei. 

• elaboreze recomandări pentru dezvoltarea armonioasă a personalităţii şi adaptarea 

socială; 

• posede abilităţi de lucru cu tinerii, adulţii şi vârstnicii; 

• obțină o imagine asupra interelaţiilor complexe dintre teorie, practică şi aplicaţia 

socială, psihopedagogică şi educaţională; 

• aplice cunoştinţele în activitatea de consultanţă, terapie, activitatea profesională. 

     Masteranzii vor dobândi atât cunoştințe de ordin teoretic vizând caracteristicile 

dezvoltării la vârsta adultă, cât și abilități practice cum ar fi: abilitatea de a observa şi 

analiza comportamentul uman din perspectiva proceselor de dezvoltare care se derulează 
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pe parcursul perioadei adulte; abilitatea de a comunica cunoştinţe despre schimbările 

normative pe parcursul acestei etape de vârstă; abilitatea de a combate argumentat 

miturile nefundamentate ştiinţific cu privire la dezvoltarea adulţilor; abilitatea de a 

înţelege individul şi posibilele dificultăţi cu care se confruntă din perspectiva sarcinilor 

de dezvoltare specifice etapei în care se află; abilitatea de a consilia tinerii, adulții și 

vârstnicii; abilitatea de a consilia persoane de vârsta a treia cu privire la modificările 

normative care au loc în această perioadă; abilitatea de a gândi un design de cercetare 

centrat pe înţelegerea unor diferenţe de vârstă.  

Cursul cuprinde opt unităţi de învăţare, șase din ele abordează tinereţea şi adultul, iar 

ultimele două tratează în ansamblu ciclul bătrâneţii. 

Prima unitate de învăţare tratează aspectele maturizării personalității adultului care-i 

definesc locul în evoluția psihică generală a omului, abordează principalele periodizări 

ale vârstei adulte, criteriile unei personalități mature.  

Problemele stadiului tinereţii sunt tratate în a doua și a treia unitate de învățare şi se 

insistă asupra a ceea ce deosebeşte dezvoltarea fizică și psihică din acest interval al vieţii 

faţă de adolescenţă. Totodată, se subliniază aspectele de continuitate în raport cu stadiile 

anterioare, caracterizându-se tinerețea ca manifestare deplină a capacităților fizice și 

psihice umane. Se prezintă și analizează dezvoltarea capacităților senzorial-perceptive și 

motrice, procesele cognitive complexe și de învățare la tineri ale tinerilor, particularitățile 

dezvoltării personalității, specificului motivaţiei şi afectivităţii, aspecte ce țin de 

dezvoltarea subidentității profesionale, familiale și socioculturale la tineri 

A patra unitate de învățare prezintă specificul, simptomele și factorii determinanți ai 

crizelor de vârstă la adulți, principalele modele comportamentale ale femeilor și 

bărbaților în perioada crizelor vârstei adulte, posibilele răspunsuri comportamentale ale 

adulților la factorii stresori și caracteristicile adulților cu eu-l rezilient. 

Adultul, cea mai extinsă etapă a vieţii, este abordată în următoarele două unități de 

învățare. Se subliniază mai ales aspectele care demonstrează maturizarea vieţii psihice 

umane, schimbările ce au loc în plan fizic și psihic, principalele particularități ale 

personalității adulților, dinamica și tranziția rolurilor în perioada vârstei adulte mijlocii, 

aspectele maturizării afective şi motivaţionale a adultului care-i dau calitatea de generaţie 

de bază, modificările survenite în identitatea maritală și profesională a adultului, 

problemele de ordin familial ce apar la vârsta adultă de mijloc și unele aspecte ale 

disfuncționalității familiale în perioada maturității. 

Ultimele două unități de învăţare abordează bătrâneţea. Se prezintă cele mai 

importante date de cercetare care pun în evidenţă fenomenele de regresie a capacităţilor 

fizice şi psihice dar sunt subliniate şi conservările şi se relevă marile posibilităţi de 

compensare. Acestea ar trebui special aprofundate şi analizate pentru a găsi resursele 

parcurgerii satisfăcătoare a ultimilor ani de viaţă. 

Fiecare unitate de învăţare urmăreşte o prezentare cât mai clară şi sistematică a 

cunoştinţelor. La finalul fiecărui capitol există o secţiune cu întrebări, teme de reflecţie 

sau sugestii de cercetare care are rolul de a sprijini autoevaluarea cunoştinţelor 

achiziţionate şi aprofundarea acestora. Tot aici este prezentată o listă extensivă de lucrări 
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importante din punct de vedere istoric pentru dezvoltarea disciplinei, cât şi lucrări mai 

recente în domeniu, dintre acestea fiind selectate cu precădere lucrări publicate în limba 

română și rusă. 

Sperăm că lucrarea dată va contribui la o pregătire teoretică, atitudinală şi practică a 

specialiştilor care desfăşoară  activităţi de psihodiagnostic şi intervenţii psihologice în 

domeniul educațional, industrial-organizaţional, juridic, politic, publicitar, sportiv şi al 

sănătăţii. Iar însușirea temeinică a cunoștințelor va conduce spre obținerea unor 

cunoştinţe temeinice în domeniu, buni cunoscători ai abordărilor teoretice moderne şi a 

unor deprinderi operaţionale la nivelul cerinţelor mondiale și, respectiv, va lărgi 

considerabil paleta de inserţie profesională a psihologilor pe piaţa muncii. 
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CAPITOLUL I  

VÂRSTA ADULTĂ ȘI MATURIZAREA 

 

1.1. Maturitatea și normele sociale 

1.2. Etapele vârstei adulte 
 

Finalități de studiu: 

1. Să delimiteze conceptele cheie: ceas biologic, ceas social, norme sociale, norme ale 

vârstei. 

2. Să caracterizeze locul vârstei adulte în diferite periodizări de vârstă în funcție de diverse 

criterii. 

3. Să cunoască perioadele de vârstă ale tinereții, vârstei adulte mijlocii și bătrâneții. 

4. Să identifice criteriile unei personalități mature. 

5. Să identifice aspectele maturizării personalității adultului care definesc locul în evoluția 

psihică generală a omului. 

 

 

1.1. Maturitatea și normele sociale 
 

Dezvoltarea continuă pe parcursul întregii vieţi, dar este dezvoltarea la vârsta 

adultă care se deosebeşte de procesul dezvoltării în copilărie sau adolescenţă. 

Schimbările în gândire, personalitate, comportament depind în măsură mai mică de vârsta 

cronologică şi dezvoltarea biologică, decât de influenţele, evenimentele sociale şi 

culturale. Schimbările sociale şi cerinţele culturale pe parcursul vârstei adulte pot susţine, 

dezvolta sau distruge stereotipurile comportamentale formate în anii copilăriei. La aceste 

etape de vârstă este necesar de a lua hotărâri, depăşi greutăţile reieșind din realitățile 

vieţii cotidiene. O caracteristică specifică adulţilor este capacitatea de a reacţiona la 

schimbări şi de a se adapta la noile condiţii. Dar nu toţi adulţii dezvoltă, manifestă măsuri 

identice de interacţiune cu mediul, de structurare a vieţii. Aceste căi se pot deosebi 

considerabil, de aceea între adulţi este mai puţin comun decât între copii. Dar în pofida 

acestui fapt în procesul dezvoltării adulţilor există ceva comun. Deși la adulţi nu putem 

vorbi exact despre etapele dezvoltării fizice, despre stadii concrete cognitive, la ei există 

caracteristici sociale determinate de cultură, ca de exemplu roluri, interrelaţii 

condiţionate de ciclurile familiale şi profesionale. Dezvoltarea socială şi emoţională se 

asociază, combină treptat cu schimbările fizice, cu creşterea volumului de cunoştinţe, 

deprinderi, capacităţi. Asupra lor influenţează evenimentele traumatice neaşteptate, care 

se pot întâmpla atât în plan profesional, cât şi social-cultural. Alegerea timpului pentru 

aşa acţiuni sociale ca căsătoria, naşterea şi educaţia copiilor, alegerea carierei variază la 

diferiţi oameni, de la o cultură la alta. 

Deoarece deosebirile individuale la vârsta tinereții sunt foarte multe în comparaţie 

cu deosebirile dintre copii, este dificil de a face periodizări şi a determina diapazonul de 

vârstă doar după criteriul anilor. De aceea savanţii au  introdus noţiunile de ceas biologic 

şi norme sociale. Ceasul biologic reprezintă o formă a graficului intern, care ne permite 
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să stabilim dacă ne mişcăm pe drumul vieţii cu depăşire sau reţinere. De exemplu,  

studentul de 35 de ani poate fi privit ca reţinut, iar un om de 35 de ani ce se gândeşte să 

iasă la pensie – ca un depăşit. Ceasul biologic ne permite să aflăm când se vor întâmpla 

anumite evenimente în viaţa noastră în conformitate cu normele sociale. Dacă aceste 

evenimente succed mai înainte sau mai târziu decât se aştepta, noi putem suferi şi obţine 

mai puţină susţinere din partea semenilor decât atunci când noi ne mişcăm după „grafic”. 

Cu alte cuvinte, ne sunt caracteristice aşteptări interne, senzaţii de încordare şi presiune, 

legate de diverse perioade de viaţă. Cu toate că aceste  graniţe uneori au bază biologică 

sau psihologică (de exemplu, femeile nu pot rămâne însărcinate după menopauză, bărbaţii 

de vârsta înaintată nu vor să se ciocnească cu greutăţile legate de educaţia copiilor mici), 

mai des sunt determinate social. De exemplu, dacă observăm o pereche ce-şi cuprinde 

copilul său nou-născut, posibil că reacţia noastră va fi diversă în dependenţă de vârsta 

cuplului, dacă ei au 20 sau 60 de ani. Noi diferit vom înţelege motivaţia perechii şi de 

aceea putem avea atitudini față de ei diverse. Reacţia şi comportamentul aşteptat de la 

personalitate, precum şi reacţia altor oameni la acest comportament pot fi diverse în 

dependenţă de situația istorică şi culturală, ceea ce face mai dificil de interpretat 

evenimentele. 

Ceasul social determină vârsta potrivită pentru studii, căsătorie, copil, carieră 

etc., iar oamenii își potrivesc în permanență ceasurile personale după ceasul social. 

Aceste norme ale vârstei pot fi determinate de: 

• reguli formale: vârsta le care devii major, vârsta la care ai drept de vot etc.; 

• reguli informale privind asumarea rolului potrivit, la vârsta potrivită, de 

tipul: ”ești prea mic pentru a…”, ”ești prea tânăr ca să …”, ”prea bătrân…” 

etc. Cercetările au descoperit că oamenii dețin o anumită intuiție în ceea ce 

privește sincronizarea socială; ei par a ști când trebuie să se căsătorească, 

când e bine să aibă copil, când să se pensioneze etc.; 

• evenimentele din viață marcante, momente importante, de cotitură ale vieții: 

”ziua când l-am cunoscut pe soțul meu”, ”ziua când m-am operat”, ”în ziua 

accidentului” etc. (Golu, 2015, p. 212). 

 În cercetările ultimilor ani se vorbeşte despre ştergerea perioadelor tradiţionale de 

viaţă, ceea ce a dus la mobilitatea ceasului biologic. Putem vorbi despre student la 50 de 

ani sau primul copil la 60 de ani. Schell și Hall arată că, pe măsură ce normele 

tradiționale se flexibilizează, momentul potrivit pentru căsătorie, copii, carieră nu mai 

este atât de strict legat de vârstele cronologice, ceea ce a dus la apariția unei așa-numite 

societăți irelevante sub raportul vârstei. Într-o societate de acest gen, coordonatele de 

dezvoltare rămân aceleași, dar adulții nu mai simt că ceasul lor social este înainte sau cu 

întârziere, chiar dacă accelerează sau amână rolurile sociale ale vârstei adulte.  

Potrivit lui Kimmel, societatea consideră vârsta ca fiind un set de expectații 

comportamentale asociate cu coordonatele vieții. Comportamentul social ne este prescris 

în termeni de permisiuni și restricții, integrate în conceptul de norme sociale sau 

standarde de comportament împărtășite de membrii grupului. Aceste standarde stabilesc 
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ceea ce este potrivit și ceea ce nu este potrivit la diferite vârste, din aceste considerente 

ele devenind adevărate norme ale vârstei (Golu, 2015). 

Contextele sociale și culturale au pus în evidență diferite abordări ale trecerii la 

maturitate. De-a lungul timpului, anumite culturi supuneau tinerii unor adevărate ritualuri 

de inițiere, pentru a fi testați, pentru a-și dovedi abilitățile de a atinge anumite atribute, 

precum curajul, independența, rezistența, tăria, autocontrolul. Aceste ritualuri 

presupuneau perioade de izolare, diferite încercări, marcaje corporale. Iată câteva 

exemple de astfel de ritualuri: flagelările, tatuajele, tăiere/crestarea urechilor, a buzelor, 

ingestia diferitor substanțe, supraviețuirea în sălbăticie. Femeile din tribul Mentawai 

(Sumatra) trec prin ritualul extrem de dureros al cioplirii și pilirii dinților cu o daltă. 

Pentru tinerele care astfel devin femei, nu se recurge la anestezie. Singura modalitate de 

evaluare a intensității durerii o reprezintă pietricelele pe care acestea le țin în mâini și pe 

care le aruncă atunci când nu mai pot suporta durerea. Tradiția tribală consideră că acest 

ritual le face pe tinerele fete atrăgătoare și aduce bunăvoință spiritelor. 

În cazul băieților ajunși la pubertate, triburile Sepik din Papua Noua Guinee recurg 

la crestarea adâncă a pielii cu o lamă de ras în zona spatelui, a pieptului, a umerilor și a 

feselor, sub forma unui model tradițional care imită pielea crocodililor, ei fiind astfel 

recunoscuți ca bărbați de către comunitate. Miturile și credințele tribale afirmă că 

divinitatea crocodiliană se hrănește cu adolescența tânărului în timpul sângerărilor 

provocate de tăieturi, iar la finalul ritualului, băiatul a devenit bărbat. 

Pe insula Mayotte, tinerii trebuie să construiască o cabană în preajma satului, 

revenind în comunitate pentru a se căsători. În Siam (Thailanda), băieții merg la 

mănăstire, pe care o părăsesc pentru a se căsători.  

În SUA sunt celebre inițierile ce au loc în comunitățile universitare, în frății. 

Ritualurile sunt dure, cu mai multe tipuri de încercări, de reușita lor depinzând acceptarea 

ca membru al frăției respective. 

În prezent, există alte tipuri de activități de inițiere: 

- activități de natură relațională și sexuală (prima iubire, primul sărut, pierderea 

virginității); 

- activități de natură socială (primul bal, apartenența la un grup, primul vot, 

obținerea permisului auto, mutatul de acasă, intrarea în armată, căsătoria, primul 

copil etc.); 

- activități de natură educațională (absolvirea școlii, intrarea la universitate); 

- activități de natură economică (primul loc de muncă, primul salariu etc.) 

Atunci când ne referim la vârsta adultă, ne referim la personalitatea matură, o 

personalitate dezvoltată, independentă, perfect adaptabilă, complexă, autorealizată. Z. 

Freud definește persoana adultă ca pe o persoană capabilă de a iubi și a munci. La aceste 

două caracteristici distinctive medicul Richard Cabot a adăugat alte două: jocul și 

venerația. Pentru Marie Jahoda adultul se caracterizează prin faptul că stăpânește activ 

mediul înconjurător, manifestă o oarecare unitate a personalității, este capabil să 

perceapă corect mediul și pe sine. Ca elemente specifice, F. Barron mai adaugă: 

organizarea adecvată a muncii în vederea realizării unui scop, posibilitatea de adaptare 
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interpersonală și intrapersonală. La rândul său, A. Maslow enumeră 14 particularități pe 

baza cărora am putea caracteriza vârsta adultă, acestea fiind următoarele: 

- percepția eficientă a realității și relațiile comode cu ea; 

- acceptarea eului, a celorlalți și a naturii; 

- spontaneitatea; 

- centrarea pe probleme; 

- detașarea; 

- independența față de cultură și mediu; 

- prospețimea continuă a aprecierii; 

- orizonturi nelimitate; 

- sentimentul social; 

- relații sociale profunde, dar selective; 

- structură caracterială democratică; 

- certitudinea etică; 

- simțul neostil al umorului; 

- spiritul creator. 

E. Shoben derivă criteriile vârstei adulte din calitățile esențiale ale ființei umane, 

acestea fiind: autocontrolul, responsabilitatea socială, interesul social democratic și 

idealurile. 

O definiție mult mai riguroasă și circumscrisă oferă Roger Mucchielli, care spune că 

”numim adulți bărbații și femeile care au depășit vârsta de 23 de ani, intrați în viața 

profesională, asumându-și roluri sociale active și responsabilități familiale și având o 

experiență directă a vieții. Dacă mai mult încă, îi socotim normali, îi vom considera 

eliberați de tipul de relații de dependență și de ”mentalitatea” caracteristice copilăriei și 

adolescenței; intrați în alt tip de relații sociale de interdependență, asumându-și 

organizarea propriei existențe și a ”orizontului lor social”, și având, cu realism și 

pragmatism eficiente, o conștiință suficientă a poziției lor sociale, a situației lor, a 

aspirațiilor și a posibilităților de care dispun.” 

F. Golu menționează următorii indicatori ai maturizării: 

- a realiza o rezolvare de succes a crizelor copilăriei și adolescenței; 

- a oferi și a primi iubire; 

- a fi sociabil, a avea prieteni, a relaționa; 

- a fi devotat, a te dărui; 

- a fi generativ și productiv; 

- a fi capabil de autorealizare;  

- a îndrăzni. 

Maturizarea constituie un proces cumulativ și transformator ce presupune o ajustare 

și o conștientizare continuă a nevoilor, așteptărilor, responsabilităților. Rezultă o varietate 

de manifestări exprimate în: 

- Contextul vieții familiale – dobândirea de roluri familiale, roluri maritale și 

parentale, constituirea unei identități familiale, gestionarea momentelor de criză 

familială. 
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- Contextul vieții profesionale – atingerea complexității profesionale, de la 

momentele de vârf, de apogeu în dezvoltarea carierei, până la momentele mai dificile, de 

declin ori ieșiri din activitate, formarea unei identități și culturi profesionale. 

- Contextul vieții sociale și culturale – extinderea cercului vieții sociale, implicarea 

în activități socioculturale din ce în ce mai largi, de interes general uman. 

În procesul construcției de sine, oamenii se transformă în ființe creatoare, nu doar în 

simpli receptori ai influențelor exterioare, care asimilează și cresc, ci evoluează, 

devenind din ce în ce mai conștienți de posibilitățile lor creatoare și transformatoare. Se 

depășesc granițele dintre real și posibil, apare o gândire de tip vizionar, prin așa-numitul 

simț al unei ”misiuni speciale”, după cum afirmă Gruber și Bodeker, o determinare de a-

și implica întregul potențial energetic, îndrăzneală și un nivel înalt de aspirații. Oamenii 

care dețin un anumit stil interacțional caută contexte care să susțină echilibrul 

personalității și reacționează la acestea într-un mod care să dezvolte în continuare 

atributele propriei personalități.  

În același timp, contextul social din etapele de vârstă anterioare devine un predictor 

al caracteristicilor de personalitate de mai târziu. Caspi și colaboratorii săi arată că odată 

cu vârsta, stabilitatea trăsăturilor de personalitate devine consistentă cu modul în care 

oamenii răspund experiențelor și situațiilor de viață. Autorii descriu două stiluri 

intercaționale în relația contextului de viață cu personalitatea: 

1. Continuitate cumulativă: atributele de personalitate îl ghidează pe individ către 

anumite medii/contexte cu rol de feedback în întărirea acelor atribute. 

2. Continuitate interacțională: interacțiunile dinamice și reciproce între individ și 

mediul său. 

Cloninger și colaboratorii săi au stabilit următoarele caracteristici ale personalității 

mature: 

• O persoană matură este capabilă să respecte angajamentele pe termen lung – una 

dintre caracteristicile principale ale unui om matur este aceea că poate să amâne 

recompensele. Deține un autocontrol prin care este capabil să renunțe la o 

recompensă imediată pentru a obține o satisfacție mai mare în timp. 

• O persoană matură nu este deranjată de critici – le percepe ca pe un fapt natural, 

deoarece se întâmplă ca oamenii să greșească, oricât de bine pregătiți ar fi. O 

persoană matură își cunoaște foarte bine calitățile și primește criticile ca atare. 

• Persoana matură este caracterizată de modestie – nu își consumă energia căutând să 

atragă atenția asupra sa. 

• Deciziile persoanei mature se bazează pe rațiune, nu pe emoții – posedă un set de 

principii care o ghidează în luarea deciziilor. 

• Persoana matură obișnuiește să mulțumească în mod constant pentru ceea ce deține 

sau obține – maturitatea îl face pe om să mulțumească atât pentru beneficiile mici, cât 

și pentru cele consistente care apar în viața lui. 
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• Persoana matură este altruistă – își organizează acțiunile astfel încât să îi ajute și pe 

ceilalți din jurul său, nu numai pe sine. Abilitatea de a răspunde nevoilor celorlalți 

este o dovadă puternică de maturitate. 

• Persoana matură acționează cu înțelepciune și este mai docilă – nu susține că deține 

adevărul absolut. Cu cât dobândește mai multe cunoștințe, cu atât își dă seama că are 

nevoie de mai multă înțelepciune. De asemenea, nu îi este rușine să ceară informații 

de la cei cu mai multă experiență. 

Din cele de mai sus se desprind cel puțin două concluzii. 

Prima dintre ele se referă la faptul că majoritatea autorilor care au încercat să 

definească adultul s-au referit la caracteristicile normalității psihocomportamentale, 

adică la acele particularități care individualizează maturitatea personalității mature, 

sănătatea ei psihofizică și psihosocială. Numai că, în felul acesta, se pierd din vedere 

nenumăratele situații care generează suferința, vinovăția, neputința, chiar moartea. 

Persoanele sănătoase și mature, consideră Allport, sunt rareori atât de fericite și lipsite de 

conflicte pe cât ar părea s-o implice descrierile diferitor autori. Leziunile, bolile, 

închisoarea, ”spălarea creierului” produc adeseori prăbușiri permanente, disperare. Așa 

cum afirma prof. M. Zlate, rezultă că ”vârsta adultă nu trebuie concepută ca un 

continuum, fără sincope, fără denivelări, retardări sau reveniri la faze depășite. Vârsta 

adulă nu reprezintă un stadiu monolitic, întins între adolescență și bătrânețe, ci 

dimpotrivă, ea cuprinde varietăți interioare, cu substadii și perioade relativ distincte între 

ele” (Zlate, 2004, p. 218). În acest sens unii autori au militat, printre care C. Jung, S. 

Pressey, E. Erikson, Ch. Buhler, pentru necesitatea realizării unei periodizări în interiorul 

vârstei adulte.  

O a doua concluzie derivată din descrierile anterioare făcute vârstei adulte, strâns 

corelate cu prima, o reprezintă creionarea unui portret exclusiv pozitiv al vârstei adulte. 

Allport însuși preciza că toate criteriile trecute în revistă indică un ideal, rareori sau 

poate, niciodată atins. Personalitățile cele mai robuste își au defectele și momentele lor de 

regres și într-o mare măsură depind de sprijinul mediului înconjurător pentru maturitatea 

lor. Găsim această idee deosebit de interesantă deoarece atenționează, pe de pe o parte, 

asupra necesității descrierii și portretizării realiste a vârstei adulte, iar pe de altă parte, 

asupra necesității considerării contextelor situaționale. 

În consecință, vom aborda două probleme în continuare: 

1. Periodizarea vârstei adulte. 

2. Schimbările fiziologice, caracterizarea psihologică și psihosocială a acesteia. 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 

 

1.2. Etapele vârstei adulte 
 

Psihologia dezvoltării vârstelor adulte s-a extins relativ recent, investigaţiile definind-

o ca pe o serie de „etape” legate de vârstă, cât şi de evenimente de viaţă critice cum ar fi: 

căsătoria, grija parentală, divorţul, şomajul, pensionarea, pierderea partenerului, decesul. 

În literatura de specialitate există numeroase tentații de periodizare a vârstelor, în general, 

și a vârstei adulte, în particular. Dintre acestea alegem doar cele care ni se par mai 

sugestive. 

O teorie care cuprinde întreg parcursul vieţii este aceea a lui E. Erikson (1968), 

cunoscută sub denumirea de teoria dezvoltării psihosociale a omului. Astfel, E. Erikson 

consideră ca fiecare etapă de dezvoltare este caracterizată prin evenimente și conflicte, 

sarcini specifice de rezolvat pe care copilul, și mai târziu adolescentul, adultul trebuie să 

le parcurgă și să le soluționeze adecvat pentru fiecare vârsta sau etapa specifică.  E. 

Erikson consideră ca personalitatea individului este un produs al modului cum au fost 

soluționate aceste crize sau conflicte. De aceea, aceste stadii de dezvoltare au mai fost 

numite și crize de dezvoltare. Individul care va fi incapabil să facă față crizei într-un mod 

acceptabil va avea probleme în satisfacerea următoarelor stadii, și dezvoltarea ulterioară 

va avea de suferit. Cu toate acestea, E. Erikson este de părere ca experiențele 

nesoluționate corespunzător unui anumit stadiu pot fi compensate ulterior, dar la fel și 

rezolvarea satisfăcătoare a unei crize poate avea ca rezultat diminuarea efectului în cazul 

unor deficiente ulterioare care pot interveni în următoarele stadii de dezvoltare. Erikson 

E., pornind de la permisa confruntării individului de-a lungul vieții sale cu o serie de 

conflicte apărute în planul relațiilor interpersonale, a stabilit opt stadii ale dezvoltării 

umane, dintre care trei sunt specifice vârstei adulte. Aflat în fața unor sarcini/dificultăți, 

adultul dezvoltă comportamente opuse care conduc la rezultate bune sau nesatisfăcătoare. 

Probleme apar atunci când el este insuficient de pregătit să facă față diferitelor solicitări 

și exigențe ale societății. În concepția lui E. Erikson, vârsta adultă se caracterizează prin 

parcurgerea a trei stadii (Tabelul1): 
 

Tabelul 1. Stadiile de dezvoltare psihosocială (E. Erikson) 
 

Stadiile Caracteristici Aspect central 

Vârsta adultă timpurie Intimitate vs izolare  Prietenii 

Vârsta adultă mijlocie Generativitate vs stagnare Căminul familial 

Bătrânețea Întegritate vs disperare Problemele umanității 
  

   Stadiul intimității/izolării (Tinereţea sau perioada adultă timpurie): este stadiul în 

care cei mai mulţi adulţi se angajează într-o relaţie stabilă, bazată pe dragoste şi 

intimitate, în timp ce alte persoane dezvoltă mai degrabă sentimente de izolare.  

    Stadiul creației/stagnării (Vârsta adultă mijlocie): este stadiul în care majoritatea 

adulţilor se angajează într-o activitate productivă, valorizată şi utilă din punct de vedere 

social (incluzând aici grija pentru  proprii copii şi preocuparea pentru alţi membri ai 

societăţii); în cazul unei rezolvări negative ale acestei crize, persoana stagnează şi devine 
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centrată pe sine. Erikson descrie aceste două extreme ca generativitate şi stagnare, unde 

generativitatea se referă la “interesul pentru a crea şi a păstori următoarea generaţie”  

     Stadiul integrității personalității/disperării (Bătrâneţea): ajuns în acest stadiu, 

adultul încearcă să înţeleagă dacă viaţa sa a avut şi are un sens. Dacă reușește să înţeleagă 

sensul propriei vieţi, persoana câştigă mai multă înţelepciune; dacă nu, atunci va trăi cu 

intensitate sentimentul disperării. 

În termeni general, ipoteza propusă de E. Erikson este că aceste trei stadii ale 

perioadei adulte sunt universal valabile, se aplică la ambele sexe şi în orice context 

cultural. Totuşi, E. Erikson acceptă faptul că pot exista diferenţe între bărbaţi şi femei în 

ceea ce priveşte succesiunea stadiilor descrise mai sus. De exemplu, bărbaţii dezvoltă 

sentimentul identităţii înainte de a trăi intimitatea cu un partener sexual în perioada 

tinereţii; spre deosebire de aceştia, de multe ori femeile nu îşi dezvoltă complet propria 

identitate înainte de a-şi găsi un potenţial soţ. Din acest motiv, E. Erikson crede, 

identitatea femeii va depinde parţial de tipul bărbatului cu care doreşte să se căsătorească. 

Chiar dacă această idee a fost puternic controversată, există dovezi ferme care susţin 

ipoteza diferenţelor între bărbaţi şi femei din punctul de vedere al dezvoltării identităţii. 

E. Erikson este unul dintre primii psihologi care a încercat să privească întreaga 

dezvoltare umană prin prisma unei abordări stadiale, văzând vârsta adultă ca domeniu de 

studiu în sine.  

Daniel Levinson (1978, 1986) preia şi dezvoltă teoria lui Erikson, arătând că 

fiecare intre noi parcurgem un ciclu al vieţii, care este constituit dintr-o succesiune de 

sezoane sau anotimpuri ale vârstei adulte. D. Levinson a dezvoltat o periodizare a vârstei 

adulte bazată pe conceptele: curs al vieții, ciclu al vieții, structură a vieții adultului. 

Cursul vieții înglobează toate aspectele semnificative ale vieții în curgerea lor, ciclul 

vieții reprezintă un pattern general al dezvoltării adultului, o secvență a erelor (deşi viaţa 

fiecărui individ are caracteristici unice, cu toţii trecem prin aceeași secvenţă de bază); 

structura vieții desemnează pattern-ul fundamental sau designul vieții unei persoane.  

În centrul teoriei lui Levinson se află conceptul de structură a vieţii, cea care 

organizează viaţa individului în orice moment al vieţii. Pentru fiecare dintre indivizi, 

această structură a vieţii este definită de mediul social şi fizic şi implică, în primul rând, 

familia şi mediul profesional (munca), deşi alte variabile precum religia, rasa, statusul 

economic etc. au o importanţă care nu poate fi neglijată. Levinson arată că de obicei, doar 

două, mai rar trei componente ocupă un loc central în structură. Cel mai adesea este 

vorba despre căsătorie-familie şi ocupaţie care reprezintă componentele centrale ale 

vieţii unei persoane, deşi există variaţii importante din punctul de vedere al importanţei 

relative al acestora, precum şi al importanţei altor componente. Deci, pentru a înţelege 

structura vieţii unui adult este absolut necesar să analizăm relaţiile pe care acesta sau 

aceasta le stabileşte cu alte persoane semnificative (care contează), precum şi modul în 

care aceste relaţii se schimbă de-a lungul timpului. Fiecare ciclu al vieţii constă într-o 

secvenţă de perioade sau sezoane ale dezvoltării. Fiecare dintre acestea are propriile 

caracteristici psihologice şi sociale, fiecare perioadă este văzută ca un ciclu în sine care 

aduce o contribuţie distinctă în ansamblu. Cele patru cicluri sezonale descrise de 
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Levinson includ: vârsta preadultă (de tranziție), vârsta adultă timpurie, vârsta adultă 

mijlocie, vârsta adultă târzie (Fig.1). În cadrul fiecărei perioade au loc schimbări 

importante, iar trecerea de la o etapă la următoarea nu are loc foarte rapid, ci traversând 

perioade de tranziţie care uneori pot dura mai mulţi ani. Levinson a stabilit cele patru 

cicluri majore pe baza informaţiilor din interviuri intensive, repetate la interval de câţiva 

ani, care iniţial au fost realizate cu un grup de bărbaţi (1978) şi, ulterior, cu grupuri de 

femei de vârste apropiate (1987). Câteva observaţii sunt necesare cu privire la abordarea 

metodologică folosită în studiile lui Levinson. Teoria dezvoltată iniţial de Levinson şi 

publicată în cartea The Seasons of a Man's Life (1978) se bazează pe datele obţinute din 

interviurile realizate cu un grup de 40 de bărbaţi cu vârste cuprinse între 30 şi 40 de ani. 

Acest grup iniţial era constituit din zece scriitori, zece biologi, zece muncitori şi zece 

oameni de afaceri. Într-un interval de trei luni, au fost realizate mai multe interviuri cu 

fiecare dintre aceste persoane, totalizând între 10 şi 20 de ore pentru fiecare persoană, cu 

scopul de a explora în detaliu modul în care s-au dezvoltat structurile de viaţă a fiecăruia 

în perioada vârstei adulte. Doi ani mai târziu, persoanele din grup au fost intervievate din 

nou.  

De asemenea, acum au fost luate interviuri şi soţiilor acestora. Câţiva ani mai 

târziu Levinson a realizat un studiu similar cu 45 de femei. Rezultatele acestui studiu au 

fost publicate postum în lucrarea The Seasons of a Woman's Life. Ambele studii au 

prezentat o tendinţă surprinzător de mare a fiecărei persoane de a trece prin aceleaşi 

perioade şi cicluri de dezvoltare la aproximativ aceeaşi vârstă. Bărbatul intră în etapa 

adultă timpurie atunci când îşi începe cariera profesională şi îşi întemeiază o familie. 

După un proces de autoevaluare care are loc în jurul vârstei de 30 de ani, bărbaţii „se 

aşează la casa lor” şi se concentrează asupra carierei profesionale. Apoi, o altă tranziţie 

importantă apare în jurul vârstei de 40 de ani: pe măsură ce bărbaţii realizează că, 

eventual, ambiţiile lor nu se pot realiza. În perioada adultă timpurie, principala 

preocupare a bărbaţilor este să îşi cultive calităţile, cunoştinţele şi deprinderile. În fine, 

tranziţia către perioada adultă târzie este o perioadă de analiză şi reflexie asupra 

succesului sau a eşecurilor trăite pe parcursul vieţii şi a încercării de a se bucura de restul 

vieţii. În cazul femeilor, indiferent de profesie (casnică sau femeie de afaceri), se pare că 

se urmează îndeaproape acelaşi tipuri de cicluri pe care le parcurg bărbaţii. Totuşi, modul 

în care este structurată viaţa unei femei tinde să fie foarte strâns legată de ciclul de viaţa 

al familiei sale. 

    Perioada adultă târzie 

(în regresie)  65 Vârsta adultă 

târzie 

Tranziţie 

 60 Sfârşitul perioadei 

adulte mijlocii 

  

 

Perioada adultă 

mijlocie  55 Tranziţia vârstei de 

50 de ani 
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 50 Intrarea în perioada 

adultă mijlocie 

 

45 Miezul vieţii Tranziţie  

40 Persoana se 

stabileşte la casa 

sa 

   

Perioada adultă 

timpurie 

33 Tranziţia vârstei 

de 30 de ani 

  

28 Intrarea în vârsta 

adultă 

  

Adolescenţa  
 
 

Tranziţie (17-22)   Copilăria şi 

Adolescenţa 
    

 

Figura 1. Stadiile vârstei adulte (Levinson) 
 

Vârstele la care persoana intră, respectiv iese dintr-un ciclu de viaţă sunt comune 

celor mai mulţi oameni, chiar dacă în practică se observă variaţii importante. Perioada 

cuprinsă între 17 şi 22 de ani reprezintă o perioadă de tranziţie către perioada adultă 

timpurie, în care individul începe treptat să se comporte ca un adult într-o lume a 

adulţilor. Apoi urmează: 

Perioada adultă timpurie (17– 45 de ani). În opinia lui Levinson, această 

perioadă este caracterizată prin energie maximă, dar şi stres şi contradicţii puternice. 

Perioada începe cu tranziţia către vârsta adultă (17–22 de ani), în timpul căreia individul 

îşi construieşte un vis personal care descrie obiectivele majore ale vieţii sale. Atunci când 

visul nu este foarte bine conectat cu viaţa persoanei, visul moare pur şi simplu şi, odată 

cu el, sentimentul personal de a fi viu, de a avea un scop, o direcţie în viaţă. Perioada de 

tranziţie către vârsta adultă este urmată de intrarea în etapa structurală a vârstei adulte 

timpurii (22–28 de ani), în timpul căreia are loc o primă încercare a persoanei de a-şi 

construi un stil de viaţă adecvat vârstei adulte. A doua perioadă de tranziţie apare în jurul 

vârstei de 30 de ani (28–33 de ani), este o perioadă de reconsiderare şi modificare a 

întregii structuri a vieţii. Acest proces culminează cu o restructurare a vieţii specifică 

perioadei adulte timpurii (33–40 de ani), perioadă în care persoana încercă să îşi realizeze 

principalele aspiraţii. Etapa care încheie acest ciclu este etapa de tranziţie către perioada 

adultă mijlocie (40–45 de ani). Atunci când în această perioadă oamenii simt că viaţa pe 

care o trăiesc nu se ridică la înălţimea idealurilor şi a viselor pe care şi le-au construit ei, 

vor trăi o aşa-numită criză a mijlocului vieţii. 

Vârsta adultă mijlocie (40–65 de ani). Această perioadă începe odată cu etapa de 

tranziţia caracteristică miezului vieţii, urmată de intrarea în structura specifică pentru 

perioada adultă mijlocie (45–50 de ani), în timpul căreia individul dezvoltă un stil de 

viaţă caracteristic acestei perioade. Angajamentele faţă de familie, carieră profesională, 

prieteni sau faţa de interese speciale devin stabile. Urmează apoi tranziţia specifică 

vârstei de 50 de ani (50–55 de ani) în timpul căreia structura vieţii din perioada anterioară 

este reconsiderată şi modificată şi care se stabilizează în perioada 55–60 de ani.  
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Perioada vârstei adulte târzii (peste 60 de ani). Această perioada începe odată cu 

etapa de tranziţie amintită mai sus şi continuă cu o perioadă de ajustări care devin 

necesare ca urmare a pensionării, declinului stării de sănătate, alte aspecte specifice 

bătrâneţii.   

Studiile realizate de Levinson arată că pentru bărbaţi, visele personale tind să fie 

organizate în jurul carierei, în timp ce în cazul femeilor, visele sunt mai complexe, 

incluzând atât obiective personale (de exemplu, cariera), cât şi obiective interpersonale, 

de tipul obligaţii faţă de ceilalți, sprijin pentru un “bărbat / soţ special”, familie, copii. 

Este interesant să analizăm mai atent modul în care femeile rezolvă de obicei conflictul 

între obiectivele personale şi cele interpersonale. Astfel, datele de observaţie arată că în 

societatea modernă, multe dintre femeile care până în jurul vârstei de 30 de ani se 

concentrează în principal asupra carierei încep să îşi reorienteze atenţia asupra căsătoriei 

şi familiei, în timp ce acelea care şi-au petrecut această perioadă fiind dedicate căsniciei 

şi obiectivului familial vor începe acum să se gândească serios la o carieră. Astfel, chiar 

dacă structura ciclurilor vieţii este, în mare, similară, există diferenţe notabile între 

bărbaţi şi femei din punctul de vedere al visului personal şi al obiectivelor majore pe care 

fiecare le urmăreşte. 

Psihiatrul Roger Gould (1978) recurge în periodizarea vârstei adulte la un criteriu 

dinamic-evolutiv, de inspirație psihanalitică. El consideră că evoluția/dezvoltarea 

persoanei s-ar datora modului în care individul reexaminează o asumpție falsă, însă 

majoră, rămasă din copilărie. De exemplu, ”Voi aparține întotdeauna lumii părinților și 

voi crede în lumea lor”, ”Făcând lucrurile din perspectiva părinților, cu perseverență, voi 

obține rezultate. Dacă voi fi frustrat sau obosit sau pur și simplu incapabil să mă descurc, 

ei îmi vor fi alături și îmi vor arăta calea cea dreaptă ”, ”Viața este simplă și controlabilă. 

Nu există forțe conflictuale semnificative în interiorul meu”, ”Nu există rău sau moarte în 

lume. Răul a fost distrus”. 

Recunoașterea și, eventual, rejectarea unei asemenea asumpții false în favoarea 

uneia mai realiste ar fi semnul maturității. Așa dar, de-a lungul vieții sale individul se 

transformă treptat, tinzând către împlinirea și maturizarea sa. El stabilește șapte etape ale 

dezvoltării adultului:  

1. 16-18 ani – mottoul după care se ghidează persoanele în acest moment este 

”Trebuie să ne desprindem de părinții”. Pentru majoritatea tinerilor, acest subiect 

rămâne vag, pregătirea pentru viitor fiind ceva încă necunoscut, diferit de stadiul 

de adult. 

2. 19-22  de ani – aceasta este o etapă în care tânărul este încă dependent de familie, 

dar, începe să se descurce și de unul singur. Mottoul este același ca în etapa 

anterioară, dar acum tinerii încep să se desprindă de familie prin căutarea unui loc 

de muncă, lucrează, învață în altă localitate, au mașină personală etc. 

3. 23-28 de ani – în acest moment, tinerii sunt independenți și s-au separat de părinți. 

Majoritatea au un loc de muncă și și-au stabilit un curs al vieții personale. Tinerii 

consideră că aceasta este momentul în care ei trebuie să trăiască, să se dezvolte și 

să-și construiască un viitor. 
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4. 29-34 de ani – dacă în stadiul anterior, tânărul se simte la comanda vieții sale și a 

direcției acestea, acum pot să apară și îndoieli, gânduri interioare. El se întrebă 

cine este și încotro se îndreaptă. În majoritatea cazurilor, cariera și viața de familie 

s-a stabilizat, iar unii dintre ei au copii.  

5. 35-43 de ani – ca și în stadiul anterior, adultul continuă să aibă un control asupra 

sa, punându-și întrebări în legătura cu scopurile și valorile sale. Părinții lui 

înaintează în vârstă, dar el se simte emoțional mai aproape de propriul copil, ceea 

ce crește sentimentul de vinovăție față de părinți. Profesia rămâne singura șansă de 

a-și realiza o parte din neîmpliniri. 

6. 44-50 de ani – adultul realizează că timpul este limitat și multe probleme din 

perioadele anterioare încep să capete sens. Aceasta este o etapă în care adultul 

acceptă și părțile negative ale existenței sale. 

7. 51-60 de ani – în această etapă adulții capătă mai multă toleranță, acceptându-se 

așa cum sunt, au mai multă indulgență față de partenerul de viață, copii, prieteni 

etc. Renunță la presiunea timpului, devenind mai răbdători și mai relaxați.  

Asumpțiile sunt rămășițe ale unor credințe din copilărie, care, deși obiectiv privite sunt 

evident false, afectează individul într-un mod subtil. Ele nu trebuie să apară neapărat 

la toți indivizii, dar dacă sunt, Gould recomandă aplicarea unor strategii de depășire a 

acestora: 

1) recunoașterea stării de tensiune și confuzie pe care o trăiește individul; 

2) acceptarea faptului că oamenii nu au încotro și trebuie să se confrunte cu o 

realitate contradictorie; 

3) acceptarea impactului pe care asumpțiile de mai sus le au asupra 

comportamentului propriu și asupra stării interne; 

4) sesizarea contradicției dintre aceste asumpții și un mod cu adevărat adult de a privi 

realitatea; 

5) „testarea realității” pentru a conștientiza care sunt de fapt expectanțele pe care 

persoana le are de la orice eveniment; 

6) lupta cu tendința puternică de respingere a oricăror dovezi care ar putea infirma 

respectivele asumpții; 

7) atingerea unei viziuni integrative a realității, cu contradicțiile ei inevitabile. 

Grais Kraig realizează următoarea periodizare a vârstei adulte: 

1. Vârsta adultă timpurie  18-40 de ani 

2. Vârsta adultă medie 40 – 60, 65 de ani 

3. Vârsta adultă târzie 60, 65 de ani – până la moarte. 

Mielu Zlate a schiţat următoarea împărţire a vârstei adulte: tinereţea, maturitatea 

şi involuţia. 

Considerând controversată situația tinereții ca registru de vârstă, autorul citat aderă 

totuși la ideea ca tinerețea începe la 20 de ani și se caracterizează printr-o mai mare 

armonizare, stabilizare și maturizare, prin adâncirea socializării, specializarea 

profesională, angajarea în viața socială. Maturizarea (perioada adultă) e considerată ca 

perioada unei maxime realizări – ca perioada celei mai înalte productivități, a armonizării 

intereselor, aptitudinilor, deprinderilor, a modalităților interrelaționale, a conștiinței, 

inclusiv a securizării emoționale – și a structurii concepției filosofice de viață. În fine, 
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involuția (vârstele de involuție) se caracterizează prin declin compensat, inegal, prin 

uzura datorată îmbătrânirii etc. 

Se poate constata că, fluctuația criteriilor de diferențiere a stadiilor, inclusiv a 

celor adulte este foarte mare. Datorită utilizării de criterii diferite, se consemnează 

diferențe în ceea ce privește limitele inferioare și superioare ale fiecărei etape adulte. 

În concluzie, noi ne vom axa în continuare pe descrierea a următoarelor trei stadii 

din perioada adultă de dezvoltare: 

1. Vârsta adultă tânără (tinerețea) (20 - 35/40 de ani) - o perioadă de maximă 

vitalitate, de manifestare maximală a capacităților și abilităților individuale, în 

care oamenii se centrează atât pe realizarea de sine, cât și pe relațiile de cuplu 

și familie. 

2. Vârsta adultă mijlocie (maturitatea) (40 – 65 de ani) - constituie un stadiu 

evaluativ, încărcat de dualism, pe măsură ce oamenii conștientizează debutul 

declinului personal, dar și procesul îmbătrânirii. Apar momente de criză 

existențială, dublate de nevoia de restructurare personală. 

3. Vârsta adultă târzie (bătrânețea) (peste 65 de ani) – reprezintă o perioadă de 

declin progresiv, care se accentuează de la an la an. Este conștientizată 

apropierea morții, concomitent cu apariția anxietății, depresiei, a sentimentelor 

de inutilitate și a regretelor.  

                      

    Sarcini și activități de învățare: 

1. Definiți următoarele concepte: ceas biologic, ceas social, norme sociale, norme 

ale vârstei. 

2. Identificați indicatorii maturității în viziunea diferitor autori. 

3. Numiți normele sociale în raport cu vârsta adultă specifice culturii noastre. 

4. Completați tabelul periodizărilor vârstei adulte: 
 

Periodizarea 

(autorul) 

Criteriul 

periodizării 

Vârsta  Denumirea 

stadiilor/etapelor de 

dezvoltare 

Caracteristicile 

stadiilor/etapelor de 

dezvoltare 
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CAPITOLUL II  

VÂRSTA ADULTĂ TÎNĂRĂ (TINEREȚEA)  

20 - 35/40 de ani 

 
2.1.  Caracteristica generală a tinereții 

2.2.  Dezvoltarea fizică și sănătatea 

2.3.  Dezvoltarea proceselor psihice 

2.4.  Particularități ale învățării la tineri 
 

Finalități de studiu: 

1. Să prezinte principalele caracteristici ale vârstei tinere. 

2. Să cunoască și să caracterizeze locul vârstei tinere în diferite periodizări de vârstă în 

funcție de diverse criterii. 

3. Să caracterizeze tinerețea ca manifestare deplină a capacităților fizice și psihice umane 

4. Să identifice caracteristicile fizice specifice tinerilor. 

5. Să enumere capacitățile senzorial-perceptive și motrice ale tinerilor. 

6. Să analizeze procesele cognitive complexe și de învățare la tineri. 

7. Să caracterizeze dezvoltarea subidentității profesionale, familiale și socioculturale la 

tineri. 

 

 

2.1.   Caracteristica generală a tinereții 
 

Tinerețea este perioada ce corespunde la unii cu studiile universitare, la alții cu 

intrarea propriu-zisă în munca productivă. Spre deosebire de perioada anterioară, a 

adolescenței, bântuită nu de puține ori de tensiuni, crize, căutări și renunțări neîncetate, 

exagerări egoiste și egocentrice, revolte, originalitate cu orice preț etc., tinerețea se 

caracterizează printr-o mai mare armonizare, stabilizare și maturizare psihică și 

psihosocială. Sub raport psihologic și fiziologic chiar, în această perioadă se pun bazele 

echilibrului somatic și psihic interior, asistăm la organizarea și fixarea în stereotipi a 

schemelor senzorio-motorii, organice și mentale, la apariția conștiinței propriei valori, la 

canalizarea și direcționarea precisă, riguroasă a intereselor și aptitudinilor, la creșterea 

responsabilității personale și sociale a tânărului. 

Perioada tinereții este de stabilizare si maturizare biopsihica deplină în care 

subidentitățile sociale, profesionale, maritale, parentale se echilibrează prin câștigarea 

unui statut si rol cu influențe pertinente pentru evoluția personalității și comportamentului 

tânărului. Din punct de vedere al aspectului și formei fizice, tânărul se apropie de idealul 

uman: înălțimea rămâne nemodificată între 30-45 ani, forța musculară atinge punctul 

maxim între 20 și 30 ani, sănătatea este bună, rata mortalității la această vârstă este 

scăzută, capacitățile cognitive se îmbogățesc cu noi forme de gândire, postformale 

(gândire relativistă, dialectică, sistematică). 

Tipul fundamental de activitate ce definește tânărul devine cel de persoană 

angajată social, producătoare de bunuri materiale, spirituale sau de prestări de diferite 
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tipuri de servicii sociale (munca salariată), ca adaptare la un anumit gen de activitate, 

expresie a diviziunii sociale a muncii. Tipul de relații devine foarte complex. Din punct 

de vedere psihosocial, specifică pentru tinerețe este adâncirea socializării, datorată în 

primul rând specializării profesionale, iar în al doilea rând angajării directe a tânărului în 

viața socială. Sfera relațiilor sale sociale se lărgește foarte mult, constituindu-se 

mecanismele psihologice și psihosociale ale reglării conduitei sale. Pe de o parte, tânărul 

se înserează în ierarhia profesională, pe de altă parte, în forme de intercomunicări cu 

colegii de muncă. Relațiile sociale realizate în etapele anterioare se rarefiază. Acum se 

vor pune bazele nivelului la care va ajunge randamentul în muncă (va crește, va scădea, 

va rămâne constant), acum își fac apariția primele tipuri de motive în cadrul muncii, 

primele satisfacții sau insatisfacții în muncă, atașarea sau nu de organizație etc. 

Relațiile în familia de proveniență se emancipează deplin, dată fiind constituirea 

unei noi familii și absorbția în relațiile de intimitate ale acesteia. Extrem de importantă 

pentru această perioadă este și opțiunea tânărului pentru anumite stiluri de viață (singur, 

în cupluri heterosexuale, în comuniune etc.) care se vor accentua în perioada următoare și 

vor avea efecte de un tip sau altul, pozitive sau negative, atât asupra vieții intime, cât și 

asupra celei profesionale. 

Erik Erikson a caracterizat vârsta tinereții ca vârstă mijlocie în ciclurile vieţii şi 

ca fiind dominantă de amplificarea identităţii sociale şi de angajare, implicarea pe acest 

plan, făcându-se prin sarcini sociale. În acelaşi timp, viaţa se caracterizează, după acest 

autor, prin trăirea intensă a experienţei dragostei şi începutului vieţii de familie, ceea ce 

duce la dezvoltarea intimităţii. Intimitatea presupune stabilirea relaţiilor apropiate cu 

altul, un cuplu cu 2 identităţi, în care nu se pierd  calităţile unice nici a uneia. Iar izolarea, 

din contra, presupune incapacitatea sau eşecul în stabilirea reciprocităţii, uneori din cauza 

că identitatea personală este foarte slabă, nepregătită pentru crearea unui cuplu. Ca atare, 

această perioadă, este marcată de pendularea dintre intimitate, izolare şi starea în care eul 

simte necesitatea de a se lega de noi persoane, grupuri, organizaţii, cauze etc. Se dezvoltă 

astfel calitatea şi capacitatea de partener şi, legat de acest statut se dezvoltă diferite forțe 

morale interne intime care justifică şi alimentează sacrificii şi compromisuri. Dragostea şi 

munca capătă un loc central în structura de conţinut a personalităţii. 

Daniel Levinson numeşte perioada de la 17, 22 de ani – 45 de ani vârsta de adult 

tânăr şi consideră că se caracterizează prin coexistenţa statutului de adolescent cu cel de 

adult tânăr.  Considerând controversată situaţia tinereții, ca registru de vârstă, autorul 

consideră că tinereţea începe la 20 ani şi se caracterizează printr-o mai mare armonizare, 

stabilizare şi maturizare, prin adâncirea socializării, specializarea profesională, angajarea 

în viaţa socială. D. Levinson, consideră vârsta tânără ca fiind plină de vigoare fizică, cu 

manifestări remarcabile de inteligență, memorie, abilitați, aptitudini, dezvoltate maximală 

și care favorizează un bun randament în activitățile desfășurate.  

Ursula Şchiopu consideră că tinerețea este încadrată în perioada de vârstă de 24 – 

35 ani, care la rândul ei se împarte în subetape, fiecare cu caracteristicile sale distinctive: 

24-28 de ani (perioada de ucenicie, stagierat; adaptarea este profesională şi 

familială):  
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Prima direcţie este de identificare primară profesională, ce se exprimă prin 

cunoaşterea treptată a programului de muncă, a sistemului de organizare, chiar şi a 

ritmurilor biologice (orele de somn, de masă, de odihnă) şi adaptarea la acestea. 

Dificultăţile de adaptare se resimt mai mult ca tensiune internă şi structurare a 

responsabilităţilor şi a aspiraţiilor spre acestea. Această perioadă nu este încărcată de 

responsabilităţi stabile. Concomitent pe lângă însuşirea rolurilor sociale are loc procesul 

de integrare în colectiv. Tânărul are de conturat rolul său profesional. Uneori după primii 

2-3 ani are loc o rotaţie sau un curs de perfecţionare, un examen de definitivat etc. În 

aceşti primi ani de adaptare profesională are loc întâlnirea cu dificultăţile concrete ale 

muncii şi obţinerea unor sarcini obşteşti. Toate acestea servesc la integrarea în procesul 

muncii. 

A doua direcţie de solicitare a adaptării este legată de căsătorie, după care 

urmează adaptarea la rolul de soţ şi soţie. Căsătoria reprezintă oficializarea unei legături 

complexe afective, sexuale şi sociale. În cale mai numeroase cazuri este urmată de 

apariţia unui copil în familie, fapt ce conturează statutul de părinte şi adaptarea prin 

experienţă la acest rol. Se consideră că tinerii nu au o pregătire pedagogică pentru acest 

rol, fapt ce creează dificultăţi  în exercitarea acestui rol. Tinerele fete, în general, în 

această primă subetapă a tinereţei au o disponibilitate afectivă mare şi aspiraţii spre 

alcătuirea unui cămin. Tânăra mamă are dificultăţi  privind orarul, dorinţa de a cunoaşte 

mai mult cu privire la educaţie, la psihologia copilului, cu privire la problemele relaţiilor 

sociale şi ale relaţiilor sexuale. Şi tânărul şi tânăra fac eforturi de a mări confortul din 

familie. 

28-32 de ani (perioadă de implantaţie, în care se intensifică experienţa 

profesională şi se dezvoltă statutul de părinte, dat fiind faptul că apare al doilea copil în 

familie): De implantaţie mai consistentă în muncă şi de identificare verticală mai 

complexă în cerinţele profesiunii. Se modifică ierarhia muncii, datorită faptului că au 

intrat alţi tineri în muncă. Deoarece experienţa în muncă permite întâlnirea cu aspecte 

ameliorabile a muncii, tânărul şi tânăra simt nevoia de instruire. Din acest motiv, adeseori 

urmează o şcoală, o facultate serală sau un curs de perfecţionare, cursuri de limbă străină, 

fac sport etc. În activităţile sociale își asumă responsabilităţi mai ferme. Uneori are loc 

intrarea în organizaţii politice. Relaţiile sociale se extind. În contextul acestora, intervin şi 

elemente de relaţii oficiale şi semioficiale, invitaţii la colegi, la superiori etc. 

În familie, responsabilităţile educative şi gospodăreşti se multiplică. Poate să mai 

apară un copil. Întotdeauna extinderea familiei pune probleme legate de orarul familiei, 

aprovizionarea şi satisfacerea trebuinţelor ei. Consolidarea familiei se pune în evidenţă 

prin cumpărarea de mobile, rearanjarea spaţiului locativ, mărirea confortului, cumpărarea 

de frigider mai bun, uneori de maşină de spălat, dar şi de aparat TV sau radio. Distracţiile 

devin mai puţine în familie. Cerinţa de supraveghere a copiilor stă la baza acestei 

modificări de program al familiei. Persistă plimbările de joc al copiilor mici, vizionarea 

TV, lectură de literatură şi presă. Creşte lectura de specialitate, vizitele la prieteni şi 

antrenarea în activităţi culturale şi politice. Creşte volumul informaţiilor legate de 
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educaţie, sănătate etc. tinerele mame au dificultăţi privind bugetul de timp, în schimb se 

bucură de aspectele pozitive ale maternităţii. 

32-35 de ani (perioada de stabilitate relativă a valorilor, conduitelor şi aspiraţiilor 

formulate între timp): Apariția unui nou cerc de integrare socio-profesională. Statutul 

social profesional este din nou în progres. În activitatea socială se realizează 

responsabilităţi mai complicate. Adeseori în această subetapă se dau în subordine 

responsabilităţi speciale (secretar în vre-o comisie sindicală, organizator de echipe tinere 

etc.), se acordă sarcini de coordonare, documentare etc. Are loc extinderea relaţiilor 

oficiale pe verticală.  În familie viaţa se stabilizează. Se organizează vacanţe mai 

complicate şi în funcţie de cerinţele întregii familii şi de buget. Aspiraţia de a se 

achiziţiona un automobil devine uneori motiv de discuţie şi de economii în familie. 

Uneori au loc ieşiri seara la teatru, filme, expoziţii. 

Întreaga perioadă a tinereții este marcată de activitatea profesională intensă. 

Aceasta acţionează asupra întregii activităţi psihice, inclusiv asupra capacităţilor 

senzoriale şi perceptive, intelectuale, aptitudinale, asupra intereselor, aspiraţiilor. Deci, 

tinereţea se caracterizează prin intensificarea identităţii profesionale şi a integrării 

diferenţiate în rolurile şi statutele sociale. 

Tinca Crețu menționează printre aspectele dominante ale tinereții următoarele: 

1. Separarea de părinți și dobândirea independenței financiare și psihologice 

- 18 % rămân în proximitatea fizică a părinților și păstrează relații apropiate 

cu aceștia 

- 20 % intră în conflicte serioase cu părinții 

- 62 % trec printr-o separare ”geografică”. 

2. Renunțarea la multe persoane semnificative (grupul de prieteni, profesorii, alte 

persoane de referință). 

3. Schimbări în viața socială (facultate, armată, întemeierea propriei familii) și în 

percepția propriei persoane. 

4. Vigoare fizică și psihică. 

5. Consolidarea structurii personalității și îndeosebi a identității și subidentității 

profesionale, familiale și socioprofesionale. 

6. Antrenarea efectivă în realizarea proiectelor de viață. 

7. Dominanța învățării practice. 

8. Accentuarea conștiinței apartenenței la generație, ceea ce stimulează trecerea de la 

situații de ”rezervă socială” la cea de ”forță socială activă”. 

9. Accentuarea modului personal de manifestare a tuturor capacităților fizice și 

psihice; personalizarea intensă a procesului dezvoltării în toate planurile, în funcție 

de evenimentele de viață trăite de o generație; astfel, contează mai mult acum nu 

vârsta biologică, ci ”ceasul sau vârsta socială”. 

10. Construirea statutului profesional propriu, dar cu persistența încă a căutărilor în 

sfera ocupațională. 
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Ann Birch consideră că specific pentru stadiul tinereții sunt, mai ales, următoarele 

dominante: 

1. Stabilirea identității eului (nu mai poate fi tulburată ca în copilărie). 

2. Independența relațiilor personale. 

3. Lărgirea intereselor. 

4. Umanizarea valorilor, trecând de la absolutismul moral din adolescență. 

5. Manifestarea atitudinii de ocrotire. 

D.Hall, T. Schneider şi H.Nygren pun în evidenţă faptul că tinereţea este ultima 

etapă în care joacă rol central şi-şi pune amprenta pe demarcaţie instituţionalizată 

evenimente deosebite ca: şcoala obligatorie, majoratul, prestarea serviciului militar etc. 

căsătoria şi condiţia parentală. 

În clasificarea lui N.Baylev, axată mai ales pe dezvoltarea inteligenţei, perioada de 

tânăr este plasată ca dezvoltare între 22-44 ani. 

R. White a stabilit cinci coordonate de creștere și maturizare ale tinereții: 

• stabilizarea identității (sentimentele unui individ despre propria persoană 

sunt mai ferme decât în orice perioadă anterioară de dezvoltare, eu-l nu 

poate fi serios afectat, cum era în timpul copilăriei sau adolescenței); 

• deschiderea către relații interpersonale (sunt mai sensibili la nevoile 

celorlalți, își stabilesc prieteniile și relațiile sociale după criterii proprii, 

manifestând selectivitate); 

• aprofundarea intereselor (pe măsură ce acestea se cristalizează, vor 

determina tot mai multe din opțiunile tinerilor); 

• umanizarea valorilor și constituirea unui sistem propriu de valori (tinerii 

sunt mai conștienți de aspectele umane ale valorilor, care sunt importante 

mai puțin la nivel teoretic cum se întâmplă anterior și mai mult ca efecte și 

acțiuni reale); 

• grija față de ceilalți, prin depășirea egocentrismului perioadelor anterioare 

(interesul pentru bunăstarea generală a celorlalți, pentru asumarea de roluri 

active în scopul asigurării acesteia). 

R. Havinghurst a creat o descriere clasică şi pragmatică a ciclurilor vieţii. El 

cercetează vârsta ca pe o perioadă în care se rezolvă anumite sarcini. Astfel, la vârsta 

tinereții acestea sunt: 

• Alegerea partenerului 

• Adaptarea la partenerul de căsătorie 

• Începutul vieţii de familie 

• Educaţia copiilor 

• Conducerea gospodăriei 

• Începutul activităţii profesionale 

• Găsirea grupului social apropiat 

Organizația Mondială a Sănătății consideră tinereţea ca desfășurându-se între 

18-20 ani şi 35 de ani, limita superioară a perioadei adulte tinere coincizând cu vârsta la 
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care toate organele şi sistemele organismului funcţionează în condiţii şi la parametri 

superiori. 

În concluzie, există tipologii foarte numeroase privind tinereţea. Comun este faptul 

că întreaga conduită este dominată de eforturi de învăţare practic productivă şi o 

puternică dorinţă de autoafirmare, aspiraţii de raporturi sociale. Totuși, din ce în ce mai 

des, numeroși tineri nu se așează imediat la casa lor. Pentru ei, perioada între 20-25, 29 

ani sau chiar mai mult a devenit o perioadă de încercări, numită vârsta adultă emergentă. 

Este o perioadă a explorării, a posibilităților, un prilej de a încerca moduri de viață noi și 

diferite, o perioadă când tinerii nu mai sunt adolescenți, dar încă nu și-au asumat pe 

deplin rolurile de adulți. Începând cu anii 1950, revoluția tehnologică a făcut ca studiile 

superioare sau formarea specializării să fie esențiale în tot mai mare măsură. Vârsta tipică 

a primei căsătorii și cea a nașterii primului copil au crescut mult, întrucât și femeile, și 

bărbații urmăresc să facă studii superioare sau să găsească oportunități vocaționale. În 

prezent, calea spre vârsta adultă poate fi marcată de mai multe repere: înscrierea la 

facultate, serviciul, mutarea din căminul părintesc, căsătoria și nașterea copiilor, iar 

ordinea și momentul producerii acestor tranziții variază. 
 

2.2.   Dezvoltarea fizică și sănătatea 
 

În cea mai mare măsură reacţiile noastre la evenimentele, situaţiile vieţii sunt 

determinate de: sănătatea noastră, forma fizică, putere şi rezistenţă. Fiecare din aceste 

aspecte atinge nivelul maxim de dezvoltare la vârsta tinereții. Majoritatea oamenilor în 

această perioadă sunt cei mai puternici şi sănătoşi decât au fost sau vor fi vre-o dată. 

Forța musculară este maximă între 20 și 30 de ani și scade ușor după 30 de ani, începând 

cu mușchii picioarelor și ai spatelui. În planul motricității, viteza și precizia mișcărilor 

sunt la nivel maxim în primii ani ai perioadei, la fel și abilitățile corporale. Deși 

schimbările fizice au loc pe toată perioadă adultă, pentru majoritatea oamenilor, acestea 

au implicații minore în viața de zi cu zi. Oamenii primesc plăcerea de la creşterea 

energiei, puterii şi rezistenţei în comparaţie cu oamenii de altă vârstă. Aceasta reprezintă 

o normă a vârstei respective. Scăderea capacităţilor fizice are loc considerabil în situaţiile 

critice şi extremale. De exemplu, când o femeie de 40 ani este însărcinată, graviditatea se 

reflectă cu mult mai dificil asupra rezistenţei fizice a ei în comparaţie cu femeia de 20-30 

de ani. Şi perioada de revenire după naştere poate dura mai mult. Astfel, şi un bărbat de 

25 de ani va lucra mai uşor la mai multe servicii pentru a scoate familia din criza 

financiară, decât unul de 40 de ani.  

Majoritatea culturilor scot avantaje din această vârstă, organizând pregătirea 

profesională, rezidențiat, doctorat etc. Obiceiurile existente în această perioadă de vârstă  

(exerciţii fizice, regim alimentar, evitarea fumatului, băuturilor alcoolice) se păstrează de 

cele mai multe ori pe parcursul următorilor ani.  

Unele cercetări subliniază, de exemplu, că puterea strânsorii mâinii la 30 de ani 

reprezintă 95 % din ceea ce era la 20 de ani, scăzând la 91 % la 40 de ani, 87 % la 50 de 

ani și 79 % la 60 de ani. Mulţi sportivi ating maximul în capacităţile sale în această 

perioadă. La vârsta de 23-27 de ani – putere maximală ating muşchii bicepsului şi 
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tricepsului, la 20-30 de ani – puterea maximală a picioarelor, a mâinilor – la 20 de ani. 

Desigur că vârsta la care sportivii ating  rezultate maximale depinde şi de tipul de sport 

practicat. Astfel, înotătorii ating rezultate maximale în preadolescenţă, cei ce practică 

golf – la 30-40 de ani, beysbol – la 27-30 de ani.  

Un alt domeniu în care adulții tineri și cei mijlocii pot nota schimbări este vederea. 

Între 30 și 45 de ani, oamenii tind să experimenteze unele pierderi ale puterii și 

elasticității lentilei. Îmbătrânirea produce, de asemenea, și deteriorări ale auzului și 

sistemelor vocale, dar aceste schimbări au consecințe minore în perioada adultului tânăr 

și mijlociu. 

În ultimii ani datorită calităţii hranei, îmbunătăţirii metodelor de antrenament, s-a 

îmbunătăţit forma fizică a adulţilor. Astfel, că la o vârstă mai mare pot demonstra 

rezultate mai înalte în comparație cu adulţii de 100 de ani în urmă. 

Bolile, incapacitatea de muncă. Este o perioadă cu cele mai puține probleme de 

sănătate. Dar totuși, este cunoscut faptul că majoritatea bolilor ce produc dureri la 

celelalte vârste încep anume în această perioadă. Tinerii pot să nu simtă nici un simptom 

în perioada tinereții, dar pot exista stadii iniţiale a bolilor de plămâni, inimă, rinichi etc. 

Bolile cele mai frecvente sunt infecțiile căilor respiratorii și cele cu transmitere sexuală. 

Vindecarea este mai rapidă. Uneori factorii socioculturali pot condiţiona bolile şi chiar 

moartea. De exemplu, tinerii în timpul războaielor sau diferitor acte de huliganism stradal 

pot deveni invalizi, pot muri. În ultimii ani s-a mărit numărul tinerilor infectați cu SIDA.  

Mortalitatea. Numărul cazurilor mortale la vârsta tinereții este cel mai mic. Fiecare 

invaliditate fizică sau boală are o influenţă asupra dezvoltării psihice şi asupra adaptării 

individului, şi respectiv asupra vârstei biologice şi vârstei sociale aşteptate. Cauza 

principală a mortalităţii la această vârstă atât pentru femei, cât şi pentru bărbaţi sunt 

accidentele rutiere și cancerul, mortalitatea la bărbaţi este de 4 ori mai înaltă decât la 

femei. După cum constată T. Crețu, tinerele sunt, în general, mai sănătoase, dar nivelul 

sănătății depinde atât de zestrea eredității, cât și de factori precum: nivelul educațional, 

nivelul socioeconomic, statutul marital. 

La această vârstă se pun temeliile funcționării fizice de-a lungul întregii vieți. 

Sănătatea poate fi influențată de gene, dar factorii comportamentali: ce mănâncă adulții 

tineri, dacă dorm suficient sau nu, cât de activi fizic sunt și dacă fumează, beau alcool sau 

consumă droguri, contribuie foarte mult la sănătate și la starea de bine. 

 

2.3.   Dezvoltarea proceselor psihice 
 

Se consideră că în adolescenţă se finisează dezvoltarea proceselor senzoriale şi 

perceptive. Dar aceasta nu este adevărat. Dimpotrivă, este o perioadă de foarte mari 

perfecţionări senzoriale-perceptive şi de intensă socializare a acestor disponibilităţi 

psihice. Văzul, auzul, mirosul, pipăitul etc., au cele mai scăzute praguri diferențiale, adică 

tinerii percep cel mai clar și mai fin tot ceea ce se află în ambianță. Toate aspectele 

senzorial-perceptive ale tinerilor poartă amprenta propriei personalități, adică sunt 

personalizate. Dezvoltarea proceselor senzoriale şi perceptive, şi a celorlalte de fapt, are 
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loc sub influenţa profesiei exercitate. Observaţia vizuală capătă capacităţi discriminative 

subtile, încărcate de informaţii în planul în care se profesează. În acest sens se poate vorbi 

de observaţia vizuală a textiliştilor, arhitectului, medicului, psihologului etc. Auzul este 

în unele profesii foarte solicitat, ca de exemplu, profesiile muzicale. Tipologii auditive 

diferite, fin perfecţionate, apar şi la cei ce lucrează cu motoare sau în mine etc. Se 

dezvoltă şi sensibilitatea auditivă implicată în poziţia de consumator de concerte, operă 

etc. Se dezvoltă şi alte forme de sensibilitate discriminativă fină – meteorologii sesizează 

apropierea furtunii, schimbarea timpului; cei ce lucrează în industria mobilei, asamblorii, 

constructorii manifestă o deosebit de fină dezvoltare a tactului. Simţul echilibrului devine 

deosebit de dezvoltat la montatorii de înaltă tensiune, la sportivi, la constructorii de 

înălţime. 

Atenţia, care deserveşte traseul de colectare selectivă a experienţei profesionale, 

este activată şi centrată complex pe cerinţele profesionale specifice muncii. 

Tinerii care au avut în adolescență o memorie bună o păstrează și acum. După 

finisarea studiilor continuă să se facă multe acumulări în memorie. Există două tipuri de 

achiziție:  

1. Conținuturi cognitive corespunzătoare unor interese științifice și culturale largi.  

2. Cunoștințe legate de sarcinile de muncă, dezvoltându-se amplu memoria 

profesională. Aceasta este puternic susținută de motivația profesională. Etapele 

de reciclare, calificare secundară sau recalificare antrenează intens și, totodată, 

întrețin și dezvoltă memoria. 

Câmpul de acţiune al memoriei se restructurează, încep să fie subtil sesizate 

problemele cheie, are loc procesul de selectare şi adaptare din cunoştinţe a celor ce sunt 

necesare. Are loc şi dezvoltarea selectivă a necesităţii de a revedea anumite informaţii. În 

tinerețe se atinge gradul cel mai înalt de păstrare a celor memorate. Informațiile legate de 

profesie se asimilează cu ușurință, atât datorită adaptării cognitive, cât și motivației 

profesionale. 

La fel ca şi dezvoltarea fizică, dezvoltarea cognitivă atinge maximul dezvoltării 

sale în perioada tinereții. Cercetările contemporane arată că apogeul dezvoltării cognitive 

este la vârsta de 20 de ani. Există deosebiri în faptul cum un adolescent şi un tânăr percep 

lumea? Există stadii ale dezvoltării cognitive sau ele se termină în adolescenţă? Deși J. 

Piaget a descris stadiul operațiilor formale drept punctul culminant al achizițiilor 

cognitive, unii psihologi susțin că schimbările la nivelul cogniției se prelungesc dincolo 

de acest stadiu. O direcție a cercetării neo-piagetiene vizează nivelurile superioare de 

gândire reflexivă, sau raționare abstractă. Altă direcție de investigație se ocupă de 

gândirea postformală. 

Gândirea reflexivă este o formă complexă de cogniție, definită pentru prima dată 

de J. Dewey, ca fiind ”cumpănirea activă, insistentă și atentă” a informațiilor sau a 

convingerilor, prin prisma dovezilor care le susțin și a concluziilor la care duc. Cei care 

gândesc reflexiv pun permanent la îndoială presupusele adevăruri, formulează deducții și 

fac legături. Cei cu gândire reflexivă pot crea sisteme intelectuale complexe, ce 

reconciliază idei sau considerații aparent conflictuale. Capacitatea de a gândi reflexiv 
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apare între 20 – 25 de ani. Abia atunci sunt complet mielinizate ariile corticale cerebrale 

care se ocupă de gândirea la nivel superior. În același timp, în creier se formează noi 

neuroni, noi sinapse și noi conexiuni dendritice. Sprijinul venit din mediu poate stimula 

dezvoltarea de conexiuni corticale mai groase și mai dense. Deși capacitatea de a gândi 

reflexiv se dezvoltă la aproape toți adulții, puțini ajung la gradul optim de competență în 

ceea ce privește această aptitudine și încă și mai puțini o aplică în mod consecvent în 

diferite tipuri de probleme. 

Gândirea postformală. Gândirea matură este caracterizată prin capacitatea de a 

se confrunta cu incertitudinea, inconsecvența, imperfecțiunea și compromisul. Acest 

stadiu superior al cogniției adulte debutează la vârsta adultă emergentă, deseori prin 

contactul cu învățământul superior. William Perry a studiat 140 de studenţi de la Harvard 

timp de 4ani. La sfârşitul fiecărui an erau întrebaţi ce experienţă au obţinut învățând în 

colegiu, cum poate fi interpretată ce semnifică pentru ei. Astfel s-a ajuns la concluzia: 

1. studenţii trec de la dualism şi înţelegerea lumii în termeni autoritari (caută 

adevărul absolut, lumea se împarte în buni şi răi, corect, incorect) la  

2. relativism conceptual (ciocnindu-se cu diferite păreri, cu neclarităţi încep a 

înţelege că oamenii au dreptul la păreri diverse şi lucrurile pot fi văzute 

diferit în dependenţă de context) 

3. formarea propriilor idei, convingeri. 

Gândirea postformală este flexibilă, deschisă, adaptativă și individualistă. Ea face 

apel la intuiție și emoții, nu doar la logică, pentru că le permite oamenilor să facă față 

unei lumi aparent haotice. Ea aplică roadele experienței în situațiile ambigue. 

Un alt autor Klaus Riegel tot consideră că există un al 5 stadiu al dezvoltării 

cognitive – gândirea dialectică. Se caracterizează: individul studiază, conştientizează, 

apoi integrează gândurile opuse şi conflictuale. Şi o latură puternică a gândirii tânărului 

este integrarea idealului şi realităţii. Gândirea imatură vede alb și negru, gândirea 

postformală vede nuanțe de gri. La fel ca gândirea reflexivă, ea se dezvoltă adesea ca 

reacție la evenimente și interacțiuni care prilejuiesc moduri noi de a privi lucrurile și pun 

sub semnul întrebării concepția simplă, polarizată despre lume. 

Un important cercetător Jan Sinnot a postulat următoarele criterii ale gândirii 

postformale: 

- Schimbarea vitezelor. Capacitatea de a gândi din perspectiva a cel puțin două 

sisteme logice diferite și de a trece în mod repetat de la raționarea abstractă la 

considerațiile pragmatice, de viață reală, și invers (”Asta ar putea să funcționeze 

pe hârtie, dar nu și în realitate”). 

- Definirea problemelor. Capacitatea de a defini o problemă ca încadrându-se 

într-o clasă sau categorie de probleme logice și de a-i defini parametrii (”Asta e 

problemă etică, nu juridică, așa că precedentele juridice nu ajută la rezolvarea 

ei”). 

- Comutarea între proces și produs. Capacitatea de a vedea că o problemă poate 

fi rezolvată fie printr-un proces, cu aplicabilitate generală la probleme similare, 

sau printr-un produs, o soluție concretă la o problemă anume (”M-am mai 
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confruntat cu tipul acesta de problemă și am rezolvat-o” sau ”În acest caz, cea 

mai bună soluție disponibilă ar fi…”). 

- Pragmatismul. Capacitatea de a alege cea mai bună soluție logică din mai multe 

soluții posibile și de a recunoaște criteriile de alegere (”Dacă vreai cea mai 

ieftină soluție, procedează așa; dacă vreai cea mai rapidă soluție, procedează 

astfel ”).  

- Soluțiile multiple. Conștiința faptului că majoritatea problemelor au mai multe 

cauze, că oamenii pot urmări scopuri diferite și că se poate folosi o varietate de 

metode pentru a ajunge la mai multe soluții (”Să încercăm cum spui tu; dacă nu 

merge așa, putem încerca așa cum propun eu”). 

- Conștiința paradoxului. Recunoașterea faptului că o problemă sau o soluție 

presupune un conflict implicit (”Procedând astfel, el va obține ce vrea, dar, în 

final, asta îl va face nefericit”). 

- Gândirea cu raportare la sine. Conștiința persoanei că trebuie să judece ea 

însăși la care logică să facă apel; altfel spus, conștiința faptului că folosește 

gândirea postformală. 

 Dar nu toţi sunt de acord cu existenţa acestui stadiu, al cincilea. Unii savanţi îşi 

concentrează atenţia la evoluţia funcţionării cognitive, la fel cum adulţii utilizează 

aptitudinile sale intelectuale la satisfacerea trebuinţelor vieţii, în ciocnirile cu experienţa 

nouă, ceea ce îi face să-şi schimbe sistemul de concepte, valori. De exemplu, K. Schaie a 

propus un model al dezvoltării cognitive pe toată durata vieții, care parcurge următoarele 

șapte stadii (Fig. 2): 

1. Stadiul achiziției (copilărie și adolescență). Copiii și adolescenții achiziționează 

informații și abilități în principal ca scop în sine sau ca pregătire pentru implicarea 

în societate. 

2. Stadiul realizărilor (de la sfârșitul deceniului al doilea de viață sau începutul celui 

de-al treilea, până la începutul deceniului al patrulea). Adulții tineri nu mai 

achiziționează informații ca scop în sine; ei folosesc ceea ce știu pentru a atinge 

obiective, cum ar fi cariera și familia. 

3. Stadiul responsabilității (de la sfârșitul deceniului al patrulea de viață până la 

începutul deceniului al șaptelea). Oamenii de vârstă mijlocie își folosesc mintea 

pentru a rezolva problemele practice asociate cu responsabilitățile față de alții, 

cum ar fi membrii familiei sau angajații. 

4. Stadiul executiv (din deceniul al patrulea sau al cincilea de viață, de-a lungul 

vârstei mijlocii). Oamenii aflați în stadiul executiv, care se poate suprapune cu 

stadiul achiziției și cu cel al responsabilității, sunt răspunzători de sisteme ale 

societății (cum a fi organizațiile guvernamentale ori cele economice) sau de 

mișcări sociale. Ei au de-a face cu relații complexe, la numeroase niveluri. 

5. Stadiul reorganizării (sfârșitul vârstei mijlocii, începutul vârstei a treia). Oamenii 

care se pensionează își reorganizează viața și energia intelectuală în jurul 

ocupațiilor semnificative pentru ei, care iau locul muncii remunerate. 
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6. Stadiul reintegrării (vârsta a treia). Adulții vârstnici ar putea să se confrunte cu 

schimbări biologice și cognitive și tind să fie mai selectivi în ceea ce privește 

sarcinile în care investesc efort. Se concentrează pe scopul activităților pe care le 

întreprind și se axează pe sarcinile care au cea mai mare semnificație pentru ei. 

7. Stadiul creării moștenirii (ultima parte a vârstei a treia). Spre sfârșitul vieții, odată 

ce reintegrarea a fost efectuată (sau în paralel cu ea), vârstnicii ar putea să 

elaboreze instrucțiuni cu privire la împărțirea bunurilor de valoare, să dispună cu 

privire la serviciul funerar, să ofere istorii orale sau să-și consemneze în scris 

povestea vieții, ca moștenire pentru cei dragi. Toate aceste sarcini presupun 

exercitarea competențelor cognitive într-un context social și emoțional. 

 
ACHIZIȚIE                          REALIZARE                      RESPONSIBILITATE               

                                                  +  

                                                   REINTEGRATIVITATE             

(copilărie + adolescență)          (tinerețe)                                (maturitate)                       

 

 
                                                       EXECUȚIE 

                                                         (bătrânețe) 
 

Figura 2. Modelul dezvoltării cognitive a tinerilor 
 

Conform acestui autor în centrul dezvoltării cognitive a adultului se află nu 

schimbările în structurile cognitive, dar utilizarea intelectului în diverse etape de viaţă. 

Adulții acceptă contradicțiile vieții și alte sisteme de gândire, incompatibile cu ale 

sale, ca rezultat al extinderii câmpului social. Datorită implicării profesionale a tinerilor, 

după terminarea studiilor, se conservă toate caracteristicile gândirii formale dobândite în 

adolescență, iar câștigul cel mai semnificativ este dat de competența adaptabilității 

mentale la cerințele și solicitările profesionale. În ceea ce privește modul de gândire, R. 

Sternberg consideră procesarea informațională ca o succesiune de mai multe etape, 

printre care: 

- encodarea (identificarea și căutarea în memoria de lungă durată a unor 

informații relevante); 

- inferarea (realizarea de conexiuni și analogii); 

- aranjarea sau potrivirea (suprapunerea modelului actual peste cele anterioare); 

- aplicarea (punerea în practică a inferențelor anterioare); 

- justificarea răspunsului (identificarea de erori, omisiuni); 

- răspunsul (apreciat a fiind cel potrivit în situația dată). 

Planul mental cunoaşte de asemenea unele modificări. Cunoştinţele şi abilităţile 

dobândite fac ca să apară „experţi” care progresează mereu şi devin extrem de activi şi 

necesari şi, pe de altă parte, apar creatori, inovatori ai domeniului. Există, însă, un număr 

important de profesionişti care trebuie recalificaţi, reciclaţi, reprofilaţi fie din cauza 

modificărilor profesionale, fie datorită necesităţii absolute de a se ţine în pas cu 

indicatorii mondiali de progres şi randament, incluşi în competiţie şi concurenţă curentă, 
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fie datorită faptului că tânărul a nimerit din diferite motive în altă profesiune decât aceea 

pentru care s-a pregătit. Deci la baza reciclării stau 3 motive: 

1. progresele tehnico-ştiinţifice 

2. dispariţia unor profesii şi apariţia unor profesii noi 

3. reducerea sau dispariţia unor însuşiri individuale absolut necesare în exercitarea 

unor profesiuni (de exemplu, sportivii de performanţă, persoane care au suferit 

accidente). 
 

2.4. Particularități ale învățării la tineri 
 

Există unele particularități ale învățării în perioada tinereții. Se modifică proporţia 

dintre învăţarea instituțională, programată social şi autoînvăţare, în favoarea ultimei. La 

tineri domină învățarea practică, legată de cerințele reale ale locului de muncă. La fel, 

învățarea independentă este mai amplă decât cea instituționalizată. Are loc învăţarea din 

necesitate, în special ocupaţională. Învățarea înserată, interpolată și învățarea incidentală 

se dezvoltă continuu în perioada tinereții cam cu aceeași intensitate. Câștigul pe seama 

învățării este relativ mare, dar va crește în etapele următoare ale dezvoltării psihice. În 

schimb, conservarea informațiilor, amintirea atinge un punct relativ înalt, dar rămâne în 

platou, pentru că în perioada următoare să scadă ușor ca viteză și claritate. Și pentru 

învățare se poate vorbi de achiziția din punctul de vedere al direcției în care se realizează 

și al scopului se poate vorbi de învățare din necesitate, în special ocupațională. La unii 

tineri, domină cea ocupațională. Dat fiind că în zilele noastre profesiile trebuie întreținute 

prin cunoștințe tehnice și economice, în sfera învățării ocupaționale intră și aceste tipuri 

de cunoștințe.  

Comparând învăţarea la adulţi cu învăţarea la adolescenţi, U. Şchiopu şi E. Verza 

(1997, p. 325) arată că faţă de perioada anterioară învăţarea câştigă în perioada adultă:  

• coeziune, capacitate de îmbinare a formelor de analiză concret/abstract;  

• extragerea ideilor esenţiale, sesizarea mai rapidă a semnificativului;  

• critica pragmatică a noului;  

• atitudine clară de refuz a neclarităţilor, nevoia de precizie;  

• evaluarea independentă a surselor de informare;  

• cerinţă de aplicare şi practică;  

• necesitatea de a completa informaţia cu deprinderile, tehnicile, procedeele 

necesare domeniului.  

O particularitate distinctivă a învățării la tineri este aceea că ea devine accentuat 

selectivă, conștientă și voluntară. Tânărul decide de ce, cum și cât va învăța. Nivelul de 

organizare și calitatea desfășurării învățării sunt mai ridicate la cei cu o școlaritate 

îndelungată și cu o profesie care solicită competență intelectuală. Dar se constată, 

totodată, că se învață, cu bune rezultate, toate cele legate de profesie și de către cei cu o 

școlaritate mai scăzută, pentru că, pe de o parte, există o motivație puternică profesională, 

iar pe de altă parte, se realizează, cu timpul, o adaptare mentală specifică. 

Motivația învățării este actualizată și încă puternică, așa încât susține, mai ales în 

perioada studenției, activități ce satisfac interese culturale și științifice și, din ce în ce mai 
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mult, pe cele profesionale. Motivaţia are un rol enorm în acest sens. Promovările, 

recompensele, dar şi simpla evaluare sunt o formă de stimulare şi constituire a motivaţiei 

pozitive în muncă şi a dorinţei de a învăţa mai multe. 

Se dezvoltă operațiile mentale de ansamblu și se formează numeroși algoritmi 

specifici. Motivația învățării profesionale poate fi mai puternică, cu o mai mare forță de 

declanșare, sporind atracția pentru învățare. În ultimele decenii, mai muți tineri, după 

terminarea unei facultăți, se înscriu la masterate, la cursuri postuniversitare, se angajează 

în parcurgerea unor module de dezvoltare și modelare a unor noi capacități cerute de 

profesia în care s-a integrat. 

 

    Sarcini și activități de învățare: 

 

1. Delimitați perioada vârstei adulte tinere în viziunea diferitor autori în funcție de 

anumite criterii. Exprimați-vă opinia în legătură cu aceste periodizări de vârstă. 

Care dintre acestea este cea mai adecvată dezvoltării tinerilor la etapa actuală? 

2. Caracterizați dezvoltarea fizică a tânărului. 

3. Caracterizați dezvoltarea proceselor psihice cognitive în perioada tinereții 

4. Stabiliți factorii ce influențează consolidarea capacității de gândire la tineri. În ce 

măsură ar putea fi atribuiți altor perioade de vârstă? 

5. Identificați particularitățile de învățare la tineri. Ce tipuri de învățare predomină în 

această perioadă de vârstă? Prin ce se deosebește procesul de învățare al tinerilor 

de cel al adolescenților? 

6. Cum se manifestă motivația de învățare la tineri? 
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CAPITOLUL III  

DEZVOLTAREA PSIHOSOCIALĂ ÎN TINEREȚE 

 

3.1. Particularităţile sferei emoţionale 

3.2. Prietenia 

3.3. Dezvoltarea conştiinţei de sine 

3.4. Diferenţele gender 

3.5. Socializarea tânărului 

3.6. Stiluri de viață 

3.6.1.  Iubirea și cuplul 

3.6.2. Căsătoria 

3.6.3. Parentalitatea 

3.6.4. Forme alternative de conviețuire. Concubinajul 

3.6.5. Singurătatea (celibatul) 

3.7.      Psihologia carierei 

3.7.2.   Stadiile împlinirii vocaționale 

3.7.3.   Cariera profesională 

3.7.4.   Dependența de muncă 

3.7.5.   Rolul mentoratului în cariera profesională 
 

Finalități de studiu: 

1. Să caracterizeze principalele particularități ale sferei emoționale ale tinerilor. 

2. Să cunoască și să caracterizeze specificul dezvoltării componentelor conștiinței de sine. 

3. Să caracterizeze dezvoltarea morală la vârsta tinereții. 

4. Să identifice particularitățile dezvoltării gender la vârsta tinereții. 

5. Să compare variațiile culturale privind alegerea partenerului de viață și viața personală. 

6. Să analizeze problemele familiei tinere. 

7. Să caracterizeze motivele căsătoriei în tinerețe. 

8. Să caracterizeze subidentitatea profesională a tinerilor, motivele dominante ale 

activității profesionale, factorii satisfacției profesionale. 

 
 

3.1. Particularităţile sferei emoţionale 
 

 Tinereţea cuprinde o perioadă de vârstă destul mare, de aceea este dificil de a 

vorbi despre careva caracteristici specifice sferei emoţionale. Vom prezenta dinamica 

proceselor  emoţionale în această perioadă cu reflectarea sarcinilor de bază de dezvoltare. 

Problemele de bază ce cer soluţionare în această perioadă sunt: atingerea identităţii şi a  

intimităţii. 

Identitatea reprezintă efortul indivizilor de integrare într-un anumit context social 

(de recunoaştere a apartenenţei la o anumită comunitate) şi de identificare a statusurilor şi 

rolurilor specifice pe care le deţine în acesta (de diferenţiere, de recunoaştere a calităţilor 

personale). Se consideră că primul cercetător al identităţii este W. James. Există o 

diferență între conceptele „eu” şi „identitate”, primul înglobând  în sine şi procesul 

formării celei din urmă – identificarea. De fapt, după cum menţionează Iluţ, identităţile se 

prezintă ca o multitudine de componente ale Eu-lui, în combinaţie prezentând anumite 
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stiluri personale, răspunsuri la situaţiile concrete de viaţă. Formarea identităţii a persoanei 

are loc într-un context specific, determinat de structura complexă a societăţii. Ne referim 

la condiţiile pe care le impune apartenenţa la un anumit grup social mic, care implică o 

atmosferă social-psihologică, aceasta la rândul ei, determinată de structurile 

macrosociale. Succesul sau eşecul socializării, după cum consideră cercetătorii Berger, 

Lucman (2000)  rezultă din calitatea simetriei între două realităţi – obiectivă şi 

subiectivă. Cea obiectivă este determinată de programul instituţionalizat al grupului de 

apartenenţă, iar cea subiectivă  - de capacităţile individuale, şi combinându-se organic 

formează un tip distinct, o identitate mai mult sau mai puţin integrată în contextul social. 

Intimitatea presupune stabilirea relaţiilor apropiate cu altul şi reprezintă o unitate 

a două identităţi. Teoria lui R. Sternberg demonstrează cât de dificil este să obţii succes 

în relaţii intime. După el, există trei componente a dragostei: intimitatea, pasiunea, 

hotărâre/ obligaţiune. 

3. Intimitatea – simţul apropierii care apare în relaţii de dragoste. Oamenii se 

simt legaţi unul de altul, au interese şi activităţi comune, fac schimb unul cu 

altul de lucruri, gânduri şi emoţii. 

4. Pasiunea – atracţia fizică, excitaţie şi comportament sexual în relaţii. 

Necesităţile sexuale sunt importante, dar nu unice care motivează 

comportamentul omului în procesul interrelaţionării. De exemplu, 

necesitatea în acceptare, stima de sine tot au un rol important. Uneori 

intimitatea duce la apariţia pasiunii, alteori pasiunea precede intimitatea. 

Dar poate exista şi pasiune fără intimitate şi intimitate fără pasiune. 

5. Hotărâre/ obligaţiune. Acest component poate avea o perspectivă apropiată 

şi depărtată. Perspectiva apropiată – hotărârea despre existenţa dragostei 

sau conştientizarea ei. Perspectiva depărtată – conştientizarea importanţei 

păstrării acestei dragoste.    

 

                                                                   Intimitate 

                                                         

                                                     Dragoste                    Dragoste  

                                                    romantică                    amiciţie 

    

 

 

                                               Pasiune                                                     Hotărîre / Responsabilitate 

                                                                   Dragoste oarbă 

 

Figura 3. Componentele dragostei (R. Sternberg) 
 

E. Erikson vedea crearea de relații intime ca pe o sarcină crucială a vârstei de adult 

tânăr. Nevoia de a crea relații puternice, stabile, apropiate și afectuoase este un factor 

motivator puternic al comportamentului uman. Un element important al intimității este 

dezvăluirea de sine: „a revela altcuiva informații importante despre tine însuți” (Papalia, 

2010, p.461). Oamenii devin intimi și rămân intimi prin dezvăluiri reciproce, prin 

Dragoste 

ideală 
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reactivitatea reciprocă la nevoile celuilalt și prin acceptarea și respectul reciproc. Relațiile 

intime necesită conștiință de sine, empatie, capacitatea de a comunica emoții, de a 

rezolva conflicte și de a respecta angajamente, iar dacă relația are potențialul de a deveni 

sexuală, capacitatea de a lua decizii sexuale. Abilitățile de acest gen sunt esențiale când 

adulții tineri decid dacă să se căsătorească sau nu, să-și formeze parteneriate intime sau 

nu și dacă să aibă sau nu copii. Intimitatea la vârsta de adult tânăr are două expresii: 

prietenia și iubirea.  

O investiție afectivă enormă în perioada tinereții este cea a familiei proprii. Acum 

se întemeiază multe familii. Sentimentele de dragoste se împlinesc prin căsătorie. 

Libidoul este crescut și se înregistrează cel mai înalt nivel de satisfacție maritală 

(Bonchiș, 2000). În cadrul cuplului conjugal se parcurge un proces de acomodare afectivă 

și de dobândire a certitudinii asupra dragostei celuilalt.  

Dragostea după faza dezvoltării sale balansează între intimitate, sexualitate şi 

responsabilitate (Kutter, 1998). Perioada nu este lipsită totuși de unele dificultăți. 

Intimitatea poate fi distrusă de emoţii negative. Frica de a fi respins, la fel, reprezintă un 

obstacol în stabilirea intimităţii, mai ales când direcţionează spre identificare falsă: 

dorinţa de a face pe plac altuia, dar nu realizarea necesităţilor interne. Mijloacele 

tradiţionale de curtare pot împiedica intimitatea dacă se compun din acţiuni rituale şi sunt 

lipsite de un schimb sincer de emoţii. Sunt cazuri când dragostea îl face pe om să fie trist. 

Această tristeţe poate fi condiţionată de dezamăgiri în omul iubit, despărţirea cu el etc. 

Dragostea poate crea şi dezamăgiri şi furie. Gelozia poate fi una din cauze care duc la 

apariţia acestor stări. Uneori iritabilitatea, furia, apărute în urma geloziei, nu se exprimă 

deschis şi sunt îndreptate asupra sa. Autobiciuirea duce la pasivitate, neajutorare, 

dezamăgire şi uneori devine motiv pentru sinucidere. Gelozia mai poate avea şi o altă 

ieşire: activism, dorinţa de a urmări şi persecuta pe celălalt. Pot interveni supărări, 

certuri, împăcări și regăsiri și toate sunt trăite intens. Alteori, după primul an de dragoste 

intensă, se pot constata nepotriviri, se adună nemulțumiri, insatisfacții și se ajunge la 

destrămarea cuplului. 

 De-a lungul acestui stadiu, se poate dobândi și statutul de părinte. În perioada de 

sarcină se manifestă disconfort fizic care favorizează tendinţe impulsive, de tip obsesiv, 

stări depresive, anxietate şi alte tendinţe de normalitate marginală. Partenerii în 

aşteptarea copilului oferă unul altuia sprijin emoţional. Desigur că aceasta depinde de 

atitudinea faţă de copil, este dorit sau nu. Se dezvoltă și se amplifică sentimentele 

paternale, care durează apoi toată viața. Cu apariţia copilului cresc considerabil eforturile 

fizice şi emoţionale ale părinţilor, legate de devierile de somn, cheltuieli financiare, ritm 

încărcat, conflicte din motivul repartizării obligaţiilor. Mama este obosită, tatăl se simte 

respins şi ambii simt o limitare a libertăţii sale. Şi totuşi apariţia primului copil reprezintă 

o trecere a familiei într-o stare nouă, şi nu o criză. 

Se vorbeşte foarte mult de dependenţa copilului de mamă. De fapt dependenţa 

mamei faţă de copil este tot atât de mare. Ea se realizează nu numai prin alăptare, ci şi 

prin componentele active numeroase ce însoţesc acest proces. În esenţă după naşterea 

copilului, acesta se va adapta la  condiţiile generale ce sunt în familie, dar concomitent 
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familia se va adapta nu numai la prezenţa copilului în contextul ei, ci şi la caracteristicile 

personale ale copilului nou apărut. Unii copii sunt dificili, dorm greu, nu mănâncă, plâng, 

nu stabilesc uşor relaţii cu cei din jur chiar dacă mama lor este o persoană echilibrată. R. 

Bell a insistat asupra diferenţelor mari care există între copii. Acei copii care sunt veseli 

de felul lor, surâd, stabilesc uşor relaţii cu cei din jur, provoacă cel puţin câteva condiţii 

de optimizare a mediului familial: creează momente de fericire şi bucurie legate de 

spectacolul creşterii lor, atenuează tensiunea unor stări de disconfort provocate adulţilor, 

creează părinţilor încredere în rolul lor parental, securizează atracţia faţă de familie ca un 

adevărat cămin.    

Spre deosebire de adolescenți, tinerii manifestă mai puțină exuberanță afectivă. Ei 

sunt selectivi în ceea ce privește evenimentele de care se atașează emoțional. T. Crețu a 

identificat următoarele particularități ale afectivității tânărului: tinerii fac investiții 

afective semnificative în activitatea profesională. Emoţiile au un rol enorm şi în 

activitatea profesională. Diversele direcţii ale activităţii de muncă ale tânărului creează şi 

dezvoltă o multitudine de aspecte şi laturi a emoţionalităţii lui. Realizând integrarea și 

adaptarea inițială în muncă, ei trăiesc emoțiile începutului, încântarea, când locul de 

muncă seamănă cu ceea ce au visat, sau dezamăgiri, în situații contrare. ”Șocul realității”, 

cum a fost numit efectul afectiv al acestor confruntări între realitate și ideal, îi poate face 

pe alții să încerce din nou, să caute timp îndelungat un alt loc de muncă și să treacă prin 

stări de anxietate, disperare, îndoială față de sine și lume etc. 

Deci, după cum menționează U. Șchiopu și E. Verza, „dragostea și munca 

dobândesc un loc central în structura de conținut a personalității”. Tinerețea păstrează 

încă o anumită fragilitate afectivă. Se pot produce uneori evenimente de viață grave și 

complexe, care depășesc capacitățile de adaptare ale tinerilor și generează un stres 

puternic, anxietatea îndelungată, conflicte profunde, ce duc la pierderea sănătății. Tinerii 

continuă să aibă nevoie de sprijinul familiei de bază, dar și de cel al specialiștilor, în 

problemele cuplului conjugal sau al creșterii copiilor. 
 

3.2. Prietenia 
 

Relațiile interpersonale ale tinerilor îmbracă forma unor prietenii colective. Ei simt 

nevoia de a depăși gruparea cu mai mulți și de a se asocia în cercuri intime de prieteni. Se 

angajează în relații cu o mai mare încărcătură de reverie și fantezie și trăiesc primele 

iubiri răvășitoare. Afectivitatea lor se erotizează și dobândește conotații specifice.  

La vârsta adultă tânără prieteniile ar putea fi mai puțin stabile decât în perioadele 

anterioare și în cele ulterioare, din cauza frecvenței cu care se mută oamenii la această 

vârstă.  Prieteniile adulților tineri tinde să se centreze pe activitățile de muncă și parentaj 

și pe confidențele și sfaturile reciproce. Unele prietenii sunt extrem de apropiate și pline 

de sprijin, altele sunt marcate de conflicte frecvente. Unele prietenii durează toată viața, 

altele sunt trecătoare. Unele relații între ”cei mai buni prieteni” sunt mai stabile decât 

legăturile între iubiți și soți.  

Adulții tineri necăsătoriți se bazează mai mult pe prietenii pentru a-și împlini 

nevoile sociale, comparativ cu adulții tineri căsătoriți sau cu copii. Numărul prietenilor și 
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perioadele petrecute cu aceștia se reduc, în general, de-a lungul vârstei de adult tânăr. 

Chiar și ața, prieteniile sunt importante pentru adulții tineri. Oamenii cu prieteni tind să 

aibă o stare de bine. Fie că existența prietenilor îi face pe oameni să aibă o părere mai 

bună despre ei înșiși, fie oamenii cu părere bună despre ei înșiși își fac prieteni cu mai 

mare ușurință. 

Prietenii sunt oameni care se simpatizează, persoane a căror companie este 

plăcută, care își împărtășesc interese și activități, se ajută și se înțeleg, care pot fi de 

încredere, împreună cu care te simți confortabil și te susțin emoțional. De regulă, femeile 

au prietenii mai apropiate decât cele ale bărbaților. Bărbații au o probabilitate mai mare 

de a împărtăși cu prietenii informații și activități, nu de a face confidențe. Femeile au o 

probabilitate mai mare decât bărbații de a discuta cu prietenele despre problemele 

conjugale și de a primi sfaturi și sprijin (Papalia, 2010, p.462).  Pentru tineri, prietenii se 

așteaptă să fie distractivi, iar pentru bătrâni prietenii se așteaptă să fie utili și de ajutor. 

Multe teorii despre relații, îndeosebi cele de prietenie, s-au bazat pe ideea întăririi 

și a schimbului reciproc de recompense. Indivizii care recompensează sunt prietenoși cu 

ceilalți, îi ajută, sunt bine dispuși, le zâmbesc, sunt preferați. Semnalele pozitive 

nonverbale: zâmbetul, de exemplu, sunt semne de simpatie și au o importanță foarte 

mare. Cercetările au arătat că un ”aliat experimental” care este de acord sau zâmbește e 

mai simpatizat decât unul care manifestă dezacord sau se încruntă. Aceste constatări au 

fost încorporate cu succes în activități de antrenare a abilităților sociale, amplificând, de 

exemplu, recompensarea în relațiile maritale, învățându-i pe cei izolați social să-și 

apropie semnalele comunicaționale nonverbale pozitive (Golu și Golu, 2012).  

Deosebit de relevante pentru structura relațiilor sunt abilitățile de relaționare, de 

exemplu, abilitatea de a-ți face prieteni și de a-ți menține prieteniile, abilitatea de a evita 

să ai de a face cu conflicte și de a negocia soluții când există dezacorduri. Unele abilități 

sunt necesitate de toate relațiile, cum ar fi, de exemplu, recompensarea, capacitatea de a 

coopera, prin căutarea soluțiilor unor probleme, obținerea satisfacției comune, capacitatea 

de angajare în variate secvențe de interacțiune (verbale și nonverbale), dar sunt și abilități 

specifice unor tipuri de relații, cum ar fi aceea de a se face indispensabil și de neînlocuit, 

în cazul prieteniei și iubirii. 

 Numărul de prieteni pe care oamenii îl pot avea variază în funcție de gradul de 

apropiere. După unii autori (Argyle, 1992), tipic ar fi cinci prieteni apropiați, 15 prieteni, 

20 de membri din rețeaua socială (inclusiv rude) și un număr mare de cunoștințe. Uneori, 

prieteniile se fac în grup. 

Prietenia servește scopuri biologice, psihologice și sociale importante. Ea este o 

sursă majoră de plăcere. Starea de bine este creată în parte datorită lucrurilor plăcute pe 

care prietenii le desfășoară împreună. În plus, prietenii își transmit unii altora un set de 

semnale nonverbale pozitive (zâmbete, priviri insistente, atingeri, tonul vocii etc.), care 

produc imediat reacții pozitive. S-au făcut numeroase încercări de a găsi baza 

motivațională a activităților întreprinse de prieteni. Cea mai importantă pare a fi nevoia 

de afiliere și intimitate. Aceasta a fost definită ca motivația de a căuta căldură afectivă, de 

a avea schimburi strânse și comunicative cu alții.  



40 

 

Formarea prieteniei trece printr-o serie de stadii – „filtre”. Primul este 

proximitatea. Frecvența contactelor depinde de proximitate, astfel că prieteniile se 

dezvoltă mai ușor dacă oamenii locuiesc aproape unii de alții, lucrează în același birou 

sau se întâlnesc la aceeași biserică, la același club.  

Al doilea stadiu este similaritatea. Două persoane trebuie să fie suficient de 

similare, în special în atitudini și credințe, statut social, și să împărtășească aceleași 

interese.  

Al treilea filtru este recompensarea. Prietenia devine strânsă și comună când 

prietenii încep să aibă de a face mai mult cu nevoile altora. În antrenarea cuiva în modul 

de a se împrieteni, recompensarea este indicată pentru a face să dureze prietenia.  

Al patrulea filtru este dezvoltarea unor întâlniri regulate. Un pas timpuriu esențial 

este sugerarea unei întâlniri (la o cafea, la un restaurant etc.). Frecvența interacțiunii 

poate să crească dacă se ia dejunul de două ori pe săptămână, jucând cărți împreună, 

mergând în călătorii, în vacanțe împreună. Acum prietenii devin dependenți unul de altul, 

compania unuia fiind recompensatoare pentru celălalt. Activitățile comune, de exemplu 

practicare unui sport, presupun mult mai mult decât faptul că o persoană desfășoară un 

sport. 

Al cincilea stadiu este autodezvăluirea. Cu cât oamenii se știu mai bine, cu atât 

sunt mai pregătiți să discute probleme mai intime. Ei au încredere unii în alții în ceea ce 

privește împărtășirea unor informații confidențiale și încep să se trateze în calitate 

confidenți, ca fiind cei cu care pot să discute probleme importante și de la care pot primi 

încredere sau suport social real. Se știe că unul dintre motivele pentru care indivizii se 

simt singuri este acela că ei nu au suficiente conversații intime cu prietenii lor (Golu, 

2015, p.221). 

Prieteniile, de obicei, nu durează la nesfârșit. Intervine la un moment dat o 

perioadă de calm, dar aceasta este mai puțin dramatică decât divorțul și are loc gradual. 

Un motiv comun este acela că unul dintre cei doi pleacă ulterior mai departe. O altă cauză 

este încălcarea regulilor prieteniei sau faptul că una dintre părți găsește ceva mult mai 

interesant de făcut sau găsește o persoană mai plăcută cu care să-și petreacă timpul. 

Diverse studii arată că prietenii fac împreună trei tipuri de lucru: conversează, se 

ajută și își petrec în mod plăcut timpul liber. Prietenii cheltuie o mare parte din timp 

conversând. Ei vorbesc în timpul mesei, în baruri, cafenele, în timp ce își beau cafeaua, 

ceaiul, în timpul plimbărilor, la ei acasă, în activitățile de timp liber desfășurate în 

comun. Persoanele tinere petrec mult timp împreună, adesea până la trei ore pe zi, și mult 

timp mai târziu vorbind la telefon cu aceeași persoană. Conversația poate lua diverse 

forme. O mare parte a conversației este rezervată sociabilității: glume, flecăreală despre 

prieteni, noutăți despre evenimente etc. Sunt discuții în jurul unor interese comune, de la 

politică la religie, de la modă la dansuri moderne. Prietenia este cea mai utilă sursă de 

informații și sfaturi. Rețeaua de prieteni te poate ajuta să găsești un serviciu, o locuință, 

un medic bun etc. Prietenii furnizează suport social pentru persoanele cu probleme, prin 

simpatie, sfaturi, prin calitatea lor de a fi buni ascultători și confidenți. 
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Prietenii își oferă adesea ajutor reciproc. Există mai mulți factori de sprijin: ajutor 

în problemele casnice, ajutor financiar, informații, știri. O parte centrală a prieteniei este 

timpul liber petrecut împreună. Satisfacția de pe urma unor activități împărtășite este 

foarte înaltă printre prieteni. O parte a timpului liber este consumată în cluburi, clase, 

echipe sau alte grupuri. Aceasta este o importantă sursă a prieteniei și un important 

predictor al fericirii. Există mai multe genuri de satisfacție pe care le aduce prietenia. 

Primul este ajutorul instrumental și material. Desigur, prietenii nu sunt atât de importanți 

precum familia, dar printre tineri și vârstnici prietenii sunt o importantă sursă de ajutor. 

Rețeaua prieteniei conferă beneficii colective prin creșterea integrării sociale și are ca 

rezultat cooperarea în muncă. Al doilea gen de satisfacție este suportul emoțional. 

Rețelele de prieteni contribuie la sănătatea mintală, oamenii sunt singuri fie dacă le 

lipsește o relație strânsă, fie dacă le lipsește interacțiunea în grup. Al treilea gen de 

satisfacție îl constituie activitățile împărtășite, îndeosebi în petrecerea în comun a 

timpului liber.  

F. Golu menționează că prieteniile sunt în mod frecvent principala sursă de suport 

social și de alte beneficii în două perioade ale vieții: pentru tineri înainte de căsătorie, iar 

pentru cei peste 60 de ani, după retragerea din activitatea profesională și după văduvie. 

Așadar, relațiile interpersonale pot fi sursă de satisfacție și plăcere, de atașament și 

sprijin, dar și sursă de conflicte, pe care persoanele aflate în interacțiune pot să învețe să 

le evite, apropiindu-și, prin exercițiu și antrenament, anumite reguli și abilități de a 

relaționa ca prietenii, ca îndrăgostiți, ca parteneri de cuplu marital, ca vecini sau în 

calitate de coechipieri în colectivele de muncă. Nevoia de a fi personal, dorința de a fi 

unic, de a ieși din comun, de a fi original, dacă este exagerată, poate să ducă la 

singularizare sau la diverse comportamente deviante (Golu, 2015, p.223). 
 

3.3. Dezvoltarea conştiinţei de sine 
 

În perioada tinereții, procesul construirii conștiinței de sine, început încă în 

adolescență, se  intensifică din ce în ce mai mult. Pe fondul dobândirii autonomiei, al 

emancipării relației cu familia de origine, tânărul capătă tot mai multă încredere în forțele 

proprii și tot mai mult avânt spre a se descurca singur. Astfel, el se desparte de familia 

originară și își va începe propria traiectorie de viață. Dacă la început va întâmpina 

probleme legate de lipsa protecției părintești, acestea vor dispărea pe măsură ce tânărul 

își va conștientiza noul statut. Potrivit lui Erikson, adultul tânăr începe să se axeze pe 

căutarea de relații interpersonale durabile și se situează în stadiul intimitate (iubire, 

dăruire) vs izolare (implicarea în relații superficiale). Interesele sale se diversifică, iar 

evenimentele marcante din viață din acești ani, precum relația de cuplu și căsătoria, 

divorțul, parentalitatea, constituie premisele stabilității eu-lui. 

Cu vârsta creşte pentru om importanţa valorii şi aprecierii lumii interne a sa şi a 

poziţiei spirituale. Dar pentru majoritatea fundamental devine autoacceptarea, ce 

presupune acceptarea pozitivă a aptitudinilor sale, independenţă, posibilitatea de a 

controla viaţa sa, credinţa în puterile sale. Autoaprecierea personalităţii depinde de faptul  

ce vrea ea să devină, ce loc vrea să ocupe în lumea aceasta, prin ce metode va realiza 
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aspiraţiile sale, şi criteriile individuale de autoapreciere a succeselor şi insucceselor sale. 

Autoaprecierea influenţează nivelul atins de dezvoltare a personalităţii, ea se ridică dacă 

aspiraţiile personalităţii se realizează şi scad dacă scopurile n-au fost atinse. În caz de 

eşec, personalitatea are câteva posibilităţi de susţinere, întreţinere constante a Eu-

concepţiei: 

• Explicarea într-un mod a eşecului său, utilizând raţionalizarea 

• Respingerea, negarea insuccesului 

• Scăderea nivelului său de aspiraţii 

• Antrenarea într-o altă activitate, în care este posibilitatea mai mare de a obţine 

succes.  

Eu-concepţia individualizează autoaprecierea. Ceea ce pentru unul reprezintă un 

succes, altul îl percepe ca eşec. Cu vârsta autoaprecierea devine mai diferenţiată. Adultul 

poate foarte înalt să-şi aprecieze unele din capacităţile sale, de exemplu, nivelul 

intelectual, şi foarte jos altele, de exemplu, nivelul posibilităţilor fizice. Acest fapt unii 

psihologi îl explică prin astfel: eu-concepţia unică cu vârsta se divizează într-un şir de eu-

concepţii independente una de alta. (eu-mamă, eu-profesionist etc.)  

Deoarece dezvoltarea omului are loc în context cronologic şi psihologic, eu-concepţia 

personalităţii posedă un context temporal individual. Autopercepţia şi autoaprecierea 

vârstei sale are diverse direcţii de dezvoltare la fiecare vârstă. Este cunoscut faptul că 

preadolescentul tinde să fie mai matur decât vârsta sa cronologică, iar vârstnicii invers, 

doresc să fie mai tineri. Uneori vârsta cronologică pierde total importanţa pentru lumea 

internă a personalităţii. Există deosebiri în autoconştiinţă şi la nivel gender. Din 

cercetările lui I. Kon putem conchide că  eu - imaginea a bărbaţilor conţine preponderent 

informaţie despre valoarea eu-lui în sfera de muncă, sportivă şi sexuală, iar femeile tinere 

reflectă în eu – imagine încât ele sunt de atrăgătoare în exterior. Tinerii sunt predispuşi să 

supraaprecieze capacităţile sale, fie statutul său în grup sau aptitudinile personale, iar 

autoaprecierile tinerelor sunt mai modeste şi reale. 

Eu-concepţia fetelor este mai individualizată în comparaţie cu cea a bărbaţilor, a căror  

eu – concepţie este mai socializată. Femeile mai mult decât bărbaţii au nevoie în relaţii 

apropiate,  de încredere şi intime cu o persoană. Dacă eu-imaginea reală a femeii este 

departe de eu – imaginea ideală (de exemplu, nu are relaţii de încredere cu apropiatul), 

atunci se simte fragilă, neîmplinită decât bărbatul. Cu atât mai mult femeile utilizează 

mecanisme de apărare pentru a stabiliza eu-concepţia, mascând autoaprecierea 

insatisfăcătoare a realităţii (sublimarea, comunicarea cu copilul etc.), în timp ce bărbaţii 

sunt mai direcţi (de exemplu, alcoolismul). 

Nivelul de satisfacţie de eu-l corporal influenţează autoaprecierea tinerilor. Atracţia 

fizică a femeilor la această vârstă este mai importantă decât pentru bărbaţi, deoarece 

succesul femeii mai mult depinde de capacitatea ei de a crea un cuplu stabil, în timp ce 

succesul bărbatului este determinat de realizările lui personale. Astfel, în plan social, 

femeia atractivă poate spera la un câştig mai mare de la faptul ce impresie creează, decât 

un bărbat care arată la fel de atractiv.  
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Pe de altă parte, înfățișarea fizică este un determinant al simpatizării în interacțiunea 

de zi cu zi, unul dintre factorii relaționării cu atracția interpersonală. Aparența fizică este 

un aspect important al modului cum o persoană este văzută de alta. Oamenii atrăgători 

fizic sunt simpatizați mai mult, iar conduita lor este interpretată mai pozitiv decât 

conduita celor neatrăgători. Ei sunt aleși ca parteneri mai frecvent decât cei mai puțin 

atrăgători și au avantajul că, fiind implicați în mai multe relații sociale, sunt percepuți a fi 

mai sociabili decât peroanele neatrăgătoare (Golu, 2003). Mulți cercetători cred că 

impresia globală a unei persoane asupra capacităților și abilităților alteia poate fi 

influențată de aparența frumuseții, atractivității fizice. Numeroase persoane cred că 

frumusețea fizică este și semnul frumuseții interioare, spirituale.  

Atractivitatea fizică corelează pozitiv cu cantitatea de interacțiuni cu sexul opus, dar 

relațiile dintre aceste variabile și conduita socială sunt mult mai complexe. Deși, obiectiv, 

atracția fizică este o valoare de necontestat, mulți alți factori de personalitate determină 

atracția personală: umorul, inteligența, sociabilitatea, capacitatea expresivă nonverbală. 

Standardele de frumusețe se schimbă de-a lungul evoluției culturilor. Atractivitatea fizică 

nu asigură, pe viață, o relație de înaltă calitate.  

Tinerețea presupune formarea unui stil personal de a îmbina noile roluri, de partener, 

de soț/soție, de fiu/fiică al unor părinți în vârstă, de părinte, de bunic, de membru activ al 

societății și comunității. În același timp, rezolvarea cu succes a contradicțiilor interioare 

din perioadele anterioare determină satisfacții și instalarea stării de bine. Astfel, se ajunge 

la constituirea unei identități adulte, ca rezultat al experiențelor repetate de exercitare 

eficientă a rolurilor familiale, profesionale și sociale. În același timp, decalajul dintre 

cerințele și normele sociale spre conformism, pe de o parte,  și pulsiunile și dorințele 

interne, pe de altă parte, poate genera conflicte puternice. Pentru a-și menține integritatea 

și identitatea, tânărul se află în situația de a realiza un compromis între sine, propria 

conștiință și lumea exterioară. Realizarea distincției între „a face compromisuri” – a 

negocia, a fi înțelept, înțelegător și generos - și „a te compromite pe tine” – a-ți pierde 

integritatea și identitatea, a te anula pe tine – determină apariția unor noi tipare de 

gândire, mai mature, mai competente și mai racordate la realitate. 

Perioada tinereții constituie, în același timp, și perioada creșterii și maturizării 

personale, printr-un proces de transformare și transfigurare de sine, ce are în centrul său 

conștientizarea tensiunilor și confuziilor interioare, înțelegerea realităților contradictorii, 

testarea realității, descoperirea, responsabilitatea, cunoașterea și dezvăluirea personală. 
 

3.4. Diferenţele gender 
 

Noţiunea „gender” a fost pentru prima dată utilizată în sensul actual de psihologul 

britanic Robert Stoller (1968), fiind preluată de teoreticienii din mişcarea feministă şi 

folosită în scopul definirii diferenţelor socio-culturale determinate dintre masculinitate şi 

feminitate. Astfel, s-a realizat o distincţie de tradiţionalul termen „sex”, pe seama căruia a 

fost lăsată disjuncţia condiţionată biologic. Ideea dată este vehiculată în literatura de 

specialitate de circa două decenii, încercându-se o explicaţie a tuturor diferenţelor dintre 

femei şi bărbaţi, şi este iniţiată de scriitoarea Simone de Beauvoir, autoarea celei mai 
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deliberate opere a feminismului din sec. XX – „Al doilea sex”, publicată în 1949, 

considerată şi lucrare care a generat valul în această mişcare. Autoarea sus numită a 

schiţat doar ideea generală, menţionând în tradiţia timpului că nu factorii biologici, 

psihologici sau economici, ci constructele sociale perpetuate prin tradiţia patriarhală 

determină distincţia dintre bărbat şi femeie. Peste circa un deceniu această idee a fost 

preluată şi dezvoltată, devenind actualmente principală în explicarea identităţii feminine 

şi masculine. Identitatea de gen rezultă din sistemul de relaţii şi instituţii sociale care prin 

socializare duc la asimilarea de către individul uman a normelor, valorilor cultural 

determinate, interiorizarea unui ansamblu de statusuri  şi roluri sociale care-i orientează 

conduitele în raport cu realitatea obiectivă.  

Rolul de gen se află în grija părinţilor, începând cu naşterea copilului. Psihologul 

rus I. Kon menţionează pe larg influenţele pe care le exercită părinţii în acest scop:  

• Comunicarea, organizată în aşa mod, ca să dezvolte un comportament în 

conformitate cu prescripţiile normelor sociale faţă de un gen sau altul; 

• Reacţii pozitive la stimulii comportamentali din partea copilului, 

corespunzători apartenenţei sexuale; 

• Dezvoltarea unor modele de conduită în conformitate cu sexul copilului. 

Astfel, are loc o asimilare activă a rolurilor de gen prin identificare – imitarea 

comportamentului părinţilor, tipizare – organizarea conduitelor în conformitate cu 

regimul sancţiunilor – gratificărilor, autocategorizare – aderare la o anumită categorie de 

gen şi organizarea comportamentului în conformitate cu prescripţiile acesteia. (Kon, 

1995). 

 În ultimii ani s-au efectuat numeroase studii ce se referă la diferenţele psihologice, 

legate de personalitatea feminină şi masculină ce se formează încă din pubertate şi 

adolescenţă şi devine relativ evidentă în perioadele tinereții  şi a maturităţii. Eleanor 

Maccoby şi Carol Jacklin au făcut o complexă inventariere a diferenţelor psihice dintre 

cele două sexe. Iată care sunt cele mai semnificative aspecte ale acestor diferenţieri: 

• Tinerele sunt mai sensibile la stimulii vizuali coloraţi, la sunete şi zgomote, au 

abilităţi manuale mai mobile, rapide şi coordonate, aptitudini verbale mai 

pregnante şi suportă, adesea, mai uşor stresurile. Tendinţele depresive sunt mai 

frecvente şi mai puternice la femei. Au o intuiţie mai bună, sunt mai sensibile şi 

mai romantice, mai creative în activităţile zilnice; 

• Băieţii au sensibilităţi spaţio-vizuale mai dezvoltate, au aptitudini matematice, 

capacităţi de abstractizare evidente. Au o afectivitate mai controlată, mai realistă, 

au mai multă obiectivitate.  

Contextul social actual tot mai mult se dezice de modelele patriarhale, înlocuindu-

le cu realităţi noi care impun schimbarea imaginii stereotipizate despre identitatea de gen 

masculină şi feminină. 

 În R.Moldova nivelul activismului economic al femeii în 2000 era mai înalt  decât 

cel al bărbaţilor: 71,14 faţă de 69,66. (datele Băncii Mondiale); numărul persoanelor de 

sex feminin în instituţiile de învăţământ superior este mai mare cu circa 5 % decât cel al 
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bărbaţilor; studiile cu referinţă la distribuirea rolurilor parentale arată că taţii acordă tot 

mai mult timp educaţiei copiilor, circa 1/4 din tinerii taţi din mediul urban şi 1/8 din cel 

rural, pe când cei de vârstă medie – 1/8 din oraşe, 1/3 din localităţile săteşti (Cuzneţov, 

2002); taţii realizează activităţi care pot fi atribuite tradiţional femeilor – plimbare, joc, 

lectură, dezvoltare, educaţie. 

Această perioadă de tranziţie care, pe de o parte, implică o schimbare cardinală a 

rolurilor de gen, iar pe de alta mai menţine o oarecare inegalitate în tratarea genurilor, 

intensifică condiţiile de concurenţă socială. În asemenea condiţii se poate semnala un 

conflict ascuns al genurilor, manifestările căruia se răsfrâng asupra diferitor aspecte ale 

vieţii sociale: începând cu educaţia ineficientă a copiilor, rata sporită a divorţurilor, 

cazuri de violenţă în familie până şi la stagnarea tuturor iniţiativelor de schimbare. 
 

3.5. Socializarea tânărului 
 

Procesul socializării continuă pe parcursul tinereții, dar nu se sfârşeşte. 

Schimbările în structura rolurilor sociale ce au loc în tinereţe, reprezintă momente de 

cotitură în viaţă (Clause, 1995). Noi altfel privim lucrurile, altfel ne comportăm, 

conformăm convingerile, montajele, valorile noastre în corespundere cu acele roluri pe 

care le interpretăm şi cu acele contexte în care trăim. În realitate, acest proces reprezintă 

unul de dezvoltare personală, necătînd că aceste schimbări sunt cu mult mai subtile şi mai 

puţin sistemice decât acele schimbări ce au loc în adolescenţă şi sunt de o durată mai 

lungă. 

Dezvoltarea tânărului poate fi descrisă în contextul a trei sisteme independente 

(Fig.4), care se coraportează la diverse aspecte ale personalităţii lui. Ele includ 

dezvoltarea personalului eu ca om, eu ca membru al familiei şi eu ca subiect al activităţii 

de muncă (Okun, 1984). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Sistemele de socializare a tânărului (Okun) 
  

           T. Crețu consideră că tinerețea este un stadiu semnificativ și pentru dezvoltarea 

componentelor proiective ale personalității. Despre tineri se afirmă că au o relație 
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specifică și preferențială cu viitorul. Pentru ei trecutul este scurt, iar viitorul este lung și îl 

proiectează mereu, în condiții noi comparativ cu cele ale adolescenței. Orizontul 

prospectiv al tinerilor este susținut de câteva particularități ale acestora: 

• simt că se află pe drumul cel bun; 

• sunt pregătiți pentru a înfrunta cu curaj noul și a-l înfăptui; 

• au libertatea de a alege, aceasta nefiind încă frânată de legături și atașamente prea 

puternice față de ce au realizat deja; 

• știu să-și acorde mai bine aspirațiile cu posibilitățile, cerințele cu idealurile, 

mijloacele cu scopurile; 

• și-au confirmat potențialul, și-au dezvoltat abilitățile aplicative, au o anumită 

maturizare psihică pentru a face alegeri bune și angajări puternice și de durată. De 

aceea, idealurile lor sunt mai realiste, mai stabile în esență, dar remodelabile în 

confruntarea cu realitatea. Totodată, au o mai mare forță de motivare, pentru că 

sunt pe cale de a fi realizate. 

Cercetările au relevat câteva caracteristici de ansamblu ale structurii de 

personalitate a tinerilor care chiar constituie nucleul reprezentărilor sociale despre acest 

stadiu: 

➢ energie și dinamism; 

➢ orientare expresivă spre nou și viitor; 

➢ aspirații înalte; 

➢ generozitate și încredere în celălalt; 

➢ curaj și temeritate; 

➢ prețuirea onoarei și a spiritului de dreptate, dar și a banilor și confortului 

(Chelcea, 1994). 

Există însă și o reprezentare socială asupra tinerilor, care accentuează tot mai mult 

unele slăbiciuni și defecte, și anume: 

- încăpățânarea și credința că știu mai bine totul decât ceilalți; 

- înclinația de a face numai ce le place; 

- narcisism și egocentrism; 

- o anumită doză de iresponsabilitate în angajările lor; 

- păstrează încă exaltarea adolescenței și lipsa de măsură. 
 

3.6. Stiluri de viață 

3.6.1. Iubirea și cuplul 
 

În numeroase țări occidentale, regulile actuale privind stilurile de viață acceptabile 

sunt mai flexibile decât erau în prima jumătate a secolului XX, iar alegerile persoanei se 

pot schimba pe parcursul vârstei adulte. Oamenii se căsătoresc mai târziu sau deloc, mai 

mulți oameni își desfac căsătoria. Mulți divorțează și devin părinți unici, alții rămân fără 

copii, unii se recăsătoresc. Unii oameni rămân necăsătoriți, alții trăiesc împreună cu un 

partener de sex opus sau de același sex. 

Pe parcursul acestui stadiu, relațiile interpersonale preferențiale, psihoafective 

capătă o deosebită pregnanță pentru dezvoltarea personală. Se cristalizează sentimente și 
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orientări atitudinale față de partenerul de interacțiune interpersonală. Tinerii sunt 

interesați de persoanele de sex opus, care pot deveni parteneri de viață, angajează relații 

de prietenie și iubire, fac primii pași către începutul unei vieți de familie. Ei nu doar 

stabilesc relații, ci le și conștientizează, reflectează, meditează asupra lor, au diverse 

imagini, opinii, poziții față de relații, le conferă anumite sensuri. Relațiile interafective 

sunt reglate de modul cum le percep și le valorizează cei care le trăiesc, iar grilele lor de 

percepere/valorizare sunt determinate psihologic și sociocultural. 

Potrivit teoriei triunghiulare a iubirii elaborate de R.Sternberg, felul cum se 

dezvoltă iubirea este o poveste. Iubiții sunt autorii ei, iar povestea pe care o creează le 

reflectă personalitatea și concepția despre dragoste.  Atracția în raport cu partenerul, 

preferința, simpatia, admirația, sentimentele de dragoste și uneori chiar pasiunea se 

conturează și se consolidează treptat în decursul interacțiunii și intercunoașterii mutuale, 

prin raportare continuă la cheia motivațională a fiecărui partener, cu alte cuvinte, la 

trebuințele, aspirațiile și expectațiile sale proiectate în cuplu. 

Îndrăgostiții stau mult timp împreună și se ocupă cu același lucruri ca prietenii: 

vorbesc, mănâncă, dansează, se plimbă etc., dar stau departe de alte persoane. Există un 

nivel mai ridicat de autodezvăluire și de discuții pe subiecte intime. O cantitate mare de 

timp este cheltuită mai agreabil în activități afectuoase (o combinație între activitatea 

sexuală și conversația intimă). Odată ce cuplul progresează de la întâlnirea întâmplătoare 

către mariaj, frecvența disputelor și problemelor crește, deși sentimentul de iubire 

sporește și el. Cauza este următoarea: cu cât doi oameni învață să se cunoască mai bine 

unul pe celălalt și să facă mai multe lucruri împreună, cu atât apar mai multe diferențe 

care trebuie discutate pentru a ajunge la un compromis. 

Atașamentul dintre îndrăgostiți este similar, mai degrabă, celui dintre copil și 

mamă. Ei folosesc anumite elemente ale vorbirii copiilor și contactul corporal. Angajarea 

cu succes în actul de curtare implică abilități sociale specifice. Bărbații tineri, care au mai 

mult succes în întâlnirile cu fetele, se constată a fi mai fluenți atunci când trebuie să 

spună lucruri concrete într-un timp scurt, cad de acord mai mult, zâmbesc și aprobă mai 

des. Mai sunt și alte semnale nonverbale care sunt importante în cazul de față: privirile, 

dilatarea pupilelor (care nu se află sub controlul conștient), proximitatea, contactul 

corporal și aspectul corpului. Dincolo de toate acestea, atractivitatea fizică este cea mai 

importantă (Golu și Golu, 2012). Caracteristicile fizice care determină atractivitatea unei 

persoane variază în funcție de cultură, etnie, mediul social, trăsături de personalitate 

individuale, sistem de valori etc. 

Există foarte multe teorii cu privire la alegerea partenerului, cele mai cunoscute 

fiind teoria similitudinii și cea a complementarității. O persoană cu multă încredere în 

sine va căuta un partener care îi seamănă, în timp ce o persoană care se subestimează își 

va căuta opusul. Mai detaliat, omul caută la partenerul său similitudini în aspectele pe 

care le apreciază la propria persoană și complementaritate în celelalte aspecte, cele pe 

care le consideră defecte proprii. Problema compatibilității celor două personalități 

implicate devine o chestiune de echilibru interacțional  și intermotivațional, ale căror legi 
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pot fi, în egală măsură, similaritatea ori compensația (complementaritatea) unor aspecte 

temperamentale, atitudinal-caracteriale, intelectuale, relaționale. 

Cu alte cuvine, ne îndrăgostim de o trăsătură care ne lipsește, ne căutăm jumătatea, 

ceea ce ne definește ca ființe incomplete. Ne putem îndrăgosti de propria imagine în 

oglindă, ceea ce ne caracterizează ca ființe narcisiste. Ori ne îndrăgostim prin idealizare 

și zeificare, ceea ce ne face să fim ființe dependente. 

Iubirea nu ne este însă suficientă. Alături de ea, calitatea comunicării, bogăția 

schimburilor și interacțiunilor reciproce, vitalitatea lucrurilor împărtășite hrănesc relația. 

Mai mult, fericirea nu se lasă nici cumpărată, nici sedusă, nici îmblânzită. A trăi în 

prezent, a trăi asumat, a accepta să te iubești, a-l primi pe celălalt ca pe un cadou, a 

întâmpina miracolul imprevizibilului, a te dezarma în fața celuilalt – iată câteva ”ancore 

sacre” ale iubirii și, de ce nu, ale unei relații autentice, hrănitoare și unificatoare (Golu, 

2010). 

În societatea contemporană, se pare că atenția acordată relațiilor, în general, și 

relației de cuplu, în special, scade pe măsură ce societatea evoluează. Nevoia de a avea pe 

cineva alături este azi ceva care te transformă într-o persoană slabă, dependentă, 

inabilitată, incapabilă să se descurce prin forțele proprii. A avea nevoie de iubire, de 

afecțiune, de recunoaștere sau de suport emoțional a devenit mai degrabă un dezavantaj. 

Cu toate acestea, dacă luăm în considerare teoria lui R. Maslow, nevoia de dragoste și 

apartenență socială este situată la mijloc în clasamentul nevoilor umane. Conceput și 

analizat de pe aceste poziții, cuplu exprimă structural și funcțional modul în care două 

persoane de sex opus se intermodelează creator, dezvoltându-se și completându-se 

mutual, prin interacomodare și fuziune, simultan în plan biologic, sexual, psihologic și 

social (Golu, 2012). 
 

3.6.2. Căsătoria 
 

În majoritatea societăților, instituția căsătoriei este considerată cea mai bună cale 

de a asigura protecția și creșterea copiilor. Ea permite diviziunea muncii și împărțirea 

bunurilor materiale. La modul ideal, oferă intimitate, angajare, prietenie, afecțiune, 

împlinire sexuală, tovărășie și un prilej de dezvoltare emoțională, precum și surse noi de 

identitate și stimă de sine. 

Căsătoria este, după Lesfrancois (1983), crearea unei familii, adică un grup 

recunoscut social, unit prin drepturi și obligații morale, juridice, economice, religioase și 

sociale, format din soț, soție și copii sau alte rude (apud. Bonchiș, 2000). 

Principală formă de mariaj este monogamia, în care într-un timp dat o persoană 

este căsătorită cu o altă persoană. Este cea mai răspândită, însă în multe societăți este 

permisă și căsătoria multiplă – poligamia, cu cele două forme ale sale: poligenia (un 

bărbat este căsătorit concomitent cu mai multe femei) și poliandria (o femeie are în 

același timp mai mulți soți). În societatea noastră, forma recunoscută legal este 

monogamia serială, în care, pe parcursul vieții, persoanei îi este permis să aibă să aibă 

mai mulți parteneri conjugali, nu simultan, ci secvențial (paternul căsătorie – divorț - 

recăsătorie). 
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Evoluția familiei trece prin anumite stadii. E. Duvall (1977) propune următorul ciclu 

al vieții de familie, centrat asupra apariției și dezvoltării copiilor: 

1. cuplul conjugal nou – format fără copii; 

2. familia cu copii antepreșcolari (cu vârstă sub 30 de luni); 

3. familia cu copii preșcolari (30 de luni – 6 ani); 

4. familia cu copii școlari (6 – 13 ani); 

5. familia cu copii adolescenții (13- 20 de ani); 

6. familia ca ”rampă de lansare” pentru tineri (de la plecarea primului copil până la 

plecarea mezinului); 

7. stadiul ”cuibului gol”(de la plecarea mezinului până la momentul retragerii 

profesionale); 

8. familia cu membri de vârstă a treia (din momentul pensionării până la decesul 

unuia dintre parteneri). 

În fiecare etapă, membrii familiei au roluri distincte și trebuie să rezolve anumite 

probleme legate de evoluția familiei. Cuplul de tineri căsătoriți se adaptează la noile 

relații, interiorizează rolurile maritale. În faza a doua, apar problemele puse de rolurile 

parentale, urmând apoi, odată cu creșterea copiilor, noi sarcini. Copii, adolescenții și 

tineri își vor câștiga autonomia față de familia de origine, vor părăsi, de cele mai multe 

ori, domiciliul părinților și își vor întemeia o familie. Părinții trebuie să accepte 

modificările care se produc, independența copiilor. Se vor adapta la situația de revenire la 

cuplul conjugal singur, la rolurile de bunici și la retragerea din activitatea personală. 

În prima perioadă a căsătoriei, partenerii petrec mult timp împreună discutând, uneori 

în contradictoriu, se adaptează la așteptările pe care le au unul față de celălalt și la rolurile 

maritale. Cei doi trebuie să învețe să rezolve stările conflictuale. O contribuție 

importantă, la intimitatea relației, o are, de asemenea, activitatea sexuală. În acest stadiu, 

se înregistrează cel mai ridicat nivel al satisfacției maritale, care scade odată cu apariția 

copilului (Cavanaugh, 1993). 

Am văzut că cel mai ridicat nivel al satisfacției maritale se înregistrează în primul 

stadiu al ciclului vieții familiale, apoi acestea scade pe perioadă apariției și creșterii 

copiilor, după care se înregistrează o nouă creștere, odată cu câștigarea autonomiei 

copiilor și intrarea cuplului în stadiul ”cuibul gol”. 

Ciclul familiei a fost legat și de modificarea conținutului rolurilor de gen. Studiile 

arată că în cazul apariției copiilor diviziunea sarcinilor casnice între soți se orientează 

spre rolurile tradiționale de gen. Acest lucru apare chiar dacă, anterior, sarcinile erau 

astfel distribuite, partenerii fiind adepții egalitarismului. Astfel, soția va fi cea care se va 

angaja preponderent în îngrijirea copilului, în rezolvarea sarcinilor domestice tipice 

(gătit, spălat etc.) și în satisfacerea nevoilor de natură emoțională ale familiei. Soțul va 

pune accentul asupra calităților tipic masculine, pentru a asigura susținerea financiară a 

familiei. 

 Rolurile se modifică în perioadă ”cuibului gol”, când se reduc responsabilitățile 

legate de rolurile parentale. Partenerii încep, fiecare, să-și afirme latura mai puțin 

cultivată până atunci. Femeile, după ce în anii anteriori au fost axate pe satisfacerea 
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nevoilor emoționale, acum își dezvoltă caracteristici ca activism, asertivitate și 

dominanță. Bărbații încep să acorde o mare importanță nevoilor celorlalți și să-și exprime 

mai frecvent propriile sentimente. Diferențele dintre sexe la nivelul caracteristicilor 

gender-rolurilor tind să scadă (Sigelman & Shaffer, 1995). Studiile arată că nu se produce 

o înlocuire a trăsăturilor masculine cu cele feminine la bărbați și a celor feminine cu cele 

masculine în cazul femeilor. Ambele sexe tind să rețină calitățile tipice rolului 

corespunzător de sex și să cultive caracteristici tipice celuilalt rol (tipul androgin). 

În concluzie, dezvoltarea rolurilor de gen se produce diferit, în funcție de contextul 

social și cultural, însă depinzând și de alte roluri ale persoanei, așa cum indică legătura 

lor cu ciclul vieții de familie (Bonchiș, 2000). 
 

Tipuri de relații matrimoniale 
 

Sociologii John F. Cuber și Peggy B. Harroff au studiat diverse aspecte din cadrul 

căsătoriilor ale 211 persoane, toate provenind din pătura medie sau superioară ale 

societății, căsătoriți de cel puțin zece ani și fără nici o intenție de a divorța. Pe baza 

numeroaselor interviuri și chestionare completate, s-a ajuns la alcătuirea unei tipologii 

care ar reflecta tipuri diverse de interacțiune din cadrul căsătoriei: 

1. Obișnuit-conflictuală 

Conflictul și tensiunea continuă ar caracteriza acest tip de căsătorie, deși cuplurile 

încearcă de obicei, să ascundă intensitatea divergențelor față de copii, vecini sau rude. 

Incompatibilitatea e evidentă în acest tip de căsătorii și conflictul este, măcar ca 

potențialitate, mereu prezent. Cuber și Harnoff speculează că, la un nivel mai profund, 

cuplurile au, oarecum, nevoie de această tensiune, conflictul fiind un mod de coeziune. 

Una dintre femeile încadrate în acest tip de relație, întrebată de ce nu se gândește la 

divorț, exclama: „La divorț? Niciodată! La crima? În fiecare zi!”. 

2. Lipsită de viață 

În acest tip de căsătorie, cuplurile spun că au fost odinioară ”extraordinar de îndrăgostiți” 

și foarte apropriați, în primii ani ai relației. Cu trecerea timpului însă, și-au pierdut 

pasiunea de odinioară, relația a devenit apatică și lipsită de viață. În ciuda faptului că 

locuiesc încă împreună, într-o stare de amuțire suspendată între două vorbe, continuitatea 

relației e asigurată de confortul și siguranța dobândite, ceea ce sociologii denumesc: 

”colivia obișnuinței”. 

3. Pasivitate mutuală 

Aceste căsătorii se aseamănă foarte mult cu cele lipsite de viață, deosebit fiind faptul că 

ele au fost lipsite de pasiune încă de la început; unele cupluri văd în asta o chestiune de 

conveniență, un aranjament ce se conformează expectanțelor sociale și le asigură 

confortul dorit fără a crea noi probleme. 

4. Vitală 

În căsătoria de acest tip, cuplul este unit în principalele activități ale vieții, psihologic și 

afectiv vorbind; legătura maritală este, de fapt, esența acesteia pentru ambii parteneri. Un 

soț observa: ”Lucrurile pe care le facem împreună nu sunt plăcute în sine, bucuria vine 

din faptul că le trăim împreună. Dacă nu ar fi ea, nu m-as interesa de barcă, de lac sau de 
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orice distracție s-ar întâmpla acolo”. Fiecare dintre parteneri găsește că orice activitate e 

banală și neinteresată, dacă celălalt nu este prezent, relația le domină gândurile și 

acțiunile. 

5. Totală 

Căsătoria totală este la fel ca cea vitală, dar interconexiunile sunt mai numeroase, soții 

încearcă să rezolve cel mai mic conflict, pentru că nici o tensiune să nu le afecteze relația; 

dezindividualizarea este evidentă, de fapt. Cei doi devin unul. 

Aceste tipuri nu corespund unei gradații a fericirii sau reușitei matrimoniale, ele 

reflectă doar diverse moduri de ajustare și diverse concepții referitoare la căsătorie.  
 

3.6.3. Parentalitatea 
 

Apariția unui nou membru în familie constituie o experiență unică, extraordinară, dar 

și foarte grea. De multe ori, familia este străbătură de crize și momente de cumpănă. 

Trecerea de la rolurile conjugale la cele parentale se fundamentează pe relația psihologică 

cu viitorul copil, chiar dacă nu este reprezentabil: ce reprezintă copilul, ce compensează, 

pe cine substituie, cum va fi, cu cine va semăna etc. 

Nașterea primului copil este precedată de perioadă de sarcină. Această constituie un 

eveniment important în viața cuplului, mai ales a femeii. Ea prefigurează apariția unor 

noi roluri și trecerea familiei în următorul stadiu. Se reflectă asupra planurilor pe termen 

lung ale partenerilor, care își reevaluează concepția referitoare la responsabilitățile și 

autonomia proprie. Un efort de adaptare mult mai mare este solicitat din partea femeii. 

Din păcate, nu întotdeauna sarcina, mai ales primul trimestru, este ușor de suportat, 

putând să apară simptome de greață, oboseală, cefalee etc. Viitoarea mamă are nevoie de 

susținere din partea celorlalți, cel mai important rol avându-l partenerul. 

Apariția copilului îi apropie, în general, pe soți, este o experiență plăcută, însă 

presupune și o serie de costuri: scade timpul pe care partenerii îl petrec împreună, 

intervin o serie de sarcini și cheltuieli suplimentare, care limitează libertatea de care s-a 

bucurat cuplul. Acestea se răsfrâng asupra satisfacției maritale, scăderea acesteia fiind 

înregistrată în cazul tuturor cuplurilor, indiferent de rasă, nivel educațional, vârstă, statut 

social și nivel economic. Unele cupluri trec mai ușor peste dificultățile acestei perioade. 

Printre factorii explicativi, se numără: 

➢ caracteristicile copilului – un copil ușor iritabil provoacă mai mulă anxietate și stres 

decât unul liniștit, afectuos, sociabil; 

➢ pregătirea părinților pentru noile roluri – partenerii maturi, ai căror relație este 

consolidată și care au așteptări realiste față de ceea ce presupune noul rol, se 

adaptează mai ușor decât cei mai puțin pregătiți; 

➢ calitatea relației dintre parteneri – între aceștia trebuie să existe o relație armonioasă; 

proaspăta mamă, care preia într-o măsura mai mare responsabilitățile îngrijirii 

copilului, simte nevoia să împartă responsabilitățile și sarcinile cotidiene cu soțul; 

➢ atmosfera familială în care a crescut adultul – noul rol este mai ușor acceptat în 

situația în care noii părinți evaluează climatul familial în care au crescut ca suportiv, 

plin de afecțiune; 



52 

 

➢ sprijinul oferit de cei apropriați (prieteni, rude). 

Apariția celorlalți copii atrage după sine creșterea sarcinilor, ca urmare, tatăl este 

solicitat să se implice în mai mare măsură. Cresc și solicitările financiare, apare problema 

rivalității între frați, a afecțiunii discriminative (reale sau doar percepute), acordată de 

părinți. Odată cu creșterea copiilor, apar noi probleme, pe care părinții trebuie să le 

rezolve. Însă rolurile parentale le oferă și o serie de satisfacții; ca atare, apariția copiilor 

este considerată, în general, o experiență pozitivă. Se consideră că a avea copii constituie 

o împlinire a căsniciei, chiar motivul central al căsniciei, pentru unii.  

În societățile industriale, în prezent oamenii au, de regulă, mai puțini copii decât 

generațiile anterioare și încep să-i aibă la o vârstă mai înaintată, în multe cazuri pentru că 

și-au petrecut anii tinereții cu studiile și cu întemeierea unei cariere. Sally W. Olds a 

identificat o serie de beneficii pentru a fi un părinte tânăr, cât și pentru a fi un părinte în 

deplină maturitate (Tab.2). 

Tabelul 2 Beneficiile parentalității devremi și târzii (Sally W. Olds) 
 

A avea copii devreme A avea copii târziu 

Vei avea mai multă energie fizică de care, 

sigur, vei avea nevoie când te vei trezi în 

mijlocul nopții, când vei alina plânsul 

copilului, când te vei împărți între familie și 

slujbă. 

Vei fi avut mult mai mult timp pentru a-ți 

defini obiectivele în viață, pentru a-ți stabili 

ceea ce-ți dorești în viață, atât pe plan 

profesional, cât și familial. 

Este probabil să apară mai puține complicații 

medicale în timpul sarcinii și nașterii; 

statisticile arată că femeile care rămân 

însărcinate după 35-40 de ani sunt predispuse 

către tensiune arterială crescută, probleme 

renale sau să aducă pe lume un copil cu 

probleme. 

Vei putea gestiona mai bine fracționarea 

timpului tău și te vei putea ocupa atât de copii, 

cât și de profesie,, prin stabilirea unui program 

flexibil și individualizat. 

Vei avea o mentalitate mai apropiată de cea a 

copiilor tăi, pe măsură ce aceștia cresc. 

Îți vei fi dovedit deja abilitățile în planul 

carierei, așa că nu vei mai resimți faptul că 

educarea și creșterea copiilor te împiedică să te 

afirmi. 

Poți să te folosești de primii ani ai copiilor tăi 

pentru a-ți continua studiile, ori pentru a lucra 

part-time, iar atunci când copiii îți solicita mai 

puțin timpul, te vei putea concentra mai mult 

asupra profesiei. 

Nu vei fi nevoit să-ți întrerupi studiile sau 

cursul carierei pentru a-ți crește copiii. 

Vei avea mult timp la dispoziție pentru a 

concepe, nu te vei  mai simți presat de ceasul 

biologic. 

Vei fi mai bine ancorat în planul profesional și 

nu vei mai simți astfel de presiuni în 

momentele în care nevoile copiilor tăi sunt 

stringente 

Vei fi avut mai puțini ani în care să te fi 

angajat în activități ce presupun risc pentru 

copil (consum de alcool, fumat sau alte tipuri 

de excese). 

Ești mult mai matur, cu mai multă experiență 

de viață, aspecte care te vor ajuta în exercitarea 

rolurilor parentale. 

Vei dispune de un set rezonabil de expectații 

cu privire la propria persoană. 

Este mai probabil să ai un nivel economic mai 

ridicat pentru a susține nevoile copilului. 
 

(Papalia și Olds, 1986) 
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3.6.4. Forme alternative de conviețuire. Concubinajul 
 

Evoluția continuă a societății, destrămarea valorilor trecutului, stresul și ritmul 

accelerat al zilelor de azi au generat o serie de schimbări în structura familiei, prin 

apariția unor noi forme de conviețuire: 

Concubinajul – reprezintă o uniune liberă, fără formalismul unei căsătorii. 

Partenerii aleg calitatea relației, nu neapărat durabilitatea ei. 

Celibatul sau singurătatea – poate constitui o alegere proprie, un stil de viață 

personal, generat de anumite convingeri, ori ca urmare a divorțului/decesului 

partenerului. 

Cuplul fără descendenți – poate constitui o alegere personală, de comun acord, a 

partenerilor, ori consecința unor probleme de fertilitate. 

Familia monoparentală (ca urmare a decesului, divorțului, abandonului, deciziei 

de a avea un copil în afara căsniciei) – se caracterizează prin dilatarea rolului parental și 

creșterea responsabilităților. 

Familia reconstituită - ambii parteneri au mai fost căsătoriți, mariajul anterior 

destrămându-se fie prin divorț, fie prin deces; o astfel de structură ridică problema 

adaptării interpersonale între părinții vitregi și copiii vitregi. 

Cuplurile imatur-dependente – soții locuiesc cu părinții/socrii, aceștia din urmă 

deținând rolurile parentale, casnice, administrative. În general, efectele asupra relației de 

cuplu sunt inhibitorii, determinând răcirea relației, acumularea de frustrări, războaie 

psihologice de finețe. 

Pseudocăsnicia sau viețile paralele – se caracterizează prin exercitarea inautentică 

a rolurilor conjugale sau parentale. Astfel de căsnicii se întemeiază fie pe interese 

economice sau sociale, fie pe influențele părinților ori alte tipuri de înțelegeri. Sunt 

căsătorii de conveniență, care se mențin pentru păstrarea aparențelor, în plan social, 

pentru a nu-i afecta pe copii, ori din motive economice. 

Căsătoria deschisă –permite schimbarea partenerului. Partenerii aleg calitatea 

relației, nu stabilitatea. Optează pentru împlinire și satisfacție personală, având ca valori 

libertatea și sinceritatea. O categorie aparte o reprezintă cuplurile de swingers, constituite 

în baza unui parteneriat sexual tranzitoriu între cupluri. 

Cuplurile de gay – constituie comunități cu valori sociale proprii. Spre deosebire 

de cuplurile heterosexuale, acestea se constituie inițial prin relația erotică, ulterior 

intervenind prietenia și dragostea. Căsătoriile în cuplurile gay au fost legalizate în 

Olanda, SUA, Spania, Belgia, însă există foarte multe controverse de ordin religios și 

moral. 

Friends with benefis – reprezintă un tip de relaționare extrem de popular printre 

tineri, caracteristic celor care nu sunt încă pregătiți pentru angajament și responsabilitate, 

dar și oamenilor maturi, care caută diversitatea. Legătura emoțională este mai scăzută 

decât în cazul relației bazate pe iubire, însă este mai puternică decât în cazul sexului 

ocazional. Bărbații sunt orientați către beneficii, către latura sexuală a relației, în timp ce 

femeile preferă prietenia, apropierea (Golu, 2015, p.237). 
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Totuși, cele mai dese forme de conviețuire sunt concubinajul și celibatul, despre 

care vom vorbi mai amănunțit în continuare.  

Concubinajul sau coabitarea, înseamnă ”un mod de a trăi împreună” al cuplurilor, 

în afara căsătoriei (Mitrofan, Ciupercă, 1997). 

Coabitarea este doar uneori căsătorie de probă, o perioadă de adaptare a 

partenerilor în vederea căsătoriei viitoare, putând fi considerată un model de relaționare a 

partenerilor, care poate înlocui căsătoria în toate fazele sale. Deși cea mai mare atenție a 

fost acordată cuplurilor tinere, cei care coabitează aparțin tuturor claselor socioeconomice 

și grupelor de vârstă. Partenerii care au mai fost căsătoriți preferă, frecvent, în locul unui 

al doilea mariaj coabitarea, cel puțin pentru o anumită perioadă de timp. 

O explicație generală a creșterii frecvenței concubinajului este aceea că el prezintă, 

în mare măsură, avantajele căsătoriei, înlăturând o parte din costurile unui eventual 

divorț. Opțiunea pentru uniunea liberă încearcă să satisfacă, prin conjugare, nevoia de 

dependență și identificare cu cea de autonomie, negând aspectul contractual al relației. 

Motivul uniunii partenerilor este gratificația mutuală, ei rămânând împreună doar atâta 

timp cât reușesc să-și rămână nu numai necesari, dar și reciproc satisfăcători. (Mitrofan, 

Ciupercă, 1997) 

Deoarece cercetările pe această tema au vizat preponderent cuplurile de tineri, 

cauzele specifice ale coabitării sunt aplicabile în special acestora. Astfel, școlarizarea 

prelungită a dus la creșterea diferenței dintre vârstă biologică și cea a maturității sociale 

și, ca atare, mulți tineri își doresc relații apropiate, incluzând contacte sexuale, nefiind 

însă pregătiți pentru căsătorie. Coabitarea le oferă posibilitatea satisfacerii acestor nevoi 

și posibilitatea de a se cunoaște mai bine pe ei înșiși, de a înțelege mai bine ce implică o 

relație intimă și de a-și da seama ce expectanțe au față de căsătorie și de partenerul 

potențial, fără să se angajeze neapărat într-o relație de lungă durată (Papalia, Olds, 1987). 

În unele cazuri, coabitarea servește drept ”căsătorie de probă”, însă coabitarea 

anterior căsătoriei nu constituie un predicator al stabilității maritale. Studiile care își 

propun să realizeze o comparație între coabitare și căsătorie arată că nu există diferențe 

semnificative între cei care aleg o formă sau alta de relaționare privind diferite aspecte: 

comunicarea dintre parteneri, distribuirea sarcinilor domestice, luarea deciziilor, 

satisfacția partenerilor și frecvența relațiilor sexuale cu alte persoane. Dintre 

dezavantajele coabitării, menționăm: limitarea, prematură uneori, a experienței 

întâlnirilor (unele persoane coabitează după ce, în prealabil, au avut un număr restrâns de 

relații cu parteneri potențiali); perturbarea rolului tradițional al femeii, constând în 

atribuirea sarcinilor domestice, cu repercusiuni negative asupra instruirii și formării 

pentru viitoarea carieră; investire emoțională inegală, unul dintre parteneri fiind implicat 

în mai mare măsură în relație decât a intenționat inițial; complicații legale (Mitrofan, 

Ciupercă, 1997). În ciuda dezavantajelor menționate, coabitarea tinde să fie evaluată ca 

fiind satisfăcătoare de către cei implicați. 
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3.6.5. Singurătatea (celibatul) 
 

Este un stil de viață care se poate institui definitiv în cazul persoanelor care nu au 

fost niciodată căsătorie (celibatare) sau poate fi urmarea unui divorț sau a văduvii. 

Printre explicațiile opțiunii pentru acest stil, se consideră: 

➢ schimbarea concepției tinerilor și societății în ansamblu referitor la căsătorie, ea 

putând fi văzută, uneori, ca un impediment în calea evoluției profesionale; 

➢ liberalizarea relațiilor sexuale în afara cadrului legalizat al căsătoriei, cu accent pe 

varietate, noutate și calitate; 

➢ mișcarea de recunoaștere și legalizare a homosexualității; 

➢ modificarea condițiilor economice, inclusiv creșterea independenței financiare a 

femeilor (Mitrofan, Ciupercă, 1997) 

➢ schimbarea concepției societății referitoare la singurătate; dacă în 1957 sondajele de 

opinie arătau că 80% dintre americani asociau singurătatea femeilor cu bolile psihice 

și cu imoralitatea, această mentalitatea scădea, în 1978 până la 25% . În prezent, mulți 

americani nu mai văd singurătatea ca pe o categorie din care fac parte cei nefericiți, 

care nu au fost aleși ca parteneri de o altă persoană (Cavanaugh, 1993). 

Celibatul nu exclude o viață sexuală activă și nu este trăit întotdeauna ca o 

neîmplinire;  persoanele care au optat pentru această alternativă consideră că oferă o serie 

de avantaje față de căsătorie: oportunități mai multe pentru evoluția personală, mobilitate 

mai mare, disponibilitate din punct de vedere al relațiilor sexuale, autonomie și libertatea 

de a lua deciziile dorite (apud Bonchiș, 2000).  
 

3.7. Psihologia carierei 

3.7.1. Integrarea profesională a tinerilor 
 

La vârsta tinereții, tinerii încep să facă alegeri importante în ceea ce privește 

continuarea studiilor, cariera profesională, ca elemente esențiale ale constituirii identității 

sociale. Frank Parson, părintele dezvoltării carierei, susține că există o serie de factori 

implicați în procesul luării deciziei: 

- o înțelegere clară a sinelui, incluzând aptitudinile, abilitățile, interesele, dar și limitele 

oamenilor; 

- o bună cunoaștere a cerințelor, avantajelor, dezavantajelor, perspectivelor unei slujbe; 

- abilitatea de a face corelații între fapte și situații. 

Tineretul posedă resurse și capacități deosebite, ce trebuie canalizate și antrenate în 

direcții foarte diverse. Prezintă importanță satisfacerea intereselor, a motivației proprii, pe 

de-o parte, iar pe de altă parte, obținerea unor rezultate în activitate, care să răspundă pe 

deplin cerințelor societății. integrarea profesională și socială deplină constituie, pentru 

tineret, nu numai o condiție de adaptare, ci și una de menținere a sănătății fizice și 

mintale, de dezvoltare armonioasă a personalității. 

Integrarea profesională poate să cauzeze dificultăți generate din anumite cauze 

obiective: 

- unele deficiențe ce țin de organizarea locului și procesului de muncă; 

- neîndeplinirea sarcinilor de muncă; 
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- incompetența conducătorilor din întreprinderi sau a sindicatelor; 

- atmosfera tensionată, conflictuală în colectiv etc. 

Printre cauze subiective, pot fi: 

- necunoașterea reală a greutăților ce se profilează în activitate; 

- formularea unor idealuri care depășesc posibilitățile profesionale de realizare; 

- existența unor deficiențe pe linia pregătirii profesionale, deficiențe caracteriale 

etc. 

T. Crețu consideră că pentru tineri constituirea identității profesionale are o valoare foarte 

mare, mai ales pentru băieți. Procesul adaptării și integrării profesionale însă nu este 

foarte simplu, mai ales în condițiile în care piața muncii este în mare schimbare și tânărul 

este lipsit de experiența relaționării cu angajatorii și cu locurile de muncă. Unii tineri pot 

să rezolve repede această problemă a angajării dacă au o calificare superioară și pot găsi 

locuri de muncă ce li se potrivesc și le satisfac toate așteptările, odată integrați, ei parcurg 

cu ușurință și integrarea, și adaptarea propriu-zisă la muncă.  

Intrarea în viața profesională începe printr-o stagiatură, ceea ce înseamnă, de fapt, 

adaptare. Tânărul trebuie să se obișnuiască cu noul program, cu noile condiții de muncă, 

cu sistemul de organizare și cu noul stil de viață. Apare acum integrarea în colectivul de 

muncă și obișnuirea cu ierarhia profesională. Toate aceste noi aspecte pot ridica însă o 

serie de probleme. Hall, Schneider și Nygren semnalează apariția la tineri a unui 

fenomen, numit ”șocul realității” la contactul cu profesia. Integrarea în muncă este plină 

de surprize și dominată de un anumit grad de anxietate, deoarece, în companii, expectația 

față de nou-veniți are componente de relativă anulare a întregii biografii de eforturi 

școlare, în favoarea unor însușirii de natură practică. Sunt destul de mulți tineri care au 

dificultăți la intrarea în câmpul muncii, atunci când posturile obținute nu corespund 

capacității și pregătirii lor și nici dorințelor lor. La scurtă vreme încep să se manifeste 

semnele acestei inadaptări: dezinteres în creștere față de sarcinile de muncă, insatisfacții 

zilnice, izolarea de grupul de muncă, apariția conflictelor cu managerii, cu cei care 

colaborează direct la locul de muncă, absenteism, fluctuații profesionale. 

Există o serie de condiții care împiedică construirea identității profesionale a tinerilor 

în diferite organizații. Aceasta poate avea loc în cazul când: 

1. în recrutarea angajaților nu se iau în vedere aptitudinile acestora: 

2. nu se satisfac toate promisiunile date angajaților la începutul încadrării lor; 

3. atmosfera din întreprindere este una dezorganizată, conducerea este  

inconsecventă, membrii colectivului se află într-o permanentă discordie; 

4. se adoptă doar principiul favoritismului pentru promovarea în muncă și pentru 

acordarea stimulentelor. 

Tânărul se găsește într-o etapă complexă, dar fertilă de dezvoltare și afirmare a 

personalității. condițiile concrete din întreprindere facilitează canalizarea aspirațiilor și a 

capacităților proiective în direcția valorificării și utilizării maxime a lor în scopuri 

constructive. În caz contrar, apar părăsiri de locuri de muncă (absenteism), căutarea 

altora, mai favorabile. Acest fenomen are consecințe pentru economie, cu efecte negative 

asupra nivelului de trai. Acest fenomen apare mai mult în perioade de ritm intens de 
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industrializare, datorită absorbției intense de tineret în întreprinderi încă nepregătite 

satisfăcător în a crea condiții de identificare profesională. 

Viața profesională o influențează pe cea socioculturală a tinerilor în măsura în care 

aceștia sunt nevoiți să se adapteze colectivului, să interacționeze cu acesta, să se supună 

normelor și regulilor interne și să-și însușească anumite comportamente ce corespund 

etichetei profesionale. Integrarea socială strâns legată de integrarea profesională 

oscilează, la tineri, între dorința de a găsi un colectiv deschis, receptiv, în care tânărul să 

se simtă legat de organizație, și un loc de muncă în care să-i fie respectate și evaluate 

eforturile în mod corect și continuu, să aibă posibilități de creștere profesională. 
 

3.7.2. Stadiile împlinirii vocaționale 
 

Viața profesională are un aspect ciclic: începe cu gândurile și experiențele care 

duc la alegerea unei profesii, continuă cu implicarea în cariera aleasă și se finalizează cu 

retragerea din viața profesională. Această evoluție nu este liniară: de-a lungul vieții, 

adultul trebuie să ia decizii critice, iar adesea apar momente de îndoială și criză. Super și 

Havinghurst au împărțit acest ciclu într-o serie de stadii (etape) ce au la bază maniera de 

implicare profesională în diferite momente ale vieții.  

Potrivit lui Super, dezvoltarea carierei este un proces de dezvoltare, nu o alegere 

pe care oamenii o fac o singură dată în viață. astfel, D. Super, luând în considerare 

interacțiunea dintre activitatea de autocunoaștere a oamenilor și alegerea ocupației 

potrivite, identifică următoarele cinci stadii: 

1. Stadiul de creștere (0 – 14 de ani): jucându-se copilul experimentează o serie 

de roluri și activități pregătitoare pentru viața de adult. În timp, încep să se 

cristalizeze interese ce-l pot canaliza pe copil către o viitoare profesie. 

2. Stadiul de explorare (15 - 24 de ani): adolescentul își identifică nevoile, 

interesele, abilitățile, oportunitățile. Spre finalul stadiului, tinerii aleg profesia 

potrivită și încep chiar să o exercite. 

3. Stadiul de implementare (25 – 44 de ani): chiar dacă la început apar unele 

fluctuații profesionale, în a doua jumătate a stadiului, cariera devine stabilă. 

Aceștia sunt poate cei mai creativi ani sub raport profesional. 

4. Stadiul de menținere (45 – 64 de ani): se pune accent pe menținerea poziției 

dobândite în anii anteriori. 

5. Stadiul de declin (peste 65 de ani): odată cu diminuarea capacităților fizice și 

mentale, se alterează statutul profesional, iar în final activitatea de muncă se 

sfârșește. 

R. Havinghurst pune accentul pe achiziția de aptitudini și capacități necesare 

integrării omului în viața profesională și stabilește șase stadii: 

1. Identificarea (5 – 10 de ani) – copiii se identifică cu părinții lor. 

2. Achiziția unor deprinderi fundamentale (10 – 15 de ani) – la școală, copiii 

încep să învețe cum să-și dozeze timpul, efortul, cum să fie atenți, concentrați 

etc. 
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3. Identificarea profesională (15 – 25 de ani) – adulții își perfecționează 

capacitățile cerute de profesia lor și devin preocupați de ascendența 

profesională. 

4. Menținerea unei societăți productive (40 – 70 de ani) – se atinge nivelul de 

vârf în planul carierei. Oamenii devin interesați de responsabilitățile civice și 

sociale relaționate cu profesiunea lor. 

5. Contemplarea unei vieți productive și responsabile (peste 70 de ani) – apare o 

atitudine contemplativă, meditativă și retrospectivă cu privire la realizările din 

anii anteriori.  

Un alt model ce ia în consideraţie atât vârsta, cât şi experienţele sau provocările 

asociate fiecărei categorii de vârstă, a fost propus de Greenhaus: 

Stadiul 1: Pregătirea pentru viaţa de muncă (0 - 18 de ani), caracterizată prin 

dezvoltarea imaginii de sine din perspectiva ocupaţională, evaluarea alternativelor 

ocupaţionale, identificarea iniţială a unei alternative ocupaţionale, instruirea printr-un 

sistem de educaţie formală. 

Stadiul 2: Angajarea în organizaţie (18 - 25 de ani). În această etapă de viaţă o 

persoană îşi alege o slujbă în organizaţia în care doreşte să se angajeze, pe baza 

informaţiilor disponibile în acel moment. Este evident că atât cantitatea cât şi calitatea 

informaţiilor obţinute în acest stadiu sunt de natură să influenţeze dezvoltarea ulterioară a 

carierei. 

Stadiul 3: Cariera timpurie (25 - 40 de ani), perioadă în care se învaţă cerinţele 

muncii, regulile, normele şi aşteptările organizaţionale. Persoana începe să asimileze 

elemente ale culturii organizaţionale, să-şi perfecţioneze competenţa, dar şi să promoveze 

în poziţii cu responsabilităţi mai înalte, asociate unor recompense financiare şi sociale 

mai substanţiale. 

Stadiul 4: Cariera mijlocie (40 - 55 de ani). Această etapă corespunde, într-o 

oarecare măsură, aşa-numitei perioade de tranziţie, experimentată, de obicei, de cele mai 

multe persoane ajunse la „vârsta mijlocie”. Este stadiul reevaluărilor privind atât cariera 

cât şi maturitatea timpurie, al reafirmării sau modificării aşteptărilor sau visurilor ce au 

îndrumat primii paşi în carieră. În urma acestor reevaluări, o persoană poate decide că a 

făcut faţă cu succes tuturor provocărilor şi să-şi continue activitatea la fel de eficient, pe 

când alta se poate confrunta mai degrabă cu sentimente de frustrare şi stagnare. 

Stadiul 5: Cariera târzie (55 de ani - pensionare), caracterizată prin dorinţa 

persoanei de a-şi menţine eficienţa şi preţuirea de sine, dar şi  prin pregătirea psihologică 

pentru momentul pensionării. 

3.7.3. Cariera profesională 
 

O carieră se referă la situaţii diferite pentru oameni diferiţi. Tradiţional, termenul 

de carieră este asociat doar cu aceia care deţin roluri manageriale. Treptat, conceptul de 

carieră a dobândit o accepţiune mult mai largă şi o aplicabilitate tot mai globală. Astfel, 

conceptul de carieră are în vedere atât întregul personal al firmei, cât şi dezvoltarea în 

cadrul postului deţinut sau chiar în cadrul altor ocupaţii, deoarece capacitatea unei 
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persoane de a face faţă unor noi servicii sau a unor responsabilităţi mai mari creşte, pe 

măsură ce timpul trece şi se acumulează experienţă. Deşi conceptul de carieră este clar 

legat de muncă, acesta trebuie să fie suficient de larg pentru a include nu numai 

experienţa muncii, ci şi modul de viaţă sau condiţiile de trai, deoarece viaţa 

extraprofesională a unei persoane joacă un rol deosebit în cadrul carierei. Cariera 

reprezintă o permanentă luptă pentru atingerea scopurilor sau obiectivelor personale. 

Dezvoltarea carierei profesionale trebuie privită în contextul vieţii şi dezvoltării de 

ansamblu a unei persoane şi nu numai în calitate de angajat. 

Dorinţa de succes în carieră este unanim împărtăşită de oricare dintre noi, dar ea 

este, fireşte, mai intensă la tinerii aflaţi la începutul acestui ”labirint”. Pentru români, 

cariera şi mai ales carierismul aveau o conotaţie negativă, făcând trimitere la o lipsă de 

scrupule în ascensiunea profesională. Cariera presupunea pentru părinţii noştri o realizare 

de vârf într-o meserie aleasă o singură dată de-a lungul vieţii. Astăzi, când conotaţia 

negativă a termenului s-a schimbat, cariera reprezintă succesiunea de profesii, ocupaţii, 

posturi, funcţii exercitate de-a lungul vieţii active, presupunând fluctuaţii ocupaţionale 

(uneori spectaculoase) de la o etapă de vârstă la alta. 

Ceea ce caracterizează orice carieră actuală este dinamismul de proces, faptul că 

individul schimbă mai multe locuri de muncă (în medie 5-7) de-a lungul vieţii sale active. 

Cariera este considerată pentru educaţie un scop sau o aspiraţie, acordându-se o 

pondere mai mare procedeelor care să asigure dezvoltarea carierei (consilierea în 

orientarea carierei, formarea profesională iniţială şi continuă, promovarea şi educaţia 

pentru carieră etc.). 

Conceptul de carieră are mai multe înţelesuri: 

Carieră – avansare. Această viziune a carierei presupune mobilitate, de obicei, 

ascensiunea într-o organizaţie.  

Carieră – profesie. Potrivit acestui punct de vedere, anumite ocupaţii constituie o 

carieră (manageri, profesionişti, militari), în timp ce alte ocupaţii sunt acceptate ca 

„posturi” (ospătari, muncitori necalificaţi sau vînzători). 

Carieră – succesiunea de posturi în activitatea profesională. În această viziune 

cariera reprezintă o evoluţie a posturilor individuale. 

Alţi autori înţeleg prin carieră succesiunea de funcţii, în ordinea crescătoare a 

prestigiului, prin care trece angajatul în mod ordonat, consecutiv după un algoritm 

stabilit. De asemenea, Gary Johns, în lucrarea „Comportament organizaţional” prezintă 

cariera ca  pe „o succesiune evolutivă de activităţi şi poziţii profesionale pe care le atinge 

o persoană, ca şi atitudinile, cunoştinţele şi competenţele asociate care se dezvoltă de-a 

lungul timpului”. 

Carieră – serie de roluri de-a lungul vieţii legate de experienţă. Aceasta este o 

abordare destul de subiectivă care se concentrează asupra istoriei unei experienţe de 

muncă ce poate cuprinde propriile concepţii, aspiraţii, succese, insuccese etc. O definiţie 

asemănătoare este dată de David J. Cherrington, care înţelege cariera ca pe o succesiune 

de experienţe individuale, legate de muncă şi cîştigate de-a lungul vieţii. Aceasta 
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înseamnă că o carieră este un concept individual, deoarece fiecare persoană are o unică 

succesiune de experienţe legate de muncă. 

Cariera – percepere individuală şi subiectivă a succesiunii de atitudini şi 

comportamente, asociată cu experienţele şi activităţile de muncă de-a lungul vieţii 

profesionale. Această definiţie propusă de Douglas T. Hall are în vedere atît aspectele 

subiective (experienţe, roluri), cît şi pe cele obiective (atitudini şi comportamente pe 

posturi) care pot să apară de-a lungul vieţii active a unei persoane, fără a face vre-o 

referire la ceea ce înseamnă avansarea persoanei respective. 

Carieră – cadrul dinamic în care o persoană îşi percepe viaţa în întregul ei şi 

interpretează semnificaţia diferitelor calităţi personale, acţiuni şi lucruri care i s-au 

întâmplat, deci, tot o interpretare subiectivă a carierei, în contextul valorificării 

potenţialului uman. 

În general există câteva definiţii ale carierei, care sunt acceptate de majoritatea 

specialiştilor, dintre care menţionăm:  

• „cariera reprezintă un şir de treceri de la o funcţie la alta, superioară, cu sarcini 

mai mari şi mai responsabile”  

• „cariera profesională reprezintă o succesiune evolutivă de activităţi şi poziţii 

profesionale pe care doreşte să le atingă angajatul pentru a obţine mai multă 

putere, mai mult prestigiu şi mai mulţi bani”. 

Dezvoltarea carierei presupune că în succesiunea posturilor ocupate într-un 

anumit domeniu a existat nu numai un proces de creşteri cantitative, ci şi de natură 

calitativă, în planul experienţei acumulate, pe baza pregătirii profesionale şi aptitudinilor 

demonstrate la locul de muncă. Etapele dezvoltării carierei sunt: explorarea, încercarea, 

stabilizarea, menţinerea, criza mijlocului de carieră, schimbarea postului, declinul. 

Succesiunea şi parcurgerea acestor etape nu este imuabilă. 

Explorarea începe foarte devreme, chiar din copilărie şi constă în identificarea şi 

clarificarea intereselor / posibilităţilor proprii pentru a putea fi ulterior dezvoltate de-a 

lungul carierei. 

Perioada de încercare presupune, de obicei, traversarea mai multor posturi, care 

permite acumularea de experienţă necesară în etapele următoare. Tendinţa angajatului în 

această căutare este aceea de a se stabiliza în cadrul unei companii (firme, instituţii) 

conform aspiraţiilor şi competenţelor sale. 

Stabilizarea este perioada în care angajatul îşi poate proiecta cariera pe termen 

lung pentru că locul de muncă pe care se află deja îi oferă siguranţă şi stabilitate. 

Preocuparea principală devine acum promovarea rapidă şi ridicarea statutului profesional. 

Menţinerea este faza în care angajatului (care are deja un rol în organizaţie) i se 

cer performanţe mai înalte şi sarcini suplimentare (de pildă, mentorat în relaţiile cu 

colegii mai tineri). În jurul vârstei de 40 ani, evenimentele ce sunt legate de familie şi 

aspiraţiile financiare sporite generează, uneori, criza mijlocului de carieră, când angajatul 

este presat să-şi schimbe locul de muncă. 
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„Răscrucea carierei” sau schimbarea majoră a profesiei se manifestă fie printr-o 

întoarcere la etapa exploratorie în vederea lansării într-o nouă carieră, fie schimbarea de 

statut profesional, eventual trecând prin faza de platou. 

Platoul carierei este definit ca punctul unei cariere individuale în care perspectiva 

unei noi avansări este foarte mică. 

Declinul se caracterizează prin reducerea interesului faţă de muncă, diminuarea 

eforturilor prestate şi pregătirea pentru pensionare.  

Planificarea carierei este procesul de identificare a paşilor care trebuie parcurşi 

pentru dezvoltarea carierei şi presupune stabilirea obiectivelor, acţiunilor care vor fi 

realizate, a resurselor necesare (umane, financiare), a termenelor, responsabilităţilor, 

rezultatelor concrete aşteptate, eliminarea obstacolelor. În cadrul unui program de 

consiliere a carierei planificarea se desfăşoară după etapele de autocunoaştere şi 

explorare ocupaţională, educaţională.  

Planificarea carierei include aspecte ce ţin strict de locul de muncă, dar şi 

deactivităţile de timp liber, viaţă personală etc. În vederea realizării unei planificări a 

carierei este necesară o privire în perspectivă, care să puncteze aspecte precum: scopul în 

viaţă, imaginea de sine, tipul de muncă dorit, relaţiile cu ceilalţi, tipul de locuinţă dorită, 

realizările globale de pe parcursul vieţii. 

Dezvoltarea carierei este un proces de învăţare şi adaptare la diferite roluri 

exercitate de către o persoană pe parcursul vieţii, include diferite stadii, aflate în 

succesiune cronologică şi presupune medierea între factorii de personalitate şi cerinţele 

sociale, în beneficiul individului. Acest proces cuprinde totalitatea factorilor psihologici, 

sociologici, educaţionali, fizici, economici care, combinaţi, influenţează natura şi 

importanţa muncii pe parcursul întregii vieţi a unei persoane. 

Tinerii absolvenţi trebuie pregătiţi să-şi adapteze modul de gândire la noile cerinţe 

ale pieţei şi ale societăţii în permanentă schimbare. Prin urmare, formatorii şi consilierii 

lor au sarcina de a-i înarma de timpuriu cu un bagaj de competenţe necesare planificării 

viitoarei lor cariere. La majorat, la intrarea într-un ciclu de pregătire universitară, se 

presupune că tinerii deja au fost orientaţi vocaţional, făcând o alegere de succes. În 

universitate, ei urmează să-şi verifice corectitudinea opţiunilor profesionale anterioare şi 

să-şi consolideze competenţele de (self)manageri ai carierei proprii. Pentru studenţii aflaţi 

în primii ani de studiu, relaţia de consiliere se centrează mai ales pe exersarea 

strategiilor manageriale şi pe elaborarea planului de carieră. 

Strategiile de carieră îşi propun anticiparea problemelor importante şi 

planificarea pe termen lung. Iată prezentarea concisă a strategiilor mai semnificative: 

• autocunoaşterea (aspiraţii, aptitudini, interese, posibilităţi individuale, puncte 

tari/slabe); 

• cunoaşterea mediului profesional (profilul companiilor, condiţiile de muncă, 

numărul de angajaţi, ocazii, oportunităţi, pericole, problemele economice, 

companiile competitoare); 
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• construirea reputaţiei profesionale (evidenţierea calităţilor proprii, aptitudini şi 

competenţe, posibilitatea de a investi şi capacitatea de a finaliza proiecte); 

• adaptabilitate, flexibilitate, competitivitate (asigurarea concordanţei 

permanente dintre competenţele personale şi cele căutate pe piaţa forţei de muncă, 

receptivitate la schimbare); 

• specializare dublată de cultură (dezvoltarea şi stăpânirea unui domeniu de 

specialitate în paralel cu informarea generală actualizată); 

• dovada reuşitelor proprii (certificarea rezultatelor şi realizărilor proprii); 

• pregătirea unui plan de rezervă (gata pentru acţiune în orice moment); 

• menţinerea formei financiare şi psihice (asigurarea unei baze permanente de 

confort în plan psihic şi material).   

Ţinând seama de aceste strategii, studentul va fi monitorizat în procesul de elaborare 

a unui plan iniţial de carieră, va fi încurajat să exploreze căile de aplicare, evitând astfel 

acceptarea primului job în condiţii dezavantajoase. Se caută dislocarea mentalităţii 

conform căreia studenţii sau proaspeţii absolvenţi pot accepta orice din cauza lipsei de 

experienţă. Pregătirea minuţioasă a unui plan de carieră poate asigura o carieră 

promiţătoare încă de la debut. 
 

3.7.4. Dependența de muncă 
 

Avem tendinţa de a privi munca ca un mijloc de dezvoltare psihologică şi 

împlinire. Deşi mulţi dintre noi muncesc pentru a-şi asigura traiul decent, preferăm să 

găsim locuri de muncă care ne pot îmbogăţii în alte feluri, mai puţin tangibile. Dacă 

activitatea pe care o considerăm muncă nu ne oferă recompense psihologice atunci 

suntem mai dispuşi să ne căutăm împlinirea în altă parte. Mai mult, angajaţii zilelor 

noastre sunt tot mai mult implicaţi în muncă, tehnologia modernă făcându-i accesibili 24 

de ore şefilor lor sau clienţilor şi în multe companii filosofia care conduce este aceea că 

un angajat bun nu renunţă niciodată. La începutul anilor 90 ai sec XX a început să se 

vorbească despre generația workaholică. Astăzi termenul a pătruns în limbajul publicului 

cultivat și prezintă interes pentru cercetătorii care studiază mediile organizaționale. 

Vorbind despre dependenţă, avem formată o imagine negativă, cu o singură 

excepţie, cea de muncă, fiind probabil singura dependenţă acceptată de educaţie, religie, 

societate şi de lumea afacerilor. Cei care muncesc mult sunt priviţi în societate ca 

persoane mature, responsabile şi chiar patrioţi. Ei nu obţin doar promovări şi recompense 

(bani şi putere), dar obţin şi respectul colegilor de muncă şi aprecierea superiorilor. 

Creşterea productivităţii cu orice scop este principalul obiectiv al oricărei companii. 

Munca prelungită, eficienţa şi conștiinciozitatea sunt virtuţi ale lumii moderne, şi dacă 

munca devine dominantă în viaţa persoanei, acest fapt nu este uşor recunoscut sau admis. 

Cultura existentă în zilele noastre şi etica muncii, justifică acest focus pe performanţă şi 

ajută la dezvoltarea dependenţei de muncă. Această formă de dependenţă nu include 

elemente de ruşine socială de exemplu, spre deosebire de alcoolism sau alte dependenţe. 

 Unii cercetători aseamănă dependenţa de muncă tulburărilor obsesiv compulsive, 

deoarece implică o concentrare restrânsă, activitate neîntreruptă şi comportament 



63 

 

"ritualistic". Persoanele afectate care încearcă să se schimbe au deseori recidive şi au 

nevoie de încurajări şi suport pentru a încerca din nou. Dependenţa de muncă nu ţine cont 

de genul persoanei sau de locul de muncă. Să fii dependent de muncă nu înseamnă să 

munceşti din greu şi cu tragere de inimă. Nu e nimic anormal în a-ţi plăcea ceea ce faci şi 

a lucra cu pasiune. E rău doar când ajungi să nu mai faci nimic în afară de muncă, când îţi 

distrugi sănătatea şi te izolezi social. 

D. Fassel a identificat trei stadii ale acestei dependenţe: stadiul iniţial, stadiul de 

mijloc şi stadiul final.  

1. Stadiul iniţial - în acest stadiu, dependentul este ocupat constant, deseori încercând 

să muncească mai mult decât poate. Dependentul se gândeşte la muncă tot timpul, 

lucrează peste program în mod regulat şi refuză să-şi ia zile libere.  

2. Stadiul de mijloc - odată cu progresarea dependenţei de muncă se poate observa 

totodată şi o creştere în intensitate a altor dependenţe. Dependentul începe să 

renunţe la relaţii personale până în momentul când viaţa sa socială este aproape 

inexistentă. Încercările sumare de schimbare de obicei eşuează. Ajuns în acest 

punct, dependentul de muncă începe să devină tot mai epuizat fizic şi poate avea 

dificultăţi în a dormi. Semne mai serioase ale dependenţei sunt pierderi scurte ale 

memoriei şi perioade de comatoză în care acesta priveşte în gol.  

3. Stadiul final - în acest ultim stadiu dependenţa de muncă devine tot mai 

problematică. Persoana dependentă poate avea dureri de cap cronice, dureri de 

spate, creşterea tensiunii, ulcer şi depresie. Îmbolnăviri serioase cum ar fi 

accidentele vasculare cerebrale sau infarcturile pot duce la spitalizare, aceasta 

determinându-l pe dependent să-şi schimbe viaţa.  

Dependenţa de muncă este mai prezentă în rândul angajaţilor cu studii superioare 

decât în rândul muncitorilor cu un nivel educaţional mai scăzut. Acest lucru este explicat 

printr-o mai mare responsabilitate şi un nivel al stresului mai ridicat, în acord cu 

nivelul din ierarhia organizaţiei. Cu cât serviciul oferă mai multe satisfacţii de altă natură 

decât cea financiară, cu atât mai repede ajung oamenii dependenți de muncă. În cazul în 

care munca se împleteşte cu pasiunile şi hobby-urile este de aşteptat ca timpul liber sau 

pentru relaxare să fie ocupat tot de muncă. Cercetările au condus la ideea, că o persoană 

nu poate munci mai mult de 12 ore pe zi, timp de 6 sau 7 zile pe săptămână, fără a suferi 

de tulburări fizice şi psihice. 

O persoană dependentă de muncă: 

• Se gândeşte la muncă tot timpul şi îi este greu să separe serviciul de timpul liber. 

Deseori îşi ia de lucru în week-end şi în vacanţe. 

• Nu poate trăi fără plăcerea oferită de muncă. Când termină un proiect persoana 

dependentă se simte deprimată sau poate avea  stări de panică. 

• Îşi asumă sarcini tot mai multe şi mai grele, pentru că niciodată nu se mulţumeşte 

cu ceea ce a obţinut. Tipice pentru ea sunt viteza, intensitatea şi zelul depuse. 

• Se implică mai degrabă în activităţi precise, cum ar fi organizarea şi administrarea, 

decât în relaţiile interumane, în care limitele şi scopurile sunt mai puţin precise.  
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• Pune accentul mai mult pe logică şi intelect, în defavoarea sentimentelor. Se 

concentrează pe performanţă chiar şi în ceea ce ţine de familie, fixând standarde 

înalte şi netolerând slăbiciunile. 

• Este agresivă şi orientată spre acţiune, preferând să lucreze singur, nu în echipă. 

Cauzele apariției dependenței de muncă pot fi contextuale: 

• O companie care pune în mod exagerat accentul pe performanţă 

• Serviciu bazat pe competiţie şi nu pe autodezvoltare 

• Valorizarea excesivă a promovării  pe scara ierarhică 

• O societate în care se consideră că reuşita în viaţă ţine doar de bani 

Sau personale: 

 Ambiţie puternică, un ego-u puternic 

 Setea de ascensiune şi de recunoaştere socială 

 Tendinţa spre perfecţiune 

 Nivel înalt al nesiguranţei de sine 

 Pierderea autocontrolului 

 Dificultăţi de comunicare 

 Probleme în viaţa intimă. 

Consecințele asupra personalității dependentului de muncă pot fi următoarele: 

✓ Absenţa vieţii sociale şi pierderea prietenilor; 

✓ Dificultăţi de comunicare; 

✓ Pierderea familiei; 

✓ Singurătatea. 

✓ Stări depresive; 

✓ Atacuri de panică;  

✓ Sedentarismul                    

Recomandări pentru depășirea dependenței de muncă: 

 Petreceţi timpul liber cu familia şi cu prieteni care nu fac parte din anturajul de 

serviciu; 

 Învăţaţi să delegaţi însărcinările şi să spuneţi “NU” noilor provocări; 

 Învăţaţi-vă să vă relaxaţi şi să petreceţi vacanţele departe de lucru; 

 Găsiţi-vă una sau mai multe ocupaţii preferate; 

 Încercaţi să vă convingeţi că este în regulă să staţi uneori fără a face ceva; 

 Acceptaţi ideea că fiecare are nevoie de un somn bun pentru a fi în formă; 

 Luptaţi împotriva dorinţei de a face totul perfect; 

 Dacă nu reuşiţi să urmaţi sfaturile anterioare, ar fi bine să apelaţi la ajutorul unui 

specialist.  

Sindromul dependenţei de muncă nu este un rezultat al voinţei, lipsei de talent, 

educaţiei, moralei sau a valorilor familiale ale subiectului. Câteodată cei afectaţi nu sunt 

conştienţi de natura problemei, ci doar de faptul că viaţa nu mai are haz ca înainte şi că le 

este afectată atât viaţa privată cât si cea profesională. 
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3.7.5. Rolul mentoratului în cariera profesională 
 

Mentoratul este o activitate cu rădăcini ancorate în antichitatea grecească, specifică 

acelor persoane care sprijineau tinerii și îi consiliau cu înțelepciune. Constatăm că 

majoritatea oamenilor de valoare, fiecare în domeniul său, au fost mentori preţioşi pentru 

alţii sau au avut, la rândul lor, mentori: Aristotel i-a fost mentor lui Alexandru cel Mare, 

Socrate - lui Platon, Arhimede - lui Galileo Galilei etc. Conceptul de mentor este un 

concept relativ nou în ţara noastră, fapt demonstrat şi de săraca bibliografie în domeniu, 

în limba româna. Totuşi, acest concept ar trebui să rămână unul de bază în existenţa şi 

devenirea fiecărui individ. În educaţie, mentoratul este un subiect atent dezbătut şi 

analizat. Termenul a fost folosit mai întâi în domeniul economic şi a fost preluat şi în 

domeniul educaţional începând cu anii 80, cu scopul de a îmbunătăţi calitatea actului 

educaţional, mai exact fiind o soluţie de reformare a profesiei didactice şi a educării 

viitoarelor cadre didactice. Confruntându-se cu o rată foarte mare de cadre didactice ce 

părăseau profesia în primii ani de activitate, şi cu un nivel nu tocmai corespunzător de 

pregătire al acestora, specialiştii americani au introdus mentoratul în programele de 

adaptare profesională, pentru primii ani de activitate, facilitând trecerea de la pregătirea 

iniţială la formarea profesională continuă, iar mai apoi a fost utilizat în cadrul pregătirii 

iniţiale, mai ales în componenta practică, realizată în şcoli, sub coordonarea unor cadre 

didactice cu experienţă. 

Nu există o definiţie universal acceptată a mentorului şi mentoratului.  Mentor 

înseamnă: ,,în sens larg, o persoană care ajută pe cineva să se dezvolte prin învăţare; în 

sens restrâns, un profesionist care lucrează cu o persoană, un grup sau o organizaţie 

pentru dezvoltarea personală sau organizaţională” (Ungureanu, 2001). Suzanne Faure 

consideră că mentoratul reprezintă o relaţie de susținere a învăţării între un individ 

interesat, care își împărtăşeşte cunoștințele, experiența și înţelepciunea cu un alt individ 

care este pregătit, dispus și capabil să beneficieze de pe urma acestui schimb pentru a-și 

îmbogăţi experiența profesională. Oamenii au nevoie de ajutor în munca de zi cu zi şi în 

dezvoltarea lor personală şi profesională. Nici o şcoală, oricât de bună ar fi ea, nu poate 

oferi pregătirea pentru întreaga viaţă şi pentru a fi bun sau cel mai bun la locul de muncă. 

Tocmai de aceea e nevoie de ajutor, de cineva care să ne facă să vedem acolo unde 

singuri nu putem vedea, să vedem ceea ce singuri nu putem vedea. Acest rol îi revine 

unei persoane care a acumulat suficientă experienţă în domeniu, dornică să împărtăşească 

din experienţa personală, în beneficiul altuia, printr-o relaţie bazată pe încredere, respect 

şi independenţă. Această persoană este mentorul, iar relaţia construită se numeşte 

mentorat. 

Din diferite viziuni științifice asupra fenomenului de mentorat, putem extrage câteva 

caracteristici fundamentale:  

• mentoratul este o relaţie comunicaţională, interpersonală, unu la unu sau una la două 

sau mai multe persoane, dintre care una este mai matură din toate punctele de vedere, dar 

nu neapărat mai în vârstă decât cealaltă /celelalte; 

• în plan circumstanţial poate fi indicată o situaţie de criză sau o perioadă de tranziţie în 
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cunoaştere, în muncă sau în modul de gândire sau de acţiune al persoanei care are nevoie, 

caută, solicită ajutor; 

• o relaţie de mentorat se dezvoltă de-a lungul unei perioade de timp, perioadă în care 

nevoile persoanei mentorate şi natura relaţiei tind să se schimbe. Mentorul trebuie să fie 

conştient de aceste schimbări şi să varieze gradul şi tipul de atenţie, ajutor, sfat, 

informaţie şi încurajare pe care le oferă; 

• procesul de mentorat se poate desfăşura şi pe o perioadă determinată, atunci când are 

ca scop atingerea unor obiective concret prestabilite, obiective ce aparţin ambelor 

categorii de membri ai relaţiei diadice, atât ale mentorului, cât mai ales ale persoanei 

mentorate, vizând dezvoltarea, schimbarea acesteia din urmă. 

Putem spune că mentoratul, ca formă de sprijin şi de promovare, merită mai multă 

preocupare şi ar putea fi chiar instituţionalizată. Într-un astfel de context, recomandările 

care vin din partea unor persoane recunoscute pentru activitatea lor, vor avea o altă 

recunoaştere şi apreciere. Instituţia ce ajută angajatul la începutul carierei profesionale, se 

implică print-un proces instrumental, organizat, în vederea atingerii unor performanţe, 

printr-un proces asistat, realizabil, printr-un regim de întărire, de stimulare şi de 

competiţie, este un mod de interrelaţionare multidimensională, în care se proiectează 

maturizarea şi autonomia, precum şi schimbul valorilor şi competenţelor. După cum 

sublinia E. Paul Torrance, „prezenţa sau absenţa unui mentor provoacă o diferenţă ce nu 

poate fi atribuită întâmplării". Astfel tot mai consistentă devine ideea că programele de 

,,mentorat formal” trebuie organizate şi optimizate. Mentoratul este important pentru 

organizaţie și individ dintr-o serie de motive: 

Beneficii pentru organizaţie: cercetările evidenţiază impactul semnificativ asupra 

recrutării și retenției, atât a mentorului, cât și a discipolului, productivitate sporită printr-

un angajament mai bun și o satisfacţie mai mare la locul de muncă  

Beneficiile pentru persoana mentorată (discipol): rezultatele dezvoltării care pot 

include cunoștințe, îmbunătăţiri tehnice și comportamentale, gestionare mai bună a 

obiectivelor carierei, dezvoltarea unei rețele mai ample de influență, încredere sporită și 

autoconștientizare care ajută la construirea performanţei.  

Beneficiile pentru mentor: satisfacţia formării colegilor și transferul cunoștințelor, 

aptitudinilor și stilurilor comportamentale, dobândirea de cunoștințe de la discipol cu 

privire la cele mai recente standarde, stiluri și tehnici (Avram, Cooper, 2008). 

În ce priveşte spațiul educațional, mentorii de succes nu pot fi alţii decât cadrele 

didactice, antrenori, formatori, modele care pot să ofere oportunităţi şi sfaturi pentru 

dezvoltarea altora, care sunt compatibili, dată fiind pregătirea şi experienţa lor, să 

identifice situaţiile şi evenimentele în curs, în devenire sau posibile, ce pot interveni in 

viaţa novicilor, oferindu-le acestora cunoştinţe şi experienţă spre  a face faţă actualităţii şi 

virtualităţilor viitorului în profesiune, în viaţa socială, în comunitatea din care face parte 

şi în mediul extern în care aceia-şi desfăşoară misiunea. Mentorii, oamenii cu experienţă 

în carieră, depozitari ai unor calităţi psihosociale, comunicaţionale şi morale, sunt în 

primul rând modele de identitate, surse de ajutor şi informaţie, tipul de profesionist 

capabil sa întreţină o relaţie dinamică. Fiind vorba de un parteneriat, caracteristicile 
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mentorului și ale discipolului sunt importante în construirea relației. Modul în care 

fiecare își asumă și își îndeplinește rolurile și responsabilitățile aferente face ca relația să 

poată funcționa în beneficiul amândurora. Mentorul este acel prieten loial, consilier, 

facilitator al procesului de învățare, model de urmat, care dispune de cunoștințe și 

experiența necesară pentru a-și ajuta discipolul în efortul lui de dezvoltare și de 

valorificare a potențialului. Un mentor de succes trebuie să fie încrezător, să posede 

dorința de a ajuta, aptitudini manageriale și aptitudini de învățare etc. La rândul său, 

discipolul trebuie să fie deschis comunicării, dornic de a cunoaște, de a învăța, preluând 

inițiativa și manifestând un comportament proactiv în raport cu dezvoltarea propriei 

cariere, trebuie să știe să relaționeze și să coopereze cu toți ceilalți, să persevereze. 

În funcție de relația stabilită, durata și intensitatea ei, natura activității, resursele 

utilizate etc., regăsim în literatura de specialitate diferite modele de mentoring: 

• mentoring clasic/tradițional – axat pe dezvoltarea personală și profesională, ce face 

referire la relația informală mentro-discipol, bazată pe respect reciproc, interese comune; 

• mentoring planificat (formal) – axat pe nevoile și obiectivele organizaționale, relația 

fiind una profesională și se încheie în momentul în care obiectivele au fost atinse; 

• mentoring în echipă – când mai mulți mentori lucrează cu mai multe persoane; 

• mentoring între egali – între persoane aflate la un nivel relativ egal, care au multiple 

oportunități de a interacționa și de a-și urmări unul altuia performanțele; 

• e-mentoring – presupune o relație mediată de calculator, ce se poate desfășura în orice 

moment și în orice loc; 

• auto-mentoring – o strategie prin intermediul căreia persoana urmărește propria 

dezvoltare, strategie ce necesită din partea sa un nivel ridicat de motivare și 

autodosciplină. 

Un program de mentoring oferă un cadru structurat în care se derulează o varietate 

de experiențe de învățare, ce permit dezvoltarea angajaților – sub îndrumarea și cu 

suportul persoanelor de succes din organizație. Prin intermediul programului sunt create 

oportunități de relaționare, comunicare și cooperare la diferite niveluri, diseminare a 

cunoașterii formale și informale, îmbunătățire a motivației individuale, a performanțelor 

în muncă etc.  

La noi în țară au fost depuse eforturi sporadice de a realiza această îndrumare, dar 

ele sunt nesistematice, neorganizate, iar mentorii nu au beneficiat de o formare specială 

în acest sens. Trebuie să menționăm că procesul de mentoring devine un instrument din 

ce în ce mai eficient în dezvoltarea carierei, având un impact deosebit asupra organizației, 

asupra dezvoltării resurselor umane și a carierei, datorită căruia angajații progresează mai 

rapid, au un sentiment de satisfacție și de realizare profesională, devin mai încrezători în 

propriile forțe, au abilități de coping mult mai eficiente și se adaptează mai rapid în 

organizație. 
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    Sarcini și activități de învățare: 

 

1. Descrieți particularitățile dezvoltării sferei afective în perioada tinereții. Prin ce 

se manifestă fragilitatea afectivă a tinerilor? 

2. Caracterizați componentele conștiinței de sine care se dezvoltă în perioada 

tinereții. 

3. Descrieți specificul dezvoltării gender în această perioadă de vârstă. Ce trăsături 

distinctive capătă băieții și fetele? 

4. Caracterizați prieteniile în tinerețe. 

5. Formulați argumente pro și contra căsătoriei precoce ori tardive. Explicați care 

sunt beneficiile sau lipsa acestora în situația în care cuplul nu are copii. 

6. Exprimați-vă opiniile cu referire la căsătorie și alte formele alternative de 

conviețuire. Încercați să discutați cu un cuplu de tineri căsătoriţi şi sesizați 

câteva dintre aspectele afectivităţii legate de relaţiile conjugale. 

7. Aduceți argumente pro și contra unei parentalități devreme sau târzii. 

8. Identificați tineri care au devenit de curând părinţi, încercați să discutați despre 

schimbările care au survenit în viaţa cuplului odată cu apariţia bebeluşului. Care 

roluri sunt percepute de ei ca fiind cele mai dificile? 

9. Identificați motivele și criteriile în alegerea profesiei de către tineri. 

10. Explicați conceptul de educație pentru carieră, argumentați rolul identității 

profesionale pentru tineri. 

11. Identificați factorii adaptării tinerilor la locul de muncă. 

12. Proiectați o cercetare pentru identificarea factorilor determinanți ai satisfacției 

profesionale. 

13. Încercaţi să identificaţi printre cunoştinţele, rudele sau prietenii familiei o 

persoană care se află în etapa tinereţii. Discutați cu această persoană şi aflați 

care trebuinţe domină la această vârstă: dacă este mulţumită de locul de muncă, 

dacă doreşte să plece peste hotare sau să rămână în ţară, dacă este mulţumită de 

realizările sale.  
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CAPITOLUL IV 

 CRIZELE DE VÂRSTĂ 

 

4.1. Conceptul de criză de vârstă 

4.2. Criza de vârstă la 30 de ani 

4.3. Criza de vârstă la 40-45 de ani (Criza la mijlocul vieţii) 

4.3.1.  Criza vârstei de mijloc la bărbați 

4.3.2.  Criza vârstei de mijloc la femei 
 

Finalități de studiu: 

1. Să caracterizeze conceptul de criză de vârstă și etapele crizei de vârstă. 

2. Să stabilească simptomele crizei de vârstă la adulți. 

3. Să identifice factorii determinanți ai crizei de vârstă la adulți. 

4. Să cunoască specificul manifestării crizei de vârstă la femei și bărbați. 

5. Să caracterizeze principalele modele comportamentale ale femeilor și bărbaților în 

perioada crizelor vârstei adulte. 

6. Să compare modelele comportamentale în perioada crizei de vârstă la 30 și la 45 de ani. 

7. Să explice posibilele răspunsuri comportamentale ale adulților la factorii stresori. 

8. Să stabilească și să analizeze caracteristicile adulților cu eu-l rezilient. 

 
 

4.1. Conceptul de criză de vârstă 
 

Criză a dezvoltării, criză de vârstă,  perioadă de criză - reprezintă un nume 

condițional pentru etapele de tranziție ale dezvoltării vârstei, caracterizate de schimbări 

psihologice clare. Crizele de vârstă apar în mod inevitabil la intersecția a două perioade 

de vârstă. Indiferent de dorințele și circumstanțele omului, o astfel de criză apare brusc. 

Dar pentru cineva se manifestă mai puțin dureros, iar pentru alții este furtunoasă. Trebuie 

remarcat faptul că este necesar să se facă distincția între criza dezvoltării vârstei și criza 

personalității persoanei. Primul apare în legătură cu dinamica din punct de vedere a 

vârstei psihicului, iar a doua apare ca urmare a condițiilor socio-psihologice create în care 

o persoană se află în mod neașteptat și experimentează experiențe negative în ele, ceea ce 

a dus la o reorganizare internă a psihicului și a comportamentului. Criza de vârstă este 

văzută, pe de o parte, ca o etapă de dezvoltare și, pe de altă parte, ca un mecanism de 

dezvoltare. Ambele caracteristici ale crizei de dezvoltare au fost susținute de L.S. 

Vîgotsky. Acestea sunt interdependente, deoarece criza este mecanismul de dezvoltare 

într-o anumită etapă a dezvoltării mentale. El acționează prin contradicțiile dintre nevoile 

existente și noile cerințe sociale care apar în viața unei persoane în tranziția de la o epocă 

la alta. Esența crizei constă în restructurarea experiențelor interne, în schimbarea nevoilor 

și motivațiilor în interacțiunea cu mediul. Astfel, criza dezvoltării vârstei are următoarele 

caracteristici:  

1. aceasta este stadiul natural al dezvoltării mentale;  

2. completează (separă) fiecare perioadă de vârstă și apare la intersecția celor două 

vârste; 

baza este contradicția dintre mediul înconjurător și personalitate;  
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3. rezultatul crizei de dezvoltare este transformarea psihicului și a 

comportamentului.  

Criza de dezvoltare are două părți. Prima este o latură negativă, distructivă. Ea spune 

că în timpul crizei există o întârziere în dezvoltarea psihică, distrugerea și reducerea 

formelor mentale dobândite anterior, abilitățile și obiceiurile. Chiar timpul crizei este 

neliniștit de apariția emoțiilor negative și a experiențelor în comportamentul unei 

persoane. În plus, în cursul nefavorabil al crizei, se pot forma caracteristici negative ale 

personalității și interacțiunii interpersonale, iar nemulțumirea noilor nevoi introduce o 

persoană într-o stare de dezvoltare repetată (sau prelungită) de criză. Odată cu evoluția 

patologică a crizei, ar putea exista o distorsiune a dinamicii normale a vârstei.  

Cealaltă parte a crizei de dezvoltare a vârstei este pozitivă, constructivă, care 

semnalează apariția unor schimbări pozitive (o nouă situație de dezvoltare socială) care 

compun semnificația fiecărui punct de cotitură. Transformarea pozitivă a psihicului și a 

comportamentului uman apare atunci când criza este favorabilă.   

L. S. Vâgotsky a stabilit următoarele etape ale crizei de vârstă: 

1. Etapa precritică. Există o contradicție între mediul înconjurător și relația unei 

persoane cu ea. Statutul de dinaintea crizei se caracterizează printr-un statut de tranziție, 

unde indicatorii stărilor afective și cognitive devin direcționați opus. Controlul intelectual 

scade și în același timp crește sensibilitatea la lumea înconjurătoare, emoționalitatea, 

agresivitatea, izolarea etc. 

2. Criza propriu-zisă. În acest stadiu există o agravare temporară maximă a problemelor 

psihologice de natură personală și interpersonală, unde se poate observa un anumit grad 

de abatere de la norma de vârstă în dezvoltarea psihofizică. Deseori manifestă activitate 

cognitivă scăzută, instabilitate psihologică, comunicare redusă, pierderea stabilității 

mintale, schimbări de dispoziție și motivație. 

3. Etapa postcritică. Acesta este momentul pentru rezolvarea contradicțiilor pentru 

formarea unei noi situații de dezvoltare socială, a armoniei dintre componentele sale. Ca 

urmare a acestei armonii, apare o revenire la starea normală, în care componentele 

afective și cognitive ale psihicului devin unidirecționale. Apar formațiuni noi. 

Astfel, se poate observa că criza de dezvoltare este o etapă sensibilă la transformarea 

psihicului, unde linia dintre dezvoltarea normală și cea perturbată este foarte subtilă. În ce 

direcție este rezolvată criza depinde adesea de productivitatea interacțiunii persoanei cu 

mediul, care determină individualitatea cursului crizei de vârstă. 

În concluzie, constatăm că criza de vârstă apare brusc și dispare. Limitele sale sunt 

neclare. Este de scurtă durată în comparație cu perioadele stabile. Rezolvarea crizei este 

strâns legată de stabilirea unor noi relații sociale cu mediul, care pot fi productive și 

distructive. Crizele apar nu numai în copilărie, dar și în perioadele de maturitate. 

Modificările mintale care apar în acest moment la un copil sau la un adult sunt profunde 

și ireversibile. 
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4.2. Criza de vârstă la 30 de ani 
 

În mijlocul tinereţii omul suportă o stare de criză, o cotitură în dezvoltare, din 

cauza că imaginile de viaţă formate între 20-30 de ani nu-l mai satisfac. Analizând calea 

parcursă, realizările şi căderile sale, omul descoperă că în pofida bunăstării exterioare 

actuale a vieţii, personalitatea lui este imperfectă, mult timp şi puteri au fost pierdute în 

zadar, puţin a făcut în comparaţie cu ceea ce ar fi putut face etc. Cu alte cuvinte, are loc 

reevaluarea valorilor şi reevaluarea critică a „Eu-lui” său. Omul descoperă că foarte 

multe lucruri nu le va putea schimba în viaţa sa: familia, profesia, decurgerea cotidiană a 

vieţii etc. Autorealizându-se la această etapă de viaţă, în perioada tinereţii, omul 

conştientizează că, în esenţă, se află în faţa aceiaşi dileme: căutare, autodeterminare în 

noile condiţii ale vieţii, în corespundere cu posibilităţile reale. Această criză se manifestă 

în simţul necesităţii de a întreprinde ceva şi demonstrează că omul trece la o nouă 

perioadă de vârstă – vârsta adultă. „Criza la 30 de ani” este o denumire relativă: această 

stare poate apărea mai devreme sau mai târziu.  

Pentru bărbaţi în această perioadă este caracteristic schimbul serviciului sau a 

modului de viaţă, dar concentrarea lor asupra serviciului şi carierei nu se schimbă. Cele 

mai frecvente motive de plecare de la serviciu sunt legate de insatisfacţia de ceva la 

postul dat: anturajul, salariul, încărcătura etc. Dacă insatisfacţia de muncă apare în urma 

tendinţei de a obţine un rezultat mai bun, atunci aceasta va contribui la perfecţionarea 

însuşi a lucrătorului. 

La femei în timpul crizei se schimbă, de obicei, priorităţile, stabilite la începutul 

tinereţii (Kraig, 2003; Levinson, 1990) Femeile orientate la căsătorie şi educaţia copiilor, 

acum în mare măsură la atrag scopurile profesionale. Iar cele care dădeau toate puterile 

sale lucrului, acum le îndreaptă spre familie şi căsnicie. 

Trăind criza de 30, omul caută posibilitatea de a-şi stabiliza locul său în viaţa 

adultă, confirmând statutul său de adult: vrea să aibă serviciu bun, tinde spre securitate şi 

stabilitate. Omul încă mai este încrezut în posibilitatea realizării complete a speranţelor şi 

dorinţelor, ce-i formează visul şi munceşte intensiv pentru aceasta. 

Cercetările referitoare la deosebirile gender în dezvoltare, au dat rezultate 

contradictorii. Unii autori menţionează că perioadele de trecere şi la femei şi la bărbaţi 

sunt strâns legate cu vârsta. Alţii consideră că pentru femei indicatori ai trecerii 

reprezintă stadiile ciclului familial (Kraig, 2003). G. Şihi propune „modelele de 

comportament” ca o clasificare a variantelor posibile de clasificare a problemelor 

dezvoltării femeilor şi bărbaţilor.  El, ca şi alţi autori (Levinson, 1986; Vitkin,1996) în 

special atrag atenţia crizei de 28-32 de ani, când foarte viu au loc procesele de reevaluare 

a valorilor şi scopurilor vieţii, căutarea locului său în viaţă, achiziţionarea noilor 

responsabilităţi.  

Oamenii se deosebesc între ei prin modelele de comportament în dependenţă de 

alegerea făcută la vârsta de 20 de ani. În dependenţă de diferitele modele 

comportamentale, fiecare individual îşi elaborează rolul său în viaţă, de aceia este 

important aprecierea perspectivelor. Modelele comportamentale se schimbă, devin mai 
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diversificate, reflectând schimbările lumii externe. Şihi consideră că fiecărui model 

comportamental îi corespunde un set de probleme psihologice, legate de faptul cât de 

eficient omul îşi rezolvă problemele de dezvoltare: o criză profundă şi rămânere la 

stadiile anterioare de dezvoltare sau intrare reuşită în vârsta adultă (Şihi, 1999). El a 

identificat următoarele modele de comportament a femeilor: 

„Grijulii”. Se căsătoresc în jur de 20 de ani sau mai devreme şi nu vor să iasă din 

rolul său de femeie casnică. Ele nu reuşesc să rezolve problemele care sunt specifice 

acestei perioade: obţinerea independenţei şi autonomiei, formarea identităţii, „eu-lui” 

integru. Femeia se poate separa de părinţi, dar totdeauna nu poate fi independentă: 

funcţiile părinteşti (economice şi de verificare) le ia asupra sa soţul. 

Există câteva posibilităţi de identificare patologică la acest model de dezvoltare: 

prin intermediul soţului, realizărilor lui, copiilor, sexului. La identificarea prin soţ femeia 

riscă pierderea individualităţii proprii. Statutul se obţine prin realizările soţului şi 

posedarea lucrurilor ce reprezintă simbolurile acestui statut (haine, maşină, restaurante...). 

O altă posibilitate de identificare – a deveni mamă. Naşterea copilului oferă esenţă 

existenţei, devine o demonstraţie a existenţei feminine. De aceea femeile nelucrătoare 

continuă să nască, neştiind cu ce să se ocupe. Mai apoi, când copii vor creşte şi vor părăsi 

casa, căutarea de sine şi a esenţei vieţii sale va fi şi mai grea. Sexul poate deveni un 

medicament pentru timpul liber şi obligaţiile cotidiene. Tinzând spre confirmarea cu 

ajutorul sexului şi negăsind în el satisfacţie, femeia nimereşte într-un cerc vicios. Deseori 

aceasta duce la căutarea plăcerilor în altă parte. Psihologii americani menţionează că 

femeile ce nu lucrează sunt mai mult predispuse spre infidelitatea soţului decât cele ce 

lucrează.  

Femeile cu astfel de tip comportamental ajung la criza de 30 ani nepregătite, 

vulnerabile la loviturile sorții: ea este lipsită de independenţă, este pasivă, economic 

dependentă, nu are studii, profesie, identitate neformată, adică nu este rezolvată problema 

anterioară de dezvoltare. Aşteptările de creare a relaţiilor ce vor aduce satisfacţie devin 

dureroase, grele, în special din cauze interne: creşterea neîncrederii în sine, reţinere în 

dezvoltare generală, îngreunate de dependenţa economică. Tot mai mult se simte golul în 

sfera realizărilor. Ea simte că a pierdut sensul vieţii, creşte negativismul (Horni, 1993). 

 Sarcina dezvoltării (identitate, independenţă) este îngreunată de probleme în 

familie şi rămânerea în urmă de semeni în sfera profesională. La o ieşire negativă din 

criză este posibilă regresia la stadiul anterior de dezvoltare, creşte riscul neurotizării.  

„Sau-sau”. Aceste femei la 20 de ani trebuie să facă alegerea între dragoste, copii 

şi studii, lucru. Se deosebesc două tipuri de astfel de femei: unele lasă gândurile de 

carieră pe mai târziu, dar spre deosebire de „grijuliile” peste un oarecare timp tind totuși 

să facă carieră; altele tind să finiseze studiile, lăsând maternitatea, uneori şi căsătoria pe 

mai târziu. În primul caz avantajele sunt că femeia are posibilitate să efectueze un lucru 

intern enorm, care-i va fi de folos ulterior în stabilirea priorităţilor. Spre deosebire de 

femeile „grijulii” ele au trecut criza de vârstă de la adolescenţă la tinereţe, sunt 

determinate cu scopurile vieţii, este pusă baza pentru viitoarea carieră. Pericolul acestui 

model de dezvoltare constă în evoluţia crizei mai târziu, pierderea aptitudinilor 
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profesionale şi concurenţa crescândă din partea semenilor. Conţinutul crizei: reprimarea 

acelei laturi a „eu-lui” care doreşte acceptare profesională (carieră). Senzaţiile subiective 

trăite de femeie sunt: anxietate, aşteptări nesigure, neclaritate (Şihi, 1999); insatisfacţie 

cu rolul său de gospodină, opunerea din partea soţului, care, de cele mai dese ori, nu 

doreşte ca soţia să lucreze (Vitkin, 1996; Fridan, 1992). Studii asupra femeilor din al 

doilea caz sunt puţine. De obicei, aceste femei sunt unicul copil în familie, mamele nu au 

influenţă asupra lor, taţii le susţin foarte mult autoaprecierea şi devin o sursă emoţională 

pentru ele. Conţinutul tipic al crizei: conştientizarea faptului că le-a rămas puţin timp 

pentru a avea copil, simţul singurătăţii. Încep a frecventa des medicii, îşi schimbă 

partenerii, se pot căsători rapid. Problema e că, femeii independente, cu un anumit statut 

social, îi este greu să găsească un partener egal, iar bărbaţii o privesc  precaut.  Căutările 

pot dura un timp nedeterminat şi femeia poate să nu creeze familie.  Printre femeile care 

nu s-au căsătorit pot fi evidenţiate un grup care îşi aleg alte scopuri de dezvoltare. O altă 

grupă, care reuşesc să obţină un echilibru cu individualitatea, mai întâi fac carieră, apoi se 

căsătoresc şi devin mame la 30 de ani. Şihi numeşte această variantă mai efectivă. 

Avantajele acestui model sunt în faptul că permite planificarea evenimentelor şi femeia 

este mai pregătită pentru trecerea vârstei de 30: sunt create relaţiile intime, familia şi 

realizările profesionale. (După datele statisticii americane numărul femeilor cu acest 

model comportamental din 1980 - 1988 a crescut de 2 ori.) Criza la această vârstă, de 

obicei, constă în faptul că  „ceasul biologic ” îi spune femeii că poate întârzia în a deveni 

mamă, începe a presa soţul care poate să nu fie gata pentru a deveni tată. Sarcina de a 

deveni mamă devine fundamentală.  Problemă poate deveni că „am întârziat şi nu mai pot 

avea copii” şi găsesc ieşire prin a înfia copii ori să aibă grijă de nepoţi. 

„Integratoare”. Aceste femei încearcă să ajusteze familia, maternitatea cu cariera. 

Conţinutul crizei: femeia se simte obosită, vinovată în faţa soţului şi copiilor, permanent 

trebuie să jertfească ba cu familia, ba cu cariera pentru a reuşi tot. După părerea unor 

autori (Levinson, 1990; Şihi, 1999) femeia poate îndeplini aceste roluri concomitent 

numai după 35 ani. Deseori femeile nu rezistă la o astfel de încărcătură şi ca rezultat 

refuză serviciul până nu cresc copii sau refuză familia şi educaţia copiilor. Altele găsesc o 

ieşire mai pozitivă: repartizează responsabilităţile casnice cu soţul, iau de lucru acasă, 

utilizează mijloacele moderne de comunicare (zi incompletă de lucru, ajutorul dădacei 

etc.) (Vitkin, 1996; Necrasov, Vozilkin, 1993).  Modelele contemporane de familii şi 

progresul în societate presupun o multitudine de variante pozitive de soluţionare a 

problemei în acest model comportamental: tatăl cu jumătate de zi lucrătoare, tatăl 

nelucrător, „tatăl de duminică” (îngrijeşte de copii la sărbători şi zilele de odihnă, dându-i 

posibilitate soţiei să devină o personalitate matură). Astfel de relaţii în cuplu îi oferă 

posibilitate femeii de a îmbina toate laturile existenţei sale.  

„Femeile ce nu se căsătoresc niciodată”. Unele femei din această grupă sunt 

heterosexuale, altele lesbiene, altele refuză viaţa sexuală (Morz, 1993; Şihi, 1999). Unele 

femei necăsătorite devin lucrători sociali, dădace, educatoare pentru orfani sau copii cu 

reţinere în dezvoltare etc. Însă sunt şi femei care devin „soţii de oficiu” şi sunt gata de a 

exclude alte ocupaţii pentru a se dedica personalităţilor cunoscute, populare. 
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„Instabile” La vârsta de 20 de ani aleg instabilitatea, ”călătoresc prin viaţă”, 

schimbă locul de trai, ocupaţiile şi partenerii de sex. Femeia ce a ales acest tip 

comportamental preferă nedeterminarea în viaţă: nu au un câştig stabil, familie, profesie. 

Şi ca de obicei, au personalitate imatură, nu este gata de a iubi şi lucra, au un nivel jos de 

autoapreciere, trăieşte cu ziua de azi (Vitkin, 1996). Conţinutul crizei: la 30 de ani femeia 

oboseşte de viaţa liberă, apare problema autodeterminării, găsirea „eu–lui” în lumea 

adulţilor şi obţinerea profesiei. Deci, în esenţă, ea trebuie să soluţioneze problemele şi a 

vârstei adolescentine şi a vârstei tinereții. Dacă sarcinile legate de perioada anterioară de 

dezvoltare nu sunt soluţionate pot apărea complicaţii şi dificultăţi în realizarea sarcinilor 

de vârstă a perioadelor următoare (Levinson, 1990). În cazuri extreme dezvoltarea se 

poate reţine în aşa măsură că omul nu va fi în stare să intre în următoarea perioadă de 

dezvoltare. El simte că este încărcat şi presat de noile sarcini, în timp ce el se luptă cu 

cele vechi. Pot apărea boli psihice, femeia va pierde drumul său în viaţă sau va căuta 

moartea. Deseori femeile din această categorie duc un mod de viaţă antisocial, au un 

comportament distructiv, consumă alcool şi droguri. La ieşirea negativă din aceste 

probleme femeia rămâne la stadiul adolescentin de dezvoltare. 

Şihi a divizat  modele de comportament a bărbaților în trei grupe de bază:  

„Instabilii”. Nu doresc şi nu sunt capabili să-şi stabilească perspectivele 

(orientările) interne la 20 de ani şi continuă experimentele tinereţii. Aceşti oameni sunt 

apţi numai pentru trăiri emoţionale limitate. Încep ba un lucru, ba altul, nefinisându-l. Nu 

au o imagine clară despre profesia care-l atrage. Nu tind spre stabilitate. Conţinutul 

crizei: oamenii ce au ales acest model comportamental sunt duşi de valul vieţii şi se 

autodistrug. Experienţa internă de dezvoltare este haotică, iar structura externă a 

instabilităţii se va păstra încă pe parcursul a 6-7 ani. Pentru unii oameni cu acest model 

comportamental, experimentele din adolescenţă au un caracter pozitiv dacă îl ajută în 

formarea bazei pentru alegerea ulterioară. Unii bărbaţi la jumătate de viaţă simt o 

neclaritate în identificarea personalităţii sale şi o necesitate de a se autodetermina în 

scopurile sale. În general, oamenii care încep cu un mediu comportamental instabil, în jur 

de 30 de ani simt o dorinţă puternică de a-şi determina scopurile personale.  

„Reţinuţii”. Aceasta este o categorie cea mai răspândită. Ei paşnic, fără crize şi 

autoanaliză îşi stabilesc orientări stabile la vârsta de 20 de ani. Bărbaţii cu un astfel de 

model comportamental sunt siguri, dar uşor pot fi reprimaţi, înăbuşiţi. În căutarea 

stabilităţii timpurii ei deseori sunt supuşi aprecierii serioase a valorilor, care stau la baza 

scopurilor sale. Conţinutul crizei: la vârsta de 30 de ani le pare rău că nu au folosit anii 

anteriori pentru experimentări. Iar cei ce au idei hotărâte pot folosi trecerea la 30 de ani 

pentru distrugerea şablonului „simţul datoriei”, dacă cariera aleasă nu-i mai satisface. 

„Vunderchinzii”. Crezând că obţinând înălţimile riscă să creadă că va dispărea 

neîncrederea în sine. De obicei, obţin succes foarte rapid. Mai repede decât semenii săi 

depăşeşte încercările profesionale, măcar că nu tot timpul obţine succes, iar dacă îl obţine 

nu pe mult timp. Se gândeşte numai la serviciu şi timpuriu se şterge graniţa între serviciu 

şi viaţa personală. Conţinutul crizei: se tem să recunoască că nu cunosc totul, le este frică 

de a se apropia spiritual şi emoţional de cineva. Se tem că cineva îi poate lua în derâdere 
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sau ai influenţa şi folosi slăbiciunile sale pentru ai limita. În realitate se tem de „paznicul 

intern” – imaginea internă a părinţilor şi adulţilor importanţi pentru el din copilărie.  

Fiecare bărbat din această categorie găseşte în amintirile sale adolescentine o persoană 

care îl face să se simtă neîncrezut în sine şi fără puteri.  

 Mai există şi alte modele comportamentale, dar care se întâlnesc foarte rar: 

”Vechii celibatari”. Sunt persoanele care nu se căsătoresc, preferând să-și trăiască 

viața solitar. Deoarece numărul bărbaţilor după 40 ani necăsătoriţi este foarte mic, este 

dificil de a face careva studii şi concluzii.  

”Educatorii”. Ei văd esenţa vieţii în grija de societate (preoţii, doctorii, misionari) 

sau se dedică grijii familiei, copiilor. 

”Copii ascunşi”. Evită procesul maturizării şi rămân ataşaţi de mamele sale, chiar 

fiind adulţi. 

”Integratorii”. Încearcă să integreze ambiţiile sale cu responsabilităţile în familie, 

repartizarea obligaţiunilor şi îngrijirea copiilor cu munca conştientă, obţinerea 

independenţei materiale cu utilitatea pentru societate. O astfel de luptă internă este 

caracteristică pentru oamenii ce se află la trecerea spre 30 ani. Dar este cam imposibil de 

a obţine integrare reuşită până la 35 ani. Acest model comportamental poate fi ales numai 

dacă foarte mult îl doreşti. Acest tip de bărbat din copilărie este obişnuit să rezolve 

problemele pe baza modelului matematic. El este adaptat în mediul unde domină faptele, 

iar competenţa este apreciată mai mult decât relaţiile omeneşti. De aceea uşor se 

adaptează în societatea modernă, în care trebuie să respecți regulile, să te supui sistemei 

şi să fii indiferent şi raţionalist, pragmatic. Deseori integratorul nu reuşeşte să-şi divizeze 

puterile şi să soluţioneze problemele din diverse direcţii. În timp ce bărbatul obişnuit 

începe căutarea posibilităţilor de lărgire a lumii interne, integratorul trebuie să se 

elibereze de bagajul vechi. 

 

4.3. Criza de vârstă la 40-45 de ani (Criza la mijlocul vieţii) 
 

Criza de la jumătatea vieții a fost conceptualizată ca o criză de identitate, mai mult 

chiar a fost numită „criza adolescenței”. Lucrul care o declanșează, a spus Elliott Jacques 

(1967), psihanalistul care a inventat termenul, este conștientizarea mortalității. Mulți 

oameni își dau seama la această vârstă că nu vor putea să-și îndeplinească visurile din 

tinerețe sau că împlinirea visurilor ne le-a adus mulțumirea la care se așteptau. Știu că 

dacă vor să schimbe direcția, trebuie să acționeze rapid. Levinson afirma că frământările 

de la jumătatea vieții sunt inevitabile, deoarece oamenii se luptă cu nevoia de a-și 

restructura viața. 

Criza vârstei de mijloc este un subiect controversat. În general, criza vârstei de 

mijloc se suprapune cu instalarea menopauzei la femei și a andropauzei la bărbați. Criza 

de vârstă la mijlocul vieții este un fenomen psihologic prin care trec oamenii la 40-45 de 

ani şi constă în aprecierea şi reevaluarea realizărilor din viaţă. Cu părere de rău, deseori, 

această reevaluare duce la înţelegerea şi conştientizarea faptului că viaţa a decurs fără 

rost şi timpul este deja pierdut. În rezultat, dominante în dispoziţia generală devin stările 
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depresive. K. Jung consideră că cu cât mijlocul vieţii este mai aproape, cu atât mai mult 

omul simte că a găsit idealurile şi principiile comportamentale corecte. Mulţi încearcă să 

transfere psihologia tinereții peste pragul vârstei adulte. De aceea la vârsta de 35-40 de 

ani se înteţesc depresiile, dereglările neurotice, care şi demonstrează apariţia crizei. După 

Iung, esenţa acestei crize este întâlnirea omului cu inconştientul său. Dar pentru ca să se 

întâmple aceasta, este necesară trecerea de la tendinţa de dezvoltare şi lărgire a spaţiului 

vieţii la concentrarea asupra „eu-lui”. Atunci a doua jumătate a vieţii va fi dedicată 

obţinerii înţelepciunii, vârfurilor creaţiilor, dar nu a neurozei şi disperării.  

 B. Livehud a numit vârsta de 35-45 de ani perioadă de început a unei intersecţii a 

mai multor căi. Una din care este involuţia psihică treptată în corespundere cu involuţia 

fizică. Alta este evoluţia psihică în pofida involuţiei fizice. Alegerea acestor căi depinde 

de nivelul dezvoltării în el a începutului spiritual. De aceea, rezultatul crizei trebuie să fie 

adresarea, orientarea omului spre dezvoltarea sa spirituală şi doar atunci după criză va 

continua dezvoltarea intensivă. În caz contrar, va deveni pe la „mijlocul anilor 50 o 

personalitate tragică, căreia îi pare rău de timpurile vechi şi care simte pericol pentru sine 

în tot ce e nou” (Livehud, 1994). 

O importanţă deosebită îi acordă acestei crize E. Erixon. El numește vârsta de 30-

40 de ani deceniu al hotarelor fatale, problema căruia este scăderea puterilor fizice, a 

energiei vitale şi scăderea atracţiei sexuale. La această vârstă, de obicei apare 

conştientizarea discrepanţelor între visurile, scopurile de viaţă ale omului şi statutul lui 

real. Şi dacă vârsta de 20 de ani este privită ca o etapă de lansare a scopurilor, 

perspectivelor, vârsta de 40 ani de ani - timpul realizării acestor promisiuni. Decurgerea 

reuşită a crizei după Erixon duce la formarea productiv–generatoare, care presupune 

aspiraţia omului spre creştere şi grija pentru următoarele generaţii şi ajutorul personal în 

dezvoltarea vieţii pe Pământ. În caz contrar, se formează stagnarea, cu simţ de pustietate, 

gol şi regresie. Omul începe a se conforma propriilor dorințe şi plăceri, parcă ar fi copil. 

M. Pec atrage o atenţie deosebită trecerii dureroase de la un stadiu al vieţii la altul. 

Cauza o vede în greutăţile despărţirii cu ideile şi metodele obişnuite de lucru. Mulţi 

oameni, după Pec, nu vor sau nu pot suporta durerea sufletească apărută în procesul 

refuzului de la ceea ce au crescut deja. De aceea ei se agaţă de stereotipurile vechi de 

gândire şi comportament, refuză rezolvarea crizei. Frica schimbărilor îngreunează sau 

chiar face imposibilă rezolvarea cu succes a crizei.  

Criza vârstei mijlocii este bulversantă. Regretele generează o rezonanță afectivă 

dureroasă, deprimantă. Este frecventă trăirea sentimentelor de gelozie, întemeiate sau nu, 

cu manifestări de posesivitate asupra partenerului, ori cu invidie, asociată subestimării 

personale. Oamenii devin invidioși pe frumusețea celor din jur, pe atractivitatea și 

tinerețea lor, pe eficiența și productivitatea lor (Golu, 2015, p. 266). 

 La sfârşitul adolescenţei, începutul tinereţii mulţi consideră că anii cei mai buni 

sunt în urmă, iar creşterea şi dezvoltarea sa se finisează la mijlocul vârstei adulte prin 

despărţirea de visurile adolescentine, de planurile carierei profesionale, de viaţa de 

familie şi fericirea personală. Dacă tinereţea reprezintă speranţele, atunci mijlocul vieţii – 

frici legate de pierderea sănătăţii şi posibilităţii realizării în viaţă. Scăderea puterii fizice 
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şi atractivităţii este una din problemele fundamentale cu care se confruntă omul în anii 

crizei de vârstă la 40-45 de ani. Pentru cei ce în tinereţe se bazau pe calităţile fizice, 

vârsta adultă poate deveni perioada depresiilor profunde. A doua problemă este 

sexualitatea. La omul de vârstă adultă des se schimbă interesele sexuale, necesităţile şi 

posibilităţile, mai ales după ce cresc copii. Mulţi ajung să se uimească cât de importante 

au fost relaţiile sexuale între oameni, când au fost mai tineri.  

Printre factorii determinanți ai crizei se numără: 

• procesul îmbătrânirii; 

• modificările fizice și psihologice ce însoțesc acest proces; 

• relația cu partenerul, înstrăinarea și monotonia; 

• conștientizarea duratei vieții și a trecerii timpului; 

• apariția pregnantă a ideii de mortalitate; 

• creșterea copiilor și plecarea lor de acasă; 

• tensiunile și stresul care decurg din rezolvarea conflictelor dintre forțe 

opuse: forța competitivă a tinerilor vs declinul personal; destructurare vs 

creație; masculinitatea vs feminitate; atașament vs separare. 

Atingerea maturităţii la vârsta adultă presupune şi cere o „mobilitate emoţională” 

– posibilitatea de schimbare şi contribuţie în relaţiile cu diverşi oameni şi diverse tipuri 

de activităţi. Mobilitatea emoţională este necesară la orice vârstă, dar în vârsta adultă, 

când mor părinţii, cresc şi părăsesc familia copiii, ea devine deosebit de importantă 

(Kraig, 2003). Un alt tip de mobilitate este „mobilitatea spirituală.” Printre oamenii de 

vârstă adultă există tendinţa de creştere a rigidităţii în păreri şi acţiuni, iar mintea devine 

închisă pentru noi idei. Această închidere a gândirii trebuie depăşită altfel ea creşte în 

nerăbdare sau fanatism. Cu atât mai mult că montajele duc la greşeli şi la incapacitatea de 

a percepe şi rezolva creativ problemele. Rezolvarea cu succes a crizei include 

reformularea ideilor în cadrul punctului de vedere realist şi conştientizarea aspectului 

limitat de timp al vieţii fiecărui om. Soţul, soţia, prietenii şi copii devin mai importanţi, 

iar „eu-l” personal tot mai mult pierde din prioritatea sa. Se intensifică tendinţa de a se 

mulţumi cu ceea ce are, ba chiar, şi mai puţin. Se gândește la lucrurile pe care posibil să 

nu le mai obţină cândva. La vârsta adultă şi bărbaţii şi femeile reevaluează scopurile sale 

şi se gândesc dacă le-au realizat. 

 Simptomele crizei descriu: 

• o stare de confuzie generală; 

• regrete pentru nerealizările anterioare; 

• regrete pentru tinerețea pierdută; 

• proasta dispoziție; 

• sentimentul inutilității; 

• nevoie de izolare sau nevoia de o anumită persoană; 

• scăderea libidoului și a satisfacției sexuale (Golu, 2015, p.267). 

După cum afirmă E. Jaques, criza apare atunci când oamenii conștientizează faptul că 

cel puțin jumătate din viața lor a trecut. 
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Cercetătorii Farell și Rozenberg (1981) contestă existența unei crize a vârstei de 

mijloc, considerând că individul, confruntat cu stresorii inevitabili oricărei perioade de 

dezvoltare, poate dezvolta un mod specific de la face față, ce determină o așa-numită 

”autoizolare”, căreia îi corespunde o negare a sentimentelor de slăbiciune ce se ascunde 

sub diverse măști. Totuși, nu poate fi ignorată și categoria de persoane care, printr-o 

confruntare activă cu stresul, îl depășesc și se simt în deplin control asupra propriei vieți. 

Ei au elaborat o tipologie posibilă a răspunsurilor la stresul vârstei de mijloc, care e 

reprezentată în tabelul 3. 
 

Tabelul 3. Tipologia răspunsurilor la stres (Farell și Rozenberg) 

 
 Negarea stresului Confruntare activa cu stresul 

N
es

a
ti

sf
ă
cu

t 

Punitiv-Realist 

1) Creșterea autoritarismului. 

2) Insatisfacția, asociată cu cele mai mici 

confruntări externe. 

3) Conflictul cu copiii. 

Anti-Erou 

1) Izolare accentuată. 

2) Luptă pentru definirea unei identități de 

sine. 

3) Interiorizare. 

4) Neimplicare interpersonală. 

5) Autoritarism scăzut. 

S
a
ti

sf
ă
cu

t 

Pseudo-Dezvoltat 

1) Se arată mereu satisfăcut. 

2) Atitudini rigide. 

3) Își neagă sentimentele. 

4) Scoruri înalte la anxietate și depresie 

nemanifeste. 

5) Predispus la apariția unor simptome 

organice. 

Transcedent-Generativ 

1) Evaluează trecutul și prezentul cu un 

simț rezonabil de satisfacție. 

2) Simptome reduse de insatisfacție. 

3) Nu îi e frică de sentimentele proprii. 

4) Accepta out-grupurile. 

5) Simte care are control asupra destinului 

propriu. 
 

Perioada crizei este una de zbucium emoțional și comportamental, fiind similară 

crizei adolescenței. Punându-se problema inevitabilității crizei, unii autori (Papalia și 

Olds, 1986) arată că aceasta este corelată mai puțin cu vârsta și mai mult cu 

circumstanțele personale (stil de viață, mod de coabitare, relații interpersonale, 

cunoaștere de sine, plecarea copiilor și sentimentul de necunoscut pe care unul din soți îl 

încearcă față de celălalt). 

Analiza la jumătatea vieții poate fi un moment al bilanțului, ce prilejuiește revelații cu 

privire la propria persoană și determină corectări din mers ale proiectului și traiectoriei 

vieții. Pe lângă recunoașterea caracterului finit al vieții, analiza la jumătatea vieții poate 

să aducă regrete cauzate de neîndeplinirea unui vis sau o conștientizare mai acută a 

termenelor-limită pentru dezvoltare – limitări impuse de timp în ceea ce privește 

capacitatea de a avea un copil sau posibilitatea împăcării cu un prieten sau un membru al 

familiei înstrăinat.  

Transformarea unui punct de cotitură în criză poate să depindă mai puțin de vârstă și 

mai mult de circumstanțele individuale și resursele personale. Oamenii cu nevrotism 

ridicat au o probabilitate mai mare de a se confrunta cu criza de la jumătatea vieții. 

Oamenii cu eul rezilient, cu capacitatea de a se adapta cu flexibilitate și o bogăție de 

resurse la posibilele surse de stres, și cei cu un sentiment al controlului au o probabilitate 
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mai mare de a traversa cu succes punctul de la jumătatea vieții. Pentru oamenii cu 

personalitate rezilientă, chiar și evenimentele negative, cum ar fi un divorț nedorit, pot 

deveni trambuline ale dezvoltării pozitive. În tabelul 4 sunt prezentate calitățile care sunt 

cele mai caracteristice și cel mai puți caracteristice pentru adulții cu eu rezilient. 
 

Tabelul 4. Caracteristicile adulților cu eu rezilient 
 

Foarte caracteristic Foarte necaracteristic 

Își cunoaște motivele și comportamentul Are mecanisme fragile de apărare a eului, se 

adaptează prost în condiții de stres 

Are căldură și capacitatea de a avea relații 

apropiate 

Își provoacă singur înfrângerea 

Are echilibru social și prezență socială 

 

Îl stânjenesc nesiguranța și complexitățile 

Este productiv; duce lucrurile la bun sfârșit Reacționează exagerat la frustrări minore; este 

iritabil 

Are o atitudine calmă și relaxată Neagă gândurile și experiențele neplăcute 

Este abil în privința tehnicilor sociale de joc 

imaginar 

Nu-și variază rolurile; relaționează cu toți în 

aceeași manieră 

Are o bună percepție socială a indiciilor 

interpersonale 

Este în esența anxios 

Poate vedea miezul problemelor importante Renunță și se retrage în condiții de frustrare 

sau adversități 

Este de încredere și responsabil în mod 

autentic 

Este insipid din punct de vedere emoțional 

Reacționează la umor Este vulnerabil în fața amenințărilor reale sau 

imaginare;  temător 

Își prețuiește independența și autonomia Tinde să rumineze și să aibă gânduri care-l 

preocupă 

Tinde să fie agreat și acceptat Se simte trădat de viața și victima ei 

Inițiază umorul Simte o lipsă a sensului personal în viața 

(Papalia și Olds, 2010, p.523) 
 

Deseori, bărbații și femeile fac față acestor probleme prin comportamente distructive: 

consum de alcool, depresie, boală, autovictimizare, autoînvinovățire pentru eșecurile 

anterioare, relații intime cu persoane mai tinere, preocupări intense pentru aspectul fizic, 

achiziții de bunuri sau produse neobișnuite sau scumpe, extravaganțe. Potrivit unor 

autori, avem tendința de a ne agăța de anumite tipare cognitive și emoționale, de moduri 

de viață și imagini ale sinelui ce aparțin unor stadii anterioare ale dezvoltării, însă 

inadecvate în prezent: adoptarea unei vestimentații adolescentine, implicarea în activități 

fizice dincolo de capacitățile actuale, stiluri relaționale și comportamentale neobișnuite, 

stranii pentru cei din jur.  
 

4.3.1. Criza vârstei de mijloc la bărbați 
 

 În cazul bărbaților, înaintarea în vârstă este trăită acut și insecurizant. Odată cu 

trecerea anilor, ei se simt ineficienți și incapabili (Mitrofan, 1984). O serie de factori 

condiționează apariția crizei de vârstă la bărbați. În primul rând, emanciparea feministă a 

destabilizat poziția bărbatului tradițional, care începe să-și piardă reperele, privilegiile, 

puterea. Apoi, revendicările femeilor au contribuit la zguduirea prestigiului bărbatului. În 



80 

 

trecut el deținea autoritatea supremă în familie, era singurul care lucra, susținea familia, 

avea putere, control și autoritatea, era ascultat și respectat. 

În societatea contemporană, asistăm la evoluția și revoluția sex-rolurilor, datorită 

creșterii independenței feminine. Majoritatea femeilor lucrează, din ce în ce mai multe 

acced la posturi ori activități rezervate cândva doar bărbaților, iar aceștia par a-și pierde 

bărbăția, masculinitatea, atotputernicia, se destabilizează, sunt confuzi și nesiguri.  

 La fel, și în această perioadă de vârstă există niște modele comportamentale 

specifice. Modelele comportamentale ale bărbaţilor, care reflectă direcţionarea 

motivaţională, sunt următoarele: 

 „Transcendent-generativ”. Parcurge criza neobservabil, deoarece majoritatea 

dorinţelor şi necesităţilor şi-au găsit realizare în viaţă. Pentru un astfel de bărbat mijlocul 

vieţii poate fi timpul realizării posibilităţilor sale şi realizarea noilor sarcini. 

„Bărbatul pseudodezvoltat”. În exterior face faţă problemelor şi arată că torul ce 

se petrece îi produce plăcere sau se află sub controlul lui. În realitate el simte că a pierdut 

echilibrul, este într-o situaţie fără ieşire sau s-a săturat de tot. 

„Bărbatul în încurcătură”. I se pare că toată lumea se ruinează. Pe de o parte, el 

nu este în stare să corespundă cerinţelor înaintate acum, iar pe de altă parte – necesităţile 

lui personale rămân nesatisfăcute. Pentru unii bărbaţi această criză poate fi o perioadă 

temporară de eşecuri, pentru alţii poate fi un început de cădere continuă. 

„Bărbatul nenorocit de soartă”. Astfel de bărbat a fost nefericit sau respins de 

alţii o mare parte a vieţii sale. E nefericit, manifestă ostilitate în raport cu ceilalți, dar și 

cu sine. De obicei, nu este în stare să depăşească problemele crizei de vârstă (Kraig, 

2003). 

Farrell şi Rozenberg menţionează că societatea impune bărbaţilor să corespundă 

modelului succesului şi bărbăţiei, şi majoritatea bărbaţilor tind să corespundă acestui 

model. Un şir de probleme apar la bărbaţi la mijlocul vieţii întocmai din cauza că ei sunt 

nevoiţi să se conformeze cu ideea că  ei nu corespund cu acest model sau din cauză că au 

fost nevoiţi să refuze multe dorinţe personale tinzând să corespundă acestui model. Doar 

puţinii bărbaţi reuşesc să evite simţul insuccesului, discordanţei interne sau pierderea 

stimei de sine. 

Societatea impune bărbaților să se conformeze anumitor standarde de succes și 

masculinitate. Odată cu declinul atributelor de ordin fizic, intens valorizate de către 

bărbați, narcisismul acestora este puternic atacat. Majoritatea problemelor bărbaților apar 

din cauza faptului că ei gândesc că nu s-au ridicat la nivelul acestor standarde și că s-au 

neglijat propriile nevoi și aspirații pentru a atinge standardele respective. Presiunea 

psihosocială care conduce la apariția acestor probleme psihosomatice se referă la 

competitivitatea de zi cu zi, mai ales cea de la locul de muncă. Tinerii care rezolvă cu 

ușurință sarcinile de la serviciu sunt văzuți ca o amenințare de către bărbații aflați la 

vârsta maturității și, prin urmare, apare frica că vor fi înlocuiți. Acești tineri, prin faptul 

că arată cu mult mai bine din punct de vedere fizic și inspiră mai multă virilitate, îi 

determină pe cei aflați în perioada maturității să își creeze o imagine tinerească și să fie în 

preajma lor. 



81 

 

O altă problemă care îi afectează pe bărbați este cea a pensionării. Aceștia 

întâmpină mari probleme atunci când se pensionează și nu mai au cadrul în care să își 

satisfacă nevoie de a fi activi și utili.  

Dar, după cum menționează K. Jung, criza de vârstă este un proces de individuare, 

de găsire a unicității, o perioadă de destructurare a vieții anterioare și de devenire ca 

unicitate, un moment de criză ce nu poate fi rezolvat decât dacă eu si sinele arhetipal, 

pentru a identifica astfel sursa motivațională a vieții și a putea trăi în continuare. 
 

4.3.2. Criza vârstei de mijloc la femei 
 

Printre modelele de comportament ale femeilor 

Criza la mijlocul vieţii pentru femei, la fel, se deosebeşte printr-o decurgere 

specifică. Această perioadă de trecere importantă pentru aproximativ o treime de femei 

revine perioadei de viaţă când copii deja au crescut. Analiza structurii sferei 

motivaţionale a femeilor de vârstă medie ne demonstrează că schimbările în scopurile 

vieţii, montajelor şi valorilor sunt dependente în primul rând de ciclul familial şi de 

etapele drumului profesional, dar nu de schimbările de vârstă prognozate.  Aceasta 

înseamnă că apariţia evenimentelor importante în ciclurile de familie şi sau profesionale, 

motivează alegerea unui statut şi mod de viaţă a femeii de vârstă medie: ocupaţiile de 

bază, bucuriile şi neplăcerile, cercul de comunicare. Astfel, femeia care lasă naşterea 

copilului până la 40 de ani, face aceasta pentru a obţine succes în carieră şi invers, femeia 

care şi-a format familie timpuriu şi având copii mari, obţine mult timp liber pentru a se 

ocupa de sine, pentru a se autoperfecţiona în plan personal şi profesional. Schimbările de 

vârstă externe nu sunt determinante în formarea structurii motivaţionale a femeii, decât 

familia şi serviciul. Însă ele sunt mai importante pentru femei decât pentru bărbaţi.  

Femeile mai puternic şi dureros decât bărbaţii reacţionează la îmbătrânire. De 

aceea păstrarea atractivităţii externe şi întreţinerea formei fizice reprezintă pentru multe 

femei una din necesităţile de bază după 40 de ani. La femei, criza vârstei de mijloc este 

generată de încetarea menstruației. Acest aspect are implicații psihologice, el fiind 

perceput ca un eveniment traumatic. Menopauza generează schimbări de ordin fizic și 

infertilitate, pierderea simbolului feminității fiind asociat și cu sentimente de devalorizare 

de sine. Studiile arată că, pe măsură ce apar semnele îmbătrânirii și se instalează 

menopauza, femeile nu se mai simt atractive, dorite, feminine și apar tendințe depresive 

(mai mari la femei decât la bărbați).  

Criza la mijlocul vieţii la fel ca şi alte crize de vârstă este însoţită de emoţii 

depresive. Acestea pot fi scăderea interesului faţă de toate evenimentele şi plăcerile lor, 

apatie. Omul poate simţi scăderea sistematică sau lipsa energiei. Astfel apare necesitatea 

de a se impune de a merge la serviciu sau a îndeplini treburile casnice. Un loc deosebit în 

retrăirile depresive ocupă anxietatea privind viitorul său care deseori este mascat de 

anxietatea pentru copii sau ţară în întregime. Deseori, retrăirile depresive sunt concentrate 

în jurul pierderii sensului vieţii şi a interesului faţă de viaţă. Deseori se poate întâlni 

proiecţia crizei interne asupra situaţiei sociale în ţară, situaţiei familiale. Evident că 

proiecţia crizei asupra anturajului său duce la încercări, deseori haotice, de a schimba 
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anume lumea înconjurătoare: ţara, familia, lucrul. Unele femei umplă golul intern cu 

naşterea unui copil. Dacă nivelul de dezvoltare al reflexiei este înalt, oamenii încercă de a 

conştientiza starea sa şi înţeleg că cauza nu se ascunde în lumea înconjurătoare, ci în ei 

însuşi. În acest caz sunt caracteristice gânduri despre propriile realizări. Uneori are loc 

reevaluarea valorilor.  

În general, femeile se simt neglijate de partener, ca urmare a tinereții pierdute. 

Apar frustrarea, autodisprețul, demisia afectivă. Ele au acum o mai mare senzitivitate 

relațională, fapt ce le predispune către gelozie (Mitrofan, 1984). Studiile arată că femeile 

cu un nivel înalt al satisfacției maritale prezintă mai puține simptome negative ale 

menopauzei. Astfel, ele sunt mai calme, mai puțin frustrate și deprimate, mai relaxate. 

 În unele cazuri suportarea crizei decurge atât de acut încât poate cauza suicid. 

După cum spune Ă. Grollman, pentru cei care se simt goliţi, devastaţi de lipsa 

autodeterminării despărţirea de copilărie şi frica de bătrâneţea apropiată, moartea pot 

deveni o eliberare (datele statistice confirmă că nivelul de suicid la 40-45 ani creşte).  

Pentru a evita căderea femeii în depresie, sunt importante atitudinile sociale față de 

fenomenul îmbătrânirii, pe de o parte, dar și atitudinea familiei, pe de altă parte, care va 

sprijini femeia în a gestiona presiunile sociale pe care le resimte. 

 Important este să vedem această criză ca pe un nou șir de tranziții și încercări, ca 

pe o șansă către deplină maturitate, în încercarea de a transforma o potențială criză într-

un triumf asupra vieții, prin antrenarea rezilienței. 
  

    Sarcini și activități de învățare: 

1. Definiți conceptul de criză de vârstă și caracterizați etapele crizei de vârstă. 

2. Enumerați simptomele crizei de vârstă la adulți. 

3. Stabiliți factorii ce influențează apariția crizei de vârstă la 30 de ani și la 45 de ani. Cum 

se manifestă aspectul gender? 

4. În ce constă specificul manifestării crizei de vârstă la femei și bărbați? 

5. Caracterizați principalele modele comportamentale ale femeilor și bărbaților în perioada 

crizelor vârstei adulte. 

6. Comparați modelele comportamentale în perioada crizei de vârstă la 30 și la 45 de ani. 

7. Vorbiți cu un părinte despre criza de vârstă prin care a trecut, identificați factorii care au 

ajutat adultul să depăşească criza vârstei de mijloc. 

8. Exemplificați diferite tipuri de răspunsuri comportamentale ale adulților la factorii 

stresori. 

9. Enumerați caracteristicile adulților cu eu-l rezilient. Care sunt formele nereușite de ieșire 

din criza de vârstă la adulți? 
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CAPITOLUL V  

VÂRSTA ADULTĂ MIJLOCIE (MATURITATEA)          

     40 – 65 de ani 

 

5.1. Caracteristica generală a perioadei maturității 

5.2. Stabilitatea fizică şi schimbările 

5.2.1.   Schimbările în organismul femeilor 

5.2.2.   Schimbările în organismul bărbaților 

5.3. Sănătatea fizică și psihică 

5.4. Capacitățile cognitive 
 

Finalități de studiu: 

1. Să identifice locul acestui stadiu în ciclul dezvoltării umane, durata și semnificația lui 

pentru maturizare. 

2. Să identifice subetapele vârstei adulte și principalele caracteristici ale acestora. 

3. Să identifice aspectele maturizării personalităţii adultului care-i definesc şi mai bine 

locul în evoluţia psihică generală a omului. 

4. Să argumenteze dinamica subidentităților pe parcursul vârstei adulte mijlocii. 

5. Să descrie principalele caracteristici biologice ale acestui stadiu şi a începuturilor 

scăderii capacităţii fizice şi psihice.  

6. Să dezvolte ideile principale legate de funcţionalitatea sensibilităţii şi motivaţiei la adult. 

7. Să identifice aspectele maturizării capacităţilor cognitive a adultului şi începutul scăderii 

discrete a funcţionării acestora. 

8. Să rezume principalele caracteristici ale învăţării la adult care trebuie cunoscute în 

vederea construirii programelor de reciclare, perfecţionare etc. 

 

 

5.1. Caracteristica generală a perioadei maturității 
 

Vârsta adultă mijlocie (maturitatea) urmează în mod firesc tinereții și constituie o 

realizare maximă, plenară, la nivel înalt al personalității umane. Ea este perioada celei 

mai înalte productivități în muncă a adultului, deoarece acum se obțin randamente 

crescute, cu un consum minim de energie. Aceasta deoarece stabilizarea, armonizarea și 

maturizarea psihică (a intereselor, aptitudinilor, deprinderilor, trăsăturilor caracteriale 

etc.) și psihosocială (a modalităților interrelaționale), începute în tinerețe, capătă formele 

lor superioare la omul matur. Totodată, ca urmare a exercitării lor permanente, 

capacitățile maturului devin foarte fine și diferențiate. 

Vârsta adultă mijlocie este considerată stadiu distinct al vieții, cu propriile norme 

sociale, roluri, oportunități și dificultăți. În termeni cronologici, vârsta adultă mijlocie 

este cuprinsă în perioada 40 și 65 de ani. Însă aceste granițe sunt relative. Nu există 

consens cu privire la începerea sau sfârșitul vârstei mijlocii și nici cu privire la unele 

evenimente biologice sau sociale care-i marchează granițele. Odată cu îmbunătățirea 

stării de sănătate și a duratei de viață, limita superioară subiectivă a vârstei mijlocii se 

află în creștere. 



84 

 

Vârsta adultă mijlocie este o perioadă evaluativă. Apare conștiința faptului că 

organismul nu mai e ce a fost cândva: bărbații devin preocupați de ceea ce corpul lor mai 

poate să realizeze (vigoare, sexualitate), iar femeile sunt mai degrabă interesate de 

aspectul lor fizic. Este o perioadă de tip „sandwich”, când omul se simte prins între 

nevoile copiilor adolescenți, pe de o parte, preocupările față de sine, dar și față de 

problemele de sănătate ale propriilor părinți, pe de altă parte. Apare un anumit dualism 

(Tab.5), exprimat în întrebări de tipul: acești ani sunt de vârf sau începutul sfârșitului? 

Tranziție sau criză? 
 

Tabelul 5. Dualismul perioadei maturității 
 

 

O perioadă de noi împliniri O perioadă de insatisfacții și tensiuni 

interioare 

Stabilitate și reflectivitate Conștiința apropierii sfârșitului și a scurgerii 

ireversibile a timpului 

Control deplin asupra propriei vieți Depresie 
 

Unii se află la apogeul carierei, creativității, și-au crescut copiii, își îngrijesc părinții 

vârstnici, simt tot mai multă libertate și independență. Alții au avut parte de un început 

mai lent, ori au ajuns în fundături. 

K. Jung aprecia maturitatea ca pe o perioadă de realizare de sine, de explorare a 

valorilor sociale și spirituale, odată cu împlinirea familială și profesională. Pentru mulți, 

este o perioadă stabilă: majoritatea oamenilor au o relație de cuplu de lungă durată, o 

carieră, un cămin. Pentru alții, este o perioadă de transformări radicale, odată cu 

conștientizarea eșecurilor în realizarea scopurilor propuse în anii anteriori, fapt ce 

favorizează instalarea crizei. Strickland consideră că abilitatea de a-ți atinge întregul 

potențial depinde de experiențele de dezvoltare din anii anteriori; toate problemele din 

copilărie și adolescență, nerezolvate la momentul respectiv, se vor acutiza la maturitate 

(Golu, 2015, p.263). 

Schimbarea și continuitatea la vârsta mijlocie trebuie privite prin perspectiva întregii 

vieți, dar tiparele timpurii nu sunt neapărat matrița pentru tiparele ulterioare și există 

diferențe între începutul și sfârșitul vârstei mijlocii. Este suficient să comparăm 

preocupările tipice ale unei persoane de 40 de ani cu ale uneia de 60 de ani. În prezent, 

desigur, este greu de spus ce curs al vieții este tipic, dacă există așa ceva. La 40 de ani, 

unii oameni devin părinți pentru prima oară, în timp ce alții devin bunici. La 50 de ani, 

unii oameni se lansează într-o nouă carieră, pe când alții se pensionează. În plus, viețile 

nu se desfășoară în condiții de izolare. Traseele individuale se intersectează ori se 

ciocnesc cu cele ale membrilor familiei, ale prietenilor, cunoștințelor și străinilor. 

Rolurile ocupaționale și cele personale sunt interdependente și sunt influențate de 

tendințele existente în societate.  

Cultura, statutul socio-economic, etnia, genul pot avea o influență profundă asupra 

cursului vieții. Traseul unei femei cu o carieră la vârsta mijlocie poate fi foarte diferit de 

cel al mamei sale, care a făcut în familie munca ei de o viață. cursul vieții acestei femei 

poate fi diferit și de cel al unei tinere educate în zilele de azi, care se lansează în carieră 
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înainte de a se căsători sau a deveni mamă. Traiectoria ei ar fi fost, foarte probabil, 

diferită și dacă ar fi fost bărbat, dacă ar fi fost prea săracă sau prea puțin educată ca să 

aspire la o carieră ori dacă ar fi crescut într-o societate extrem de tradiționalistă. Toți 

acești factori și alții intră în studierea dezvoltării psihosociale la vârsta mijlocie. 

M. Zlate consideră că majoritatea autorilor care au încercat să definească adultul s-au 

referit la caracteristicile normalității psihocomportamentale, adică la particularitățile care 

individualizează maturitatea personalității mature, sănătatea ei psihofizică și psihosocială. 

Numai că, în felul acesta se pierd din vedere nenumărate situații care generează suferința, 

vinovăția, neputința, chiar moartea. Persoanele sănătoase sunt rareori atât de fericite  și 

lipsite de conflicte pe cât ar părea s-o implice descrierile diferitor autori. Leziunile, 

bolile, problemele produc deseori prăbușiri permanente, disperarea. Vârsta adultă este o 

perioadă foarte lungă de viață, care cuprinde multe variații interioare, cu substadii și 

perioade relativ distincte între ele. 

Se pot diferenţia următoarele subetape ale vârstei adulte (Fig. 5): 

1. Prima perioadă adultă (35 - 45 de ani). Se caracterizează prin integrare profesională 

intensă, care poartă un caracter cumulativ, activ şi creator. Deseori la această vârstă se 

mai parcurge o şcoală de perfecţionare, de reciclare, o facultate sau un doctorat etc. 

Statutele şi rolurile sociale încep să fie mai încărcate de responsabilităţi, accesul în 

ierarhia profesională este activ. În viaţa de familie, copii încep să frecventeze şcoala, ceea 

ce creează o creştere relativă a conţinutului subidentităţii de părinte şi o modificare în 

evoluţia familiei. 

2. Perioada adultă dintre 45 - 55 de ani se caracterizează prin trecerea de planuri de 

mai mare responsabilitate profesională şi social-culturală. Aceste două subidentităţi se 

vor dezvolta mai rapid cu cât vor fi parcurse mai multe etape de reciclare. Subidentitatea 

de soţ se va diminua uşor ca şi aceea de părinte, dat fiind faptul că independenţa copiilor 

(mari de cele mai multe ori) nu mai necesită o atenţionare permanentă în acest rol. 

Evoluţia feminină este mai tensională şi încărcată de indispoziţii şi anxietăţi cu substrat 

biologic-hormonal (menopauza). 

3. Perioada adultă prelungită (55 - 65 de ani) se caracterizează printr-o oarecare 

diminuare a forţelor fizice, o perioadă critică (mai ales pentru femei – în orice caz mai 

întâi pentru ele). Diminuarea celor patru feluri de subidentităţi este relativ inegală, dar 

regula este validă mai ales pentru subidentitatea familială de părinte. Familia se află în 

plin proces de denuclearizare. Are loc apoi diminuarea anulativă a subidentităţii 

profesionale, rămâne activă subidentitatea maritală familială, dominant maritală şi aceea 

de activităţi social-culturale. 
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Figura 5. Dinamica subidentităților pe parcursul vârstei adulte mijlocii 
 

Ca fenomene tipic psihosociale, la maturitate întâlnim continuarea și desăvârșirea 

integrării profesionale, completate de un fenomen mult mai larg, de ordin sociologic, și 

anume - integrarea socială. Caracteristica esențială a maturității o constituie încercarea 

de echilibrare dintre stabilitate și schimbare. Oricât de dureros nu ar fi, acum apar o serie 

de modificări nedorite care sunt, de fapt, primele semne ale îmbătrânirii: schimbările 

dramatice ale înfățișării și aspectelor fizice, descreșterea țesutului muscular, modificările 

articulațiilor, deteriorarea unora dintre funcțiile senzoriale (vederea, auzul etc.), 

modificarea relațiilor sociale cu persoanele semnificative (frați, surori, prieteni, copii, 

părinți, nepoți), apariția unor disfuncționalități ale cuplului marital (situații de criză 

maritală, divorț) însoțite de încercări de depășire a lor (recăsătoria). 

Vârsta mijlocie poate să nu fie o perioadă a declinului și a pierderilor, ci și o perioadă 

a capacităților experte, a competenței și dezvoltării, când obiectivele și aspirațiile sunt 

reevaluate și se hotărăște care e cel mai bun mod de a folosi restul vieții. 
 

5.2. Stabilitatea fizică şi schimbările 
 

Pe durata întregului stadiu există la majoritatea indivizilor un nivel funcţional organic 

stabilizat ca o condiţie de fond a desfăşurării bune a tuturor activităţilor.   H.B. James 

Vârstă adultă de stabilitate aproximativ 

egale (35 – 45 ani) 

 

A doua vârstă de maturitate 

(45 -55 ani) 

 

Maturitatea a III-a 

(55 -65 ani) 
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constată această stabilitate către 60-70 de ani, care se datorează sistemului nervos 

autonom şi hipotalamusului.  

Pe fondul acestui echilibru organic se înregistrează unele modificări discrete începând 

cu 40 de ani aşa cum ar: 

• modificarea tensiunii arteriale, funcţionarea inimii sau a aparatului respirator. 

La nivelul SNC ieşirea din funcţie a unor neuroni, proces care începe de la 25 

de ani, se accentuează de-a lungul substadiilor adultului.  

• se produce, de asemenea, declinul funcţiilor glandelor sexuale, mai întâi la 

femei şi apoi la bărbaţi. 

• pierderea de ţesut osos care începe de la 30 de ani se accentuează uşor la 40 de 

ani şi mai departe.  

• tonusul muscular scade uşor în primul substadiu şi se resimte mai mult în 

ultimul.  

Cele mai evidente schimbări legate de vârsta adultă se referă la sfera fizică. De 

obicei, în această perioadă de viaţă oamenii încep a simţi primele senzaţii ale începutului 

îmbătrânirii organismului. Fiecare privire în oglindă descoperă noi cute, mărirea taliei, 

păr cărunt etc. Aceste semne de prevenire pe unii îi deranjează mai mult, pe alţii mai 

puţin, în dependenţă de atitudinea faţă de bătrânețe. Desigur, în perioada adultă începe 

scăderea capacităților fizice. Acest proces afectează în primul rând aptitudinile 

senzoriomotorii, iar mai apoi schimbările interne în organism. Funcționarea senzorială se 

caracterizează printr-un ușor declin al funcțiilor vizuale și o pierdere graduală a 

abilităților auditive, în schimb cele gustative și olfactive se mențin, declinul acestora din 

urmă începând după vârsta de 50 de ani, când apar unele probleme în discriminarea 

gusturilor fine.  

Senzaţiile. Capacităţile vizuale se păstrează stabile, începând cu vârsta 

preadolescentă până la 40-45 de ani, mai apoi, acuitatea vizuală scade. Excepţie fac doar 

oamenii prezbiţi: ei văd obiectele în depărtare mai bine decât în tinereţe. Auzul devine 

mai slab după 20 de ani şi treptat scade, în special la sunetele de tonalitate înaltă şi la 

frecvenţele foarte joase. Acest lucru se observă mai des la bărbaţi şi acesta este 

condiţionat în special de condiţiile activităţii de muncă. Scad senzaţiile olfactive şi 

gustative, sensibilitatea la durere, măcar că aceste schimbări au loc mai puţin vizibil decât 

schimbările analizatorilor vizual şi auditiv. Sensibilitatea la schimbările temperaturii în 

perioada adultă rămâne a fi înaltă.  

Percepţia vizuală  

• Deși se păstrează mobilitatea oculară, după 45 de ani percepţiile vizuale încep să fie 

influenţate de faptul că scade acomodarea cristalinului, crește nevoia de lumină. 

Mobilitatea oculară, care se păstrează, asigură viteza necesară în desfăşurarea 

percepţiilor.  

• După 45 de ani scade capacitatea de extragere a informaţiilor din imaginile mai 

complexe sub presiunea timpului.  
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• Mulți oameni după 40 de ani au nevoie de ochelari de lectură pentru prezbitism 

(reducerea capacității de focalizare pe obiecte apropiate), afecțiune asociată cu 

îmbătrânirea (”prezbi” – cu vârsta). 

• Crește incidența miopiei (deteriorarea vederii la distanță). 

Percepţia auditivă 

• Sensibilitatea auditivă începe să scadă puţin chiar după 35 de ani şi se accentuează 

după 45 de ani fără a perturba adaptările la ambianţă. Dacă profesia cere astfel de 

capacitate de auz fin, ele pot să le conserve încă multă vreme.  

• Munca desfăşurată în spaţii poluate sonor, utilizarea căștilor, concerte zgomotoase 

etc. afectează puternic auzul. Acest lucru se observă mai des la bărbaţi şi este 

condiţionat în special de condiţiile de muncă. Pierderea auzului avansează de două 

ori mai rapid la bărbați decât la femei. 

Percepţia olfactivă, tactilă 

• După 40-45 de ani scade sensibilitate olfactivă, cât şi sensibilitatea tactilă, dar 

solicitările profesionale privind aceste capacităţi le pot menţine la parametrii 

satisfăcători pe toată durata angajării în muncă. 

• Sensibilitatea tactilă are o curbă lentă de descreştere după 45 ani. 

• Femeile tind să-și păstreze aceste simțuri mai mult timp decât bărbații. Există însă și 

diferențe individuale. O persoană poate să devină mai puțin sensibilă la alimente 

sărate, alta, la cele dulci, amare sau acre. În plus, aceeași persoană poate rămâne 

sensibilă la unele gusturi decât la altele. 

Sensibilitatea la schimbările temperaturii rămâne a fi înaltă 

Cele mai multe scăderi ale capacităţilor fizice ţin de sensibilitate şi de 

psihomotricitate, mai ales percepţiile vizuale şi cele auditive se desfăşoară de-a lungul 

acestui stadiu cu modificări funcţionale din ce în ce mai accentuate. 

Capacitățile motrice şi timpul reacţiei suportă schimbări în această perioadă. 

Mărirea timpului de reacţie are loc lent în perioada adultă şi se măreşte rapid la bătrânețe. 

Aptitudinile motrice pot scădea, dar aceasta nu influenţează îndeplinirea sarcinilor de 

muncă, posibil datorită experienţei îndelungate. 

Psihomotricitatea 

• Psihomotricitatea are o dinamică nuanţată: rapiditatea mişcărilor scade chiar după 30 

de ani şi se accentuează în stadiul adult, dar precizia scade la 40 de ani şi ceva mai 

mult după 50. Ea tinde să fie cel mai bine conservată de solicitările profesionale. 

Aptitudinile motrice pot scădea, dar aceasta nu influenţează îndeplinirea sarcinilor de 

muncă, posibil datorită experienţei îndelungate. 

• Intensitatea mişcărilor scade după 50 de ani în mod real, dar tinde să fie subiectiv 

resimţită mai accentuată decât este în realitate.  

• O anumită pierdere a forței musculare este, de regulă, observabilă în jurul vârstei de 

45 de ani. Până la 60 de ani se poate să dispară 10 – 15 % din forța maximă. Motivul 

constă în pierderea de fibre musculare, care sunt înlocuite de grăsimi. Totuși declinul 
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nu este inevitabil: antrenarea forței la vârsta mijlocie poate să preîntâmpine pierderea 

de masă musculară și chiar să ducă la redobândirea forței. 

• Rezistența se păstrează mult mai bine decât forța. Pierderea rezistenței se datorează 

unei scăderi treptate a ratei metabolismului bazal (folosirea energiei pentru 

întreținerea funcțiilor vitale) după vârsta de 40 de ani. Abilitățile folosite des sunt mai 

rezistente la efectele îmbătrânirii decât cele folosite mai puțin. 

• Dexteritatea manuală devine mai puțin eficientă după vârsta de 35 de ani, deși unii 

pianiști au continuat să interpreteze strălucit chiar și după 80 de ani. 

Din schimbările interne ale organismului menționăm următoarele: încetineşte 

funcţionarea sistemului nervos, în special după 50 ani. Scheletul pierde din mobilitate şi 

se strânge puţin. La vârsta adultă are loc o descreștere a înălțimii, explicată prin 

compresia coloanei vertebrale (provocată de pierderea rezistenței osoase) și prin 

schimbările posturii. 

În rezultatul degenerării cartilajului protector apar modificări ale articulațiilor. De la 

vârsta de 20 de ani, apar semen de deteriorare a cartilajului (îngustare, fisurare, 

destrămare). În timp, oasele de sub cartilaj se deteriorează. Dacă acest proces se 

accentuează, apare boala numită osteoartrită.    

Pielea devine după 40–42 de ani mai puţin colorată, mai uscată (mai ales pielea 

feţei), apar cearcăne mai accentuate sub ochi şi riduri la colţul extern al ochilor, cute și 

lăsare în jos a pielii. Pielea şi muşchii pierd din elasticitate. Aceste schimbări sunt 

inevitabile și universale, se datorează schimbărilor structurii pielii și țesuturilor ce o 

susțin, precum și efectele cumulative ale leziunilor datorate expunerii la soare. Trebuie 

subliniat faptul că majoritatea modificărilor faciale ale adulților pot fi prevenite. Acestea 

nu sunt datorate doar vârstei, ci și unor traume chimice, fizice sau de altă natură. De 

exemplu, multe trăsături ale feței îmbătrânite sunt determinate de expunerea solară (piele 

galbenă, aspră). Utilizarea corectă a cremelor de soare protectoare și hidratante încetinește 

progresul unor astfel de probleme. 

 Apare tendinţa de o se depune grăsimi. Îngrăşarea adulţilor este considerată normală 

dacă nu depăşeşte 0,5 kg pe an, începând cu 40 de ani. Are loc o creştere a regiunii 

pântecelui și a șoldurilor, ceea ce duce la modificarea siluetei.  

Rărirea și încărunțirea gradată a părului are loc inevitabil, atât la femei cât și la 

bărbați. Există însă diferențe individuale ale ratei acestor schimbări. Pierderea părului 

este determinată de distrugerea centrilor ce produc foliculele, în timp ce încărunțirea 

rezultă în urma încetării producerii de pigment. De obicei, bărbaţilor încep să li se 

rărească părul, apar fire răzleţe de păr în nas sau în urechi, încep să apară fire albe mai 

evident. La femei însă, apare păr pe față, această apariție fiind relaționată cu schimbările 

hormonale specifice menopauzei. 

Vocile adulților sunt descrise ca fiind mai slabe. Unii cercetători atribuie această 

schimbare modificării laringelui, sistemului respirator și ale mușchilor ce controlează 

vorbirea, iar alții – unei sănătăți precare. 

Începând cu vârsta adultă, la fiecare zece ani cantitatea de sânge transportată de 

inimă scade cu 8%. Capacitatea plămânilor, la fel, se reduce. Deoarece rezistenţa 
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organismului depinde de cantitatea de oxigen venită la ţesuturi, oamenii adulţi deseori nu 

sunt capabili să lucreze ca mai înainte. În activitatea sistemului cardio-vascular al 

adultului, totul depinde foarte mult de stilul de viaţă a lui.  

Toate aceste schimbări biologice la diverse persoane au ritmuri diferite, în funcţie de 

zestrea genetică a fiecăruia şi de stilul propriu de viaţă.  Cu cât oamenii fac mai multe, cu 

atât pot să facă mai multe! Cei activi - culeg beneficiile unei rezistențe și reziliențe mai 

bune. Ce care duc o viață sedentară  - își pierd tonusul muscular și energia și devin mai 

puțin înclinați spre efortul fizic.  

Sexualitatea și funcționarea reproductivă. Sexualitatea nu este strict trăsătura 

distinctivă a tinereții. Deși ambele sexe se confruntă cu anumite pierderi în privința 

capacității reproductive pe la jumătatea vârstei adulte (femeile nu mai pot avea copii, iar 

fertilitatea bărbaților începe să scadă), plăcerea sexuală se poate păstra pe durata vieții 

adulte (Tab.6). 
 

Tabelul 6. Modificările aparatului reproductiv uman la vârsta mijlocie 
 

 La femeie La bărbat 

Schimbarea hormonală Scădere a secreției de estrogen 

și progesteron 

Scăderea secreției de testosteron 

Simptome Bufeuri, uscăciune vaginală, 

disfuncții urinare 

Nedeterminate  

Modificări sexuale Excitație mai puțin intensă, 

orgasme mai rare și mai rapide 

Scăderea excitației psihologice, 

erecții mai rare,orgasme mai lente, 

timp de recuperare mai lung 

pentru ejaculări, risc crescut de 

disfuncții erectile 

Capacitatea 

reproductivă 

Se încheie Continuă, apare o anumită 

reducere a fertilității 
 

Frecvența activității sexuale și mulțumirea față de viața sexuală tind să se reducă 

treptat în al patrulea și al cincilea deceniu de viață. Această reducere are la bază cauze 

fizice, cum ar fi bolile cronice, intervențiile chirurgicale, medicația, excesul de alimente 

și alcool. Însă, deseori, reducerea frecvenței are cauze de altă factură decât cea fizică: 

monotonia în relație, preocuparea față de afacerea proprie sau grijile financiare, oboseala 

psihică  sau fizică, depresia, neincluderea sexului în capul listei de priorități, frica de a nu 

avea erecție sau incapacitatea de a o avea, ori lipsa partenerului. Tratarea sau diminuarea 

acestor cauze poate aduce o vitalitate reînnoită în viața sexuală a cuplului. 
 

5.2.1. Schimbările în organismul femeilor 
 

Menopauza şi climaxul. Cea mai dramatică schimbare la femei în această perioadă o 

reprezintă menopauza – întreruperea ovulaţiei şi menstruaţiei. Aceasta comportă multe 

schimbări fizice şi psihice. În mediu, ultimul ciclu menstrual revine vârstei de 45-55 de 

ani, la unele femei poate fi mai înainte sau mai târziu. Iniţial se dereglează regularitatea 

ovulaţiei şi a ciclului menstrual, mai apoi are loc încetarea lor completă. În această 

perioadă se elaborează mai puţin estrogen, iar sistemul reproductiv treptat îşi încetează 

funcţiile. Uterul treptat se comprimă, se micşorează volumul pieptului, atrofia muşchilor 
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pieptului şi înlocuirea lor cu grăsime. Menopauza este însoţită de aşa simptome fizice ca: 

febră, transpiraţie, în special nocturnă, dureri de cap, tahicardie şi dureri în ligamente.  

Urmările în sfera emoţională. La unele femei, schimbările fizice sunt însoţite de 

astfel de schimbări emoţionale ca: depresii, simţul pierderii unor trăsături feminine în 

legătură cu pierderea funcţiei reproductive. Femeile ce nu au copii pot avea anumite 

regrete, deprimări.  Dar majoritatea femeilor în această perioadă nu se ciocnesc cu astfel 

de probleme. Cu atât mai mult, unii cercetători (Avis, 1999) menţionează că are loc o 

micşorare a numărului de probleme emoţionale în comparaţie cu perioadele anterioare. În 

general, rezultatele numeroaselor cercetări scot în evidenţă faptul că majoritatea femeilor 

nu demonstrează reacţii negative la menopauză. Multe femei simt libertate, stăpânire pe 

viaţă sa, dispoziţie ridicată, nu trebuie să-şi facă griji pe seama ciclurilor menstruale şi a 

gravidităţii. În această perioadă se finisează şi îndeplinirea activă a rolului matern. Acum 

mai multă atenţie îşi pot acorda sie.  

În această perioadă femeile îşi fac griji mai mult pentru a nu rămâne văduve, decât de 

decurgerea menopauzei. 

Schimbările de durată. Pierderea estrogenului în perioada menopauzei are 

următoarele schimbări de durată: schimbarea masei osoase şi a genitalilor.  

       Greutatea osoasă atinge maximul său între 25-40 ani şi pe parcursul câtorva ani 

rămâne stabilă. Şi bărbaţii şi femeile simt pierderea masei osoase pe măsura îmbătrânirii. 

Însă la femei această pierdere este de 2 ori mai mare şi mai rapidă. În rezultat, la femei 

mai des au loc crăpături, fracturi ale oaselor decât la bărbaţi. Pierderea masei osoase la 

femei se înteţeşte considerabil după menopauză din cauza deprivării estrogene.  În urma 

reducerii estrogenului are loc atrofia vaginală. Ţesuturile vaginului, labiilor se 

micşorează şi devin mai subţiri.  Aceasta nu însemnă că femeia nu poate avea relaţii 

sexuale. Schimbările au loc treptat, de aceea femeia în perioada menopauzei şi după are 

posibilitatea să-şi continue viaţa intimă.  
 

5.2.2. Schimbările în organismul bărbaților 
 

La bărbaţi nu au loc evenimente asemănătoare cu cele ce au loc în viaţa femeilor. 

Însă, pe la vârsta de 50 ani, au loc anumite schimbări în activismul sexual al bărbaţilor. 

Ca şi în cazul femeilor, nivelul acestor schimbări variază în dependenţă de 

particularităţile personalităţii bărbatului și mediul său de viaţă. Unele schimbări se 

datorează cauzelor fiziologice – nivelul de testosteron. Însă spre deosebire de estrogen, 

cantitatea căruia se micşorează rapid, conţinutul androgenilor se micşorează treptat pe 

parcursul unui timp mai lung. Necătînd la aceasta la unii bărbaţi se observă simptome 

fizice ca impotenţa, diureze dese şi boli ulceroase. Alţii se plâng de simţul neîncrederii, 

nervozitate, oboseală şi deprimare. Unele simptome într-adevăr pot fi legate de 

schimbările  în nivelul hormonal, însă majoritatea se datorează stresului psihologic 

(greutăţi la serviciu, suprasaturare de relaţii sexuale cu soţia, multiple obligaţiuni în 

familie şi frica pierderii sănătăţii). 

Schimbările fiziologice şi psihologice în vârsta adultă se reflectă şi asupra vieţii 

sexuale a femeilor şi bărbaţilor. Frecvenţa actelor sexuale şi activismul sexual scade. Dar 
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mulţi oameni sănătoşi pot avea contacte sexuale până la 70 ani. Unul din factorii ce duce 

la scăderea activismului sexual sunt condiţiile şi stilul de viaţă. La vârsta adultă mulţi îşi 

schimbă părerile sale despre sexualitate. Mai mult încep a conta atingerile, mângâierile, 

ţinerea de mâini. 

Pe măsura îmbătrânirii, organismul devine mai sensibil la diferite boli.  Este o 

creştere, deşi nu prea evidentă, a numărului de zile de îmbolnăviri. Aşa, de exemplu, pe 

la 25 de ani se pot însuma cam 25 zile de boală anual, la 65 de ani cam 35 zile. În studiile 

sale Lawrence  consideră că până la 25 ani domină bolile de scurtă durată, iar bolile de 

lungă durată au o curbă mai semnificativă: la 25 de ani – 5% cazuri, după 25 de ani – 7-

10 % cazuri, iar după 55 ating 12 -13% cazuri.  

Capacitatea de muncă şi forţa au, de asemenea, un declin semnificativ:   

• 18 - 19 de ani -  92 %;  

• 20 - 29 de ani - 100%;  

• 30 – 39 de ani - 95%;  

• 40 - 49 de ani - 90,5%,  

• 50 – 59 de ani - 75 %,  

• 60 - 69 de ani  - 67,7%.  

Cele mai bune performanţe de forţă şi durată se manifestă între 20 şi 29 de ani. Se pare că 

solicitarea prin muncă este folositoare, deoarece menţine aspecte ale forţei. Unii autori 

consideră că scăderea performanţelor cu vârsta are loc din cauza nicotinei, cofeinei, 

alcoolului, somniferelor etc. După 40 de ani forţa fizică scade uşor. Se manifestă şi alte 

modificări de caracteristici fizice, de metabolism, de secreţii ale glandelor. 

Deci, după 40 de ani descreşte uşor energia, cu atât mai mult cu cât inima şi 

plămânii intră într-o fază de micşorare a capacităţii de pompare a sângelui. Descreşte în 

aceste condiţii tonusul muscular, creşte cantitatea de grăsimi, mai ales la acele persoane 

care duc o viaţă sedentară. Pot să se manifeste modificări de tensiune arterială, să apară 

probleme coronariene. 

Este de menţionat faptul că scăderea forţei musculare şi a rezistenţei fizice se 

compensează prin dezvoltarea complexității capacităţilor psihice, în afară de situaţiile de 

stres care reduc şi funcţiile psihice. 

5.3. Sănătatea fizică și psihică 
 

 În pofida sănătății în general bune, în anii de la jumătatea vieții, mulți oameni se 

confruntă cu tot mai multe probleme de sănătate ori sunt îngrijorați de semnele unui 

posibil declin. Ar putea să aibă mai puțină energie decât în tinerețe și este posibil să se 

confrunte cu dureri și oboseală ocazionale sau cronice. Le vine greu să stea treji până 

târziu. Au o probabilitate mai mare de a face anumite boli, cum ar fi hipertensiunea și 

diabetul, și au nevoie de mult timp pentru a-și reveni după boală sau după un efort 

extrem. 

 Hipertensiunea (tensiunea arterială crescută cronic) este un motiv de îngrijorare tot 

mai important începând de la jumătatea vieții, ca factor de risc pentru boli 

cardiovasculare și renale. Hipertensiunea este cu 60 % mai răspândită în Europa decât în 

SUA și Canada. Se așteaptă ca procentul persoanelor cu hipertensiune la nivel mondial să 
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crească de la 25 % la 33 % până în 2025, ducând la o epidemie anticipată de boli 

cardiovasculare, deja care sunt răspunzătoare pentru 30 % din toate decesele din întreaga 

lume. Hipertensiunea poate fi controlată prin verificare regulată a tensiunii arteriale, o 

alimentație sănătoasă, cu aport scăzut de sare și medicație. 

 În Statele Unite, cancerul a înlocuit bolile cardiace ca principala cauză a decesului 

între 45 și 64 de ani. În ansamblu, rata deceselor s-a redus puternic față de anii precedenți 

pentru oamenii din acest interval de vârstă, în mare măsură, ca urmare a îmbunătățirii 

tratamentelor pentru pacienții cu infarct. Durerile toracice sunt simptomul cel mai 

frecvent întâlnit al infarctului la bărbați și la femei deopotrivă, dar femeile pot avea și alte 

simptome, cum ar fi durerea de spate și de maxilar, greață și vomă, indigestia, 

dificultățile de respirație sau palpitațiile. 

 Incidența diabetului s-a dublat în anii 1990, făcând ca această boală să fie a patra în 

rândul principalelor cauze de deces la vârsta mijlocie. La vârsta adultă nivelul glucozei 

din sânge crește deoarece celulele își pierd capacitatea de a folosi insulina produsă de 

organism. Deseori, bolnavii de diabet cu debut la vârsta adultă nu-și dau seama că au 

boala decât atunci când fac complicații grave, cum ar fi bolile cardiace, orbirea, bolile 

renale sau pierderea membrelor.  

 Conform datelor Centrului Naţional de Management în Sănătate al Ministerului 

Sănătăţii al R. Moldova din anul 2016, cele mai multe decese, aproape 58 la sută, au 

drept cauză bolile aparatului circulator, urmate de tumori, bolile aparatului digestiv, 

accidentele, intoxicaţiile şi traumele. Rata mortalităţii în rândul bărbaţilor de la noi din 

ţară este mai mare decât la femei. Cel mai des, aceştia mor din cauza afecţiunilor 

cardiace, dar şi în accidente ori din vina intoxicaţiilor. Potrivit Biroului Naţional de 

Statistică, rata mortalităţii printre bărbaţi este de 12 cazuri la o mie de locuitori, iar la 

femei - de aproape 9 cazuri. 

Principalele cauze de deces printre femei sunt tumorile. Datele Biroului Naţional 

de Statistică se referă la persoanele cu vârstele cuprinse între 35 şi 59 de ani.  Potrivit 

statisticilor, anual, se înregistrează câte 108 cazuri de tumori la femei într-un număr de 

100 de mii de locuitori. Pe locul doi se plasează bolile cardiace - cu 99 de cazuri. 

Totodată, un număr mare de femei mor din cauza diferitor afecţiuni ale aparatului 

digestiv.  

În cazul bărbaţilor, statisticile arată, că cel mai des, aceştia mor de afecţiuni 

cardiace. Pe locul doi sunt tumorile şi accidentele sau intoxicaţiile - cu aproape 190 de 

cazuri la 100 de mii de locuitori. Potrivit datelor, rata mortalităţii din cauza bolilor 

aparatului digestiv la bărbaţi este mai mare decât la femei - cu aproape 73 de cazuri. La o 

sută de mii de locuitori s-au înregistrat 172 de decese, iar din vina afecţiunilor aparatului 

respirator - 75 de cazuri. 

 Menționăm că aproximativ 70% dintre decesele premature ale adulţilor din R. 

Moldova sunt cauzate de un mod de viața nesănătos începând cu perioada adolescenţei. 

Mai mult de 10% din populația adultă (18-69 de ani) nu practică zilnic activitatea fizică, 

75% din populația țării, de vârsta cuprinsă între 16-55 de ani, sunt consumatori de alcool 

și 48% dintre bărbați și 8% dintre femei fumează. 
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 Alimentația, fumatul, consumul de alcool și droguri și activitatea fizică redusă poate 

influența sănătatea la vârsta mijlocie și mai târziu. Oamenii care nu fumează, fac exerciții 

fizice cu regularitate, beau alcool doar cu moderație și consumă fructe și legume din 

belșug au un risc de patru ori mai mic de mortalitate la vârsta mijlocie și la bătrânețe. De 

fapt, nu numai că trăiesc mai mult, dar au și perioade mai scurte de dizabilitate la sfârșitul 

vieții. Bărbații și femeile care renunță la fumat își reduc riscul de boli cardiace. 

Obezitatea, lipsa exercițiilor fizice și comportamentele sedentare, cum ar fi vizionarea 

TV, sunt asociate cu un risc crescut de diabet.  Activitatea fizică la jumătatea vieții poate 

crește șansele păstrării mobilității la bătrânețe. Ea ajută, de asemenea, la combaterea 

mortalității.  

 Influențele indirecte, cum ar fi statutul socio-economic, rasa/etnia și genul, continuă 

să influențeze și ele sănătatea, la fel și relațiile sociale. Un alt factor important îl 

constituie stresul, al cărui efect cumulativ asupra sănătății fizice și psihice începe adesea 

să apară la vârsta mijlocie. 
 

5.4. Capacitățile cognitive 
 

Au loc schimbări relativ importante în structura generală a caracteristicilor psihice. 

Şi rolul primordial în acest sens îl au activităţile profesionale. Însăşi capacităţile 

senzoriale se dezvoltă în anumite direcţii sub influenţa profesionalizării şi se deteriorează 

sub influenţe biologice şi de suprasolicitare.  

Sensibilitatea vizuală 

După 50 de ani scade capacitatea de observare vizuală şi mulţi oameni utilizează 

ochelari, reuşind să-şi exercite mai departe sensibilitatea vizuală dobândită. Se dezvoltă 

mult caracterul mobilităţii vederii, care are un aspect descendent spre sfârșitul maturităţii. 

În schimb estimaţia artistică şi estetică a vederii este în creştere până foarte târziu.  

     Între 20-60 de ani are loc o micşorare continuă a cantităţii de lumină ce pătrunde 

în pupilă şi o scădere a capacităţii de acomodare a cristalinului, ceea ce contribuie la 

reducerea vitezei de excitaţie vizuală. Aceasta va face să scadă treptat capacitatea de 

citire. Există, totuşi, şi persoane care văd normal până la 50-60 de ani.  

Sensibilitatea auditivă 

Acuitatea auditivă este de maximă intensitate între 10-14 de ani, după care 

urmează o scădere foarte latentă a acesteia, ca abia după 40 de ani să aibă loc o scădere 

mai evidentă. Scăderea este mai evidentă pentru sunetele înalte care se reduc cu 30% la 

35 de ani (prima perioadă adultă). În a doua perioadă adultă scăderea pe acest plan 

continuă, ajungând la 40%. Auzul este solicitat în unele profesii, cum ar fi cele muzicale 

sau de educaţie muzicală, la cei ce lucrează cu motoare sau în mine, munca în telefonie 

etc. - capătă amprente de profesionalizare. Există însă în numeroase profesii o poluare de 

zgomote care modifică şi slăbeşte acuitatea auditivă, fapt evident chiar după 35 de ani. În 

cazuri obişnuite are loc o scădere uşoară a audibilităţii la frecvenţele joase după 45 de 

ani.  
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Deci, cresc caracteristicile discriminative şi de identificare ale capacităţilor 

senzoriale antrenate şi scăderea relativă a pragului absolut  minimal al tuturor tipurilor de 

senzaţii şi percepţii, chiar şi al celor dureroase.  

Atenţia 

Atenția generală este influențată mai mult de înaintarea în vârstă, însă scăderile ei 

sunt ceva mai mari între 30 și 35 de ani, după care până la 50 de ani, diminuările sunt mai 

mici și devin mai accentuate numai în activitățile de lungă durată.  

Atenția profesională poate înregistra chiar unele creșteri în primul substadiu de 

adult. Volumul și distributivitatea cresc mai mult, iar selectivitatea și gradul de 

concentrare ceva mai puțin și totuși semnificativ pentru adaptarea la sarcinile 

profesionale. Începând cu substadiul adultului mijlociu, și această formă de atenție scade, 

dar relativ puțin, fără să perturbe desfășurarea activităților. La adultul tardiv, scăderile se 

accentuează, dar rămân discrete și se pot compensa uțor. 

Atenţia deserveşte traseul de colectare selectivă a experienţei profesionale, creează 

şi orientează complex cerinţele profesionale. Creşterea capacităţii de atenţie în prima 

maturitate se datorează intensei solicitări a acesteia cu o mai mare selectivitate şi 

randament. Oamenii adulţi ştiu să dozeze forţele interne mai bine, posedă un fel de 

autoreglaj optimal derivat din experienţă. Chiar în activităţi ce solicită atenţie continuă, 

adulţii de 35-40 de ani ştiu să aspire, să autoregleze bătăile cordului, astfel încât să obţină 

performanţe de concentrare a atenţiei perioade îndelungate. Deosebit de mult se dezvoltă 

volumul şi distribuţia atenţiei.  

Memoria 

Câmpul de acţiune al memoriei se restructurează  de asemenea sub influenţele 

profesiunii. Se reţin incidentele critice, problemele cheie, legate de activitatea 

profesională specifică.  

E. Stepanova consideră că de fapt memoria atinge la adult apogeul dezvoltării sale. 

Argumentele: 

între 18 - 25 de ani există o dezvoltare evidentă a gândirii şi memoriei în decalaj cu 

nivelul de dezvoltare a atenţiei, 

între 26 şi 29 de ani are loc o creştere evidentă a nivelului de utilizare a atenţiei pe fondul 

muncii – platou de dezvoltare a gândirii şi memoriei,  

între 30 şi 35 de ani se dezvoltă din nou toate cele trei elemente ca platou,  şi cu o 

redresare uşoară între 36 şi 40 de ani.  

Există probleme ale memoriei de scurtă durată şi de lungă durată. Prima durează 

de la câteva secunde  la 8 - 10 minute, are volum redus şi se deteriorează mai substanţial 

în cazuri de şocuri, boală şi stări de tensiune. Reducerea ei ca flexibilitate în utilizare 

devine relativ evidentă după 40 - 45 de ani şi mai marcantă după 55 de ani. Dintre 

componentele memoriei, fixarea şi păstrarea au o foarte mare longevitate în memoria de 

lungă durată. Recunoaşterea şi reproducerea devin ceva mai puţin prompte după 55 de 

ani.  

Dintre tipurile de memorie, cea logică este mai rezistentă, cea mecanică prezintă 

semne de scădere între 40 şi 45 de ani. 
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Învăţarea psihomotorie implicată în profesie dar şi în formele de activitate curentă 

se află în platou până la aproximativ 50 ani, după care are loc o scădere lentă până la 55 

ani, când stângăcia şi neîndemânarea devin mai evidente. Totuși există un procent, până 

la 30% de persoane de peste 50 ani cu îndemânări relativ nealterate şi capacităţi de 

învăţare psihomotore bune.  

Un rol important în activismul învăţării pe plan motor revine experienţei 

anterioare, faptului dacă persoana este sau nu obişnuită cu mişcarea.  

Gândirea 

Ideea piagetiană conform căreia dezvoltarea se încheie cu atingerea stadiului de 

operare formală în adolescenţă este pusă în discuţie de cercetări recente care prezintă al 

cincilea stadiu cel al operaţiilor postformale.  

    Concluziile studiilor au arătat că operaţiile postformale includ trei tipuri de 

raţionamente:  

• gândirea relativistă – care presupune înţelegerea cunoaşterii ca fiind dependentă 

de perspectiva subiectivă a celui care cunoaşte;  

• gândirea dualistă – abilitatea de a releva şi rezolva contradicţii survenite din 

viziuni/păreri contrare;  

• gândirea sistematică – capacitatea de a gândi sau de a reflecta la toate sistemele de 

cunoaştere sau de idei.  

    Cercetătorii subliniază faptul că dezvoltarea adultului se situează pe un nou nivel care 

a primit diferite denumiri:  

• postformal, multiliniar (Chandler),  

• pragmatic (Lahouvie-Vief)  

• metacognitiv (Broughton, Gruber, Voneche) 

• stadiul dialectic (Riege)  

• stadiul formulării de probleme (Arlin) 

Comparând aceste denumiri cu caracteristicile gândirii postformale pot fi evidenţiate 

caracteristicile majore ale gândirii adultului: metacognitivă, dialectică şi pragmatică.  

În anii maturității cresc capacitățile de a sintetiza, cele rezolutive, iar funcționalitatea 

gândirii capătă o latură practică, odată cu angajarea sistematică în activitate sau muncă. 

Oamenii rezolvă probleme reale, în care acceptă contradicțiile, compromisurile, sunt 

dispuși la negociere.  

Deosebit de importantă pentru dezvoltarea adultului este evoluţia capacităţilor 

intelectuale, stadiul în care se află aceste capacităţi.  Deşi nu se ştie încă suficient despre 

aceasta, cert este că devenirea adultă nu duce la o degradare sau o deteriorare a acestor 

capacităţi decât foarte târziu.  

Contează foarte mult percepția și atitudinile față de propriile abilități. De exemplu, cei 

care consideră că doar în anii tinereții au putut învăța vor întâmpina acum anumite 

blocaje în performanțe și se va institui un proces de regresie la nivelul abilităților 

intelectuale. În schimb, cei care sunt și se mențin activi, deschiși și încrezători își pot 

perfecționa chiar anumite capacități. 

 

 

 



97 

 

Inteligenţa 

Apare întrebarea dacă funcționarea intelectuală intră în declin în acești ani, dacă 

începe un proces de îmbătrânire cognitivă. Există date divergente. Ele se referă, mai ales, 

la ipoteza descreşterii capacităţilor intelectuale în jurul şi după 40 de ani. Studiile lui 

Stepanova pe 2300 de persoane de diferite vârste au pus în evidenţă următoarele: de la 18 

la 25 de ani  perioada de dezvoltare intensivă a gândirii, memoriei şi atenţiei; 34-35 de 

ani o dezvoltare mai redusă a acestor procese, apoi iar o creştere a celor trei funcţii. A 

patra perioadă este dominantă între 35 - 45 de ani şi chiar după această vârstă.  Lowe 

lucrând cu „matricele progresive Raven” nu a găsit scăderi semnificative ale dezvoltării 

inteligenţei. H. Conrad, G.Foulds, J. Raven au constatat aceleaşi aspecte. J. Horn 

apreciază că inteligența intră în declin în anumite privințe, dar în altele, nu. Mai exact, un 

tip de inteligență intră în declin, iar celălalt nu, doar la unii oameni structurile cognitive 

se deteriorează, iar formele de inteligență la care se referă sunt inteligența fluidă, 

exprimată în competențele intelectuale asociate învățării cotidiene (care intră în declin) și 

inteligența cristalizată, exprimată în competențele intelectuale asociate învățării 

intenționate, susținute (care cunoaște un proces de închegare, solidificare, amplificare).  

În schimb, H. Lehman consideră că vigilenţa este maximă la 30 de ani, apoi 

descreşte, pe când cunoştinţele  ating maximul la 40-50 de ani şi rămân relativ stabile, 

deschise ca posibilitate de achiziţie până la 58-60 de ani. 

Studiile au arătat că vârsta optimă pentru producțiile cu adevărat inventive, 

originale, este intervalul cuprins între 20 și 30 de ani, iar realizările ce presupun o 

cunoaștere aprofundată au loc mai târziu. 

Schaie identifică o serie de factori care contribuie la reducerea riscului de declin 

cognitiv: 

• absența bolilor cardiovasculare și cronice; 

• circumstanțe din viață favorabile; 

• implicare în activități stimulative (citit, călătorii); 

• flexibilitate în structura personalității; 

• un nivel înalt al satisfacției de viață. 

Așadar, această perioadă nu este neapărat una de declin intelectual, ci poate fi una 

de o mare productivitate. 

Creativitatea 

 Mulți oameni creativi au cele mai mari realizări la vârsta mijlocie. Creativitatea se 

dezvoltă într-un context social și nu neapărat într-un mediu confortabil, ci pare să rezulte 

din experiențele diverse ce slăbesc limitările convenționale și din experiențele 

provocatoare ce întăresc capacitatea de a persevera și de a depăși obstacolele. Potrivit 

unor analize, realizările creative extraordinare rezultă dintr-o cunoaștere aprofundată și 

foarte bine organizată a subiectului, din motivație intrinsecă și un atașament emoțional 

puternic față de munca respectivă, care-l îndeamnă pe creator să persevereze în ciuda 

obstacolelor. Persoana trebuie să aibă cunoștințe amănunțite într-un domeniu înainte să-i 

poată vedea limitările, să-și imagineze devieri radicale și să elaboreze un punct de vedere 

nou, unic. Oamenii creativi au foarte multă inițiativă și nu se feresc de riscuri. Ei tind să 

fie independenți, nonconformiști, neconvenționali și flexibili și sunt deschiși la ideile și 
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experiențele noi. Procesele lor de gândire sunt deseori inconștiente, ducând la momente 

de iluminare subită. Ei cercetează o problemă mai în profunzime decât alți oameni și 

găsesc soluții care nu le vin altora în minte. Există o relație între performanța creativă și 

vârsta. Scorurile ating apogeul, în medie, spre sfârșitul deceniului al treilea de viață. O 

curbă de vârstă similară apare când se măsoară creativitatea prin variațiile produselor 

(numărul de publicații, tablouri sau compoziții muzicale). Persoana aflată în ultimul 

deceniu al carierei creative produce, de regulă, doar pe jumătate față de cât a produs la 

sfârșitul deceniului al treilea sau la începutul deceniului al patrulea de viață, deși ceva 

mai mult decât în deceniul al doilea. 

 Curba de vârstă depinde de domeniu. Poeții, matematicienii și fizicienii 

teoreticieni tind să aibă productivitate maximă spre sfârșitul deceniului al doilea de viață 

și începutul celui de-al treilea. Psihologii cercetători ating apogeul în jurul vârstei de 40 

de ani, urmând un declin moderat. Romancierii, istoricii și filosofii devin tot mai 

productivi spre sfârșitul deceniului al patrulea sau al cincilea de viață, apoi intră într-un 

stadiu de platou. Aceste tipare sunt valabile în diferite culturi și perioade istorice. 

Reducerea productivității poate fi compensată de câștig calitativ. 

Învăţarea 

Învățarea permanentă, pe tot parcursul vieții, de la vârsta școlarității clasice și pe 

toată perioada vârstei adulte, presupune independență în gestionarea resurselor interne și 

externe ale învățării, deci, autodirijare, autonomie și autodidacticism. A fi adult înseamnă 

a avea răspunderi proprii, iar educația la această vârstă presupune formarea personalității 

prin autoinstrucție și autoeducație. De aici, necesitatea deprinderii de a lucra independent 

și de a lucra autonom.  

Faţă de posibilitatea de a învăţa, adulţii însăşi au poziţii diferite: 

a) sunt destul de mulţi cei care spun că ce au avut de învăţat au reuşit să facă în stadiile 

anterioare iar la vârsta pe care o au acum s-a încheiat cu învăţarea; 

b) este destul de mare şi chiar în creştere numărul adulţilor care înţeleg numeroasele 

schimbări din societatea contemporană şi cerinţele acesteia privind educaţia permanentă. 

Aceştia sunt deschişi la învăţare şi-şi doresc să fie în pas cu noutăţile din domeniul 

profesional, ştiinţific şi cultural. Ei participă la cursuri de reciclare, perfecţionare 

profesională, recalificări şi la activităţi ce le menţin şi dezvoltă orizontul cultural-

ştiinţific. Acestea sunt, în societatea contemporană, condiţii atât pentru integrarea în 

societate cât şi pentru a face faţă sarcinilor profesionale noi (U. Şchiopu).  

Permanența educației adulților este nota esențială definitorie a procesului 

dezvoltării umane, care însoțește individul din copilărie până la bătrânețe. Caracteristicile 

educației permanente: 

- este continuă, se întinde pe întreaga durată a vieții; 

- este integrantă, abordând educația în integralitatea și complexitatea ei; 

- se sprijină nu numai pe instituțiile educaționale specializate, ci și pe 

resursele educaționale ale familiei, comunității, societății; 

- are un caracter universal; 

- permite forme alternative și complimentare; 
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- vizează, generic vorbind, creșterea calității vieții (Golu, 2015, p.273). 

Învăţarea ca achiziţie de cunoştinţe atinge maximum la 40/50 de ani şi rămâne 

stabilă şi deschisă ca posibilitate până la 58/60 de ani. 

Viteza şi randamentul învăţării se dezvoltă până la 21 de ani după care se 

stabilizează şi scade lent după 30 (Thorndike).  

U. Şchiopu şi E. Verza (1997, p. 325) arată că faţă de perioada anterioară învăţarea 

câştigă în perioada adultă:   

• coeziune, capacitate de îmbinare a formelor de analiză concret/abstract;        

• extragerea ideilor esenţiale, sesizarea mai rapidă a semnificativului; 

• critica pragmatică a noului; 

• atitudine clară de refuz a neclarităţilor, nevoia de precizie; 

• evaluarea independentă a surselor de informare; 

• cerinţă de aplicare şi practică; 

• necesitatea de a completa informaţia cu deprinderile, tehnicile, procedeele 

necesare domeniului  

Knowles diferențiază o serie de particularități ale învățării adulte, comparativ cu 

etapele de vârstă anterioare: 

- este motivată intrinsec, de nevoia de a ști și dorința de a învăța; 

- este bazată pe responsabilitatea pentru propriile decizii de viață; 

- fructifică experiențele anterioare de învățare; 

- este centrată pe viață, pe implicațiile sale aplicative imediate. 

Educația este esențială pentru dezvoltarea și progresul personal și social. Învățarea 

permanentă nu reprezintă numai un aspect al educației și formării, ci ea devine pe zi ce 

trece, un principiu fundamental al participării active a individului în societate, de-a lungul 

întregii sale vieți. Adulții nu sunt inferiori celor tineri în privința capacității de a învăța, 

însă mulți din ei învață mai puțin decât ar putea și nu-și pun în valoare abilitățile și 

cunoștințele. N. Vinţanu : „adultul nu se situează totdeauna la nivelul logic pe care l-ar 

putea atinge. Mai mult un număr destul de mare de adulţi se situează la un nivel 

intermediar între stadiul concret şi cel logic, ceea ce duce la fixaţie şi percepţie a 

imediatului, la caracterul de tatonare al cunoaşterii (încercare şi eroare)” (Vinţanu, 1998, 

p. 14). O mare parte a adulților sunt total neîncrezători în propriile resurse de învățare, 

sunt blocați în stereotipiile negative legate de vârstă, ajungând să refuze programele de 

instruire noi sau care cuprind informații prea vaste, temându-se de eșec, confirmând și 

perpetuând astfel stereotipurile sociale.  

Învăţarea permanentă atenuează diferenţele în pregătire, prelungeşte durata 

participării la vârsta activă, lărgeşte adaptarea la schimbare şi creşte randamentul, iar 

viaţa activă favorizează menţinerea unei bune condiţii a învăţării.  

Concluzionând, învăţarea are noi funcţii în perioada adultă, aşa cum afirma Bogdan 

Suchodolscki, învăţarea la vârsta adultă este nu numai necesitate socială, ci şi mijloc de 

învingere a alienării. 
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Educația adulților constituie o nevoie imperativă în societatea contemporană, datorită 

faptului că noile cerințe și exigențe ale societății și muncii solicită reînnoirea permanentă 

a cunoștințelor și competențelor de-a lungul vieții. Oamenii maturi sunt posesorii unei 

vaste experiențe de viață, de învățare, de cultură. Acest aspect devine un real atu al 

vârstelor adulte, care se obiectivează în rigoare, claritate a ideilor, esențialitate, capacitate 

de sinteză. Trebuie însă să existe însă și oportunități, ocazii de învățare, contexte 

favorizante și stimulatoare. 

    Sarcini și activități de învățare: 

1. Căutați patru cunoştinţe, patru rude persoane adulte şi observați gradul în care se exprimă 

dominanţele consemnate de diverşi autori. 

2. Explicați cum are loc dinamica subidentităților pe parcursul vârstei adulte mijlocii 

3. Stați de vorbă cu două persoane de circa 40 de ani şi constați în ce măsură sunt 

preocupate de schimbările corporale. 

4. Discutați cu 2-3 persoane adulte şi vedeți ce autoaprecieri fac ei în legătură cu 

intensitatea, viteza şi precizia mişcărilor lor. 

5. Faceți o caracterizare a limbajului unui adult pe care îl cunoşti foarte bine.  

6. Argumentați și exemplificați începutul scăderii discrete a funcţionării capacităţilor 

cognitive a adultului. 

7. Comparați particularităţile de  învățare a unui adult cu propria învăţare şi stabiliți atent 

asemănările cât şi deosebirile. 
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CAPITOLUL VI  

DEZVOLTAREA PSIHOSOCIALĂ LA VÂRSTA ADULTĂ MIJLOCIE 

(MATURITATEA)  

40– 65 de ani 

 

6.1. Caracteristicile personalităţii 

6.2. Dinamica şi tranziţia rolurilor în perioada adultă 

6.3. Caracteristici ale subidentității maritale la vârsta adultă mijlocie 

6.4. Activitatea profesională 

6.4.1.  Satisfacția în muncă 

6.4.2.  Oboseala profesională 

6.4.3.  Stresul ocupațional 

6.5. Schimbări profesionale contemporane 

6.5.1.  Epuizarea profesională. Fenomenul de burnout 

6.5.2.  Fenomenul de mobbing 

6.5.3.  Dependența de muncă 

6.5.4.  Pierderea slujbei 

6.5.5.  Migrația 
 

Finalități de studiu: 

1. Să identifice aspectele maturizării personalităţii adultului în viziunea diferitor autori. 

2. Să diferențieze principalele particularități ale personalității adulților. 

3. Să argumenteze dinamica și tranziția rolurilor în perioada vârstei adulte mijlocii. 

4. Să definească aspectele maturizării afective şi motivaţionale ale adultului care-i dau 

calitatea de generaţie de bază. 

5. Să argumenteze modificările survenite în identitatea maritală și profesională a adultului. 

6. Să explice problemele de ordin familial ce apar la vârsta adultă de mijloc. 

7. Să identifice unele aspecte ale disfuncționalității familiale în perioada maturității. 

 
 

6.1. Caracteristicile personalităţii 
 

Din perspectiva psihosocială vârsta mijlocie era considerată o perioadă relativ 

așezată. În această perioadă se conștientizează simțul reușitei și împlinirii sau al 

nereușitei și neîmplinirii în combinații de reușită, cu neîmplinire și simț de ratare latentă 

sau nereușită cu împliniri, nereușita și neîmplinirea. Freud era de părerea că psihoterapia 

nu are nici un rost pentru cei trecuți de 50 ani, deoarece personalitatea este formată 

definitiv. La polul opus, umaniștii A. Maslow și C. Rogers priveau această vârstă ca pe 

un prilej pentru schimbări pozitive. Fructificarea deplină a potențialului uman 

(actualizarea sinelui) se poate produce doar la maturitate. Funcționarea umană deplină 

are loc pe toată durata vieții și necesită armonizarea eu-lui cu experiența. 

Personalitatea sănătoasă la vârsta maturităţii, spune Allport (1991, p. 280), îşi 

stăpâneşte în mod activ mediul, manifestă o anumită unitate a personalităţii şi este 

capabilă să perceapă în mod corect lumea şi pe ea însăşi. Maturitatea personalităţii nu are 
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o relaţie necesară cu vârsta cronologică (idem, p. 280), dar expectanţa socială aliniază 

vârsta adultă cu maturitatea.  

    După Allport criteriile de maturitate ale personalităţii sunt :  

• Extensiunea simţului eu-lui;  

• Raportarea caldă a eu-lui la ceilalţi;  

• Securitatea emoţională (autoacceptarea);  

• Percepţie realistă, abilităţi şi sarcini;  

• Obiectivarea eu-lui: intuiţie şi umor;  

• Filosofia unificatoare a vieţii.  

Extensiunea simţului eu-lui presupune dezvoltarea intereselor puternice în afara 

eu-lui. Aceste interese se referă la participarea autentică a persoanei în câteva sfere 

semnificative ale efortului uman: economic, educaţional, recreaţional, politic, domestic şi 

religios. „Dacă nu s-au dezvoltat interese autonome în unele din aceste domenii – dacă 

munca noastră, studiul nostru, familia noastră, ocupaţia favorită din timpul liber, politica 

sau aspiraţia religioasă, nu au devenit personale în mod semnificativ – nu putem fi 

calificaţi ca personalităţi mature” (Allport, 1991, p. 287). În virtutea extensiunii eu-lui 

persoana matură este capabilă de o mare intimitate în capacitatea sa de a iubi. Alături de 

intimitate se află compasiunea respectiv înţelegerea condiţiei umane a tuturor oamenilor. 

Raportarea caldă la ceilalţi presupune intimitate, compasiune, dar şi toleranţă şi „structura 

de caracter democratică”. În contrast, exemplifică Allport, persoana imatură doreşte mai 

mult să fie iubită decât să dăruiască iubire.  

Autoacceptarea, toleranţa la frustraţie, sentimentul securităţii, autocontrolul  

caracterizează achiziţia securităţii emoţionale. Allport arată că o persoană matură va fi în 

contact strâns cu ceea ce numim „lumea reală”. Va vedea obiectele, oamenii şi situaţiile 

aşa cum sunt şi va fi implicat într-o activitate (muncă) relevantă pentru sine. Prezenţa 

umorului ca caracteristică a personalităţii mature face individul capabil să perceapă 

dezacordurile şi absurdităţile prezente înăuntru, propriile calităţi şi valori. Allport mai 

adaugă şi faptul că personalitatea matură reclamă o înţelegere clară a scopului vieţii în 

termenii unei teorii inteligibile.  

E. Erikson consideră că adultul matur caută în acești ani să fie productiv, creativ, 

util celorlalți și societății. El se înscrie în stadiul de generativitate (interes general pentru 

tot ceea ce-l înconjoară) vs stagnare (trecerea prin stări de plictiseală, interese limitate). 

Revizuind modelul lui Erikson, George Vaillant adaugă încă două stadii corespunzătoare 

vârstei adulte. Astfel, după stadiul 6 al lui Erikson (intimitate vs izolare) apare stadiul 

consolidării carierei vs autoafirmare, iar după stadiul 7, generativitate vs stagnare, adaugă 

stadiul înțelepciunii, deținerea sensului vs rigiditate. Potrivit autorului, eu-l evoluează 

datorită interpretării informațiilor din mediu și a experiențelor cotidiene, prin intermediul 

mecanismelor de apărare a eu-lui. 

R. Peck stabilește câteva direcții ale dezvoltării sociale și de personalitate în anii 

maturității: 

• valorizarea înțelepciunii vs valorizarea forței fizice; 

• socializare vs sexualizare în relațiile interpersonale; 

• flexibilitate emoțională vs epuizare emoțională; 
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• flexibilitate mentală vs rigiditate mentală. 

Pe toată perioada, continuă modelarea personalităţii şi este legată de adaptarea 

profesională şi socială.  În a doua perioadă a vârstei adulte se conştientizează simţul 

reuşitei şi al împlinirii sau al nereuşitei şi al neîmplinirii. Odată cu apropierea retragerii 

din viaţa activă adultul se pregăteşte pentru dezangajare profesională cu tot ce implică 

aceasta. Problematica privind adaptarea profesională şi socială pentru perioada adultului 

tânăr este abordată după U. Şchiopu, E. Verza (1997, p. 326) în consecinţa a trei tipuri de 

situaţii:  

1. disconfortul „şocului realităţii”, inadaptarea profesională, investiţii mari de aspiraţii şi 

responsabilităţi neadaptate profesiunii exercitate;  

2. adaptare restrânsă, fără investiţii de aspiraţii, dar cu efort de realizare profesională şi a 

aptitudinilor;  

3. adaptare gradată, investiţie de aspiraţii crescătoare, flexibilitatea acestora, posibilităţi 

multiple de dezvoltare;  

• Perioada adultă de stabilizare (34-45 de ani) este caracterizată de faptul că 

pot interveni modificări ale proporţiilor celor trei categorii de relaţii.  

• Perioada adultă II (45-55 de ani) se petrece conştientizarea 

reuşitei/nereuşitei; împlinirii/neîmplinirii, simţ al ratării latente/active. 

• Perioada adultă III - are loc dezangajarea profesională şi un nou „şoc al 

realităţii”.  

Activitatea profesională constituie aspectul cel mai reprezentativ pentru persoana 

adultă. Persoanele de 35-40 de ani care ajung la funcţii medii în ierarhia profesională 

sesizează diferenţa faţă de generaţia mai tânără; acest fapt se conştientizează ca un plus 

de experienţă practică şi ca o cerinţă de perfecţionare teoretică. Viaţa profesională şi 

integrarea în comunitate devin mai intense şi mai pline de responsabilităţi.  

Atât sfera profesiunii, cât şi cea familială sunt presionate de noi adaptări de rol, iar 

pentru că şi în viaţa de familie apar noi probleme, de multe ori se ivesc conflicte de rol şi 

se impun decizii privind priorităţile în viaţa individului. Creşterea copiilor şi intrarea 

acestora în şcoală implică aspecte noi mai complexe, legate de educaţie şi instruire. 

Aceasta este perioada în care pot apărea tensiuni mari în familie şi cele mai multe 

divorţuri. Între 40 şi 45 de ani experienţa profesională devine tot mai bogată, iar pe prim 

plan se află capacitatea de muncă şi randamentul. În familie se reinstalează echilibrul şi 

un stil adecvat de interrelaţionare.  Între 45 şi 55 de ani cresc responsabilităţile atât pe 

plan profesional cât şi marital.  
 

6.2. Dinamica şi tranziţia rolurilor în perioada adultă 
 

Dezvoltarea unui om matur o putem descrie în contextul a trei sisteme independente, 

care se raportează cu diferite aspecte ale personalităţii sale. Ele includ dezvoltarea 

personală: 

 Eu ca om 

 Eu ca componentă a familiei (copilul adult, soţ(ie) sau părinte)  

 Eu ca subiect a activităţii muncii.  
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Aceste sisteme se află într-o relaţie de reciprocitate. Femeile şi bărbaţii trec prin perioada 

adultă şi bătrâneţe în maniere personale şi complexe implicând numeroase procese 

sociale, psihologice şi biologice. Comportamentul de rol, identitatea de rol şi 

transformarea rolurilor de-a lungul vieţii sunt componente majore ale acestor procese 

complexe. Rolurile sunt dependente de contextul social şi de caracteristicile psihologice 

ale individului. Adultul este implicat într-o serie de roluri printre care cele din viaţa 

profesională, viaţa familială şi cea socială. 

Dinamica rolurilor parentale este şi ea importantă în perioada adultă. White 

R.W. a considerat că ciclurile vieţii se centrează pe modificarea de pondere a unor 

subidentităţi ce coexistă în structura personalităţii şi se organizează în jurul rolurilor şi 

statutului social (cuprinde activităţi şi aptitudini, creativitate, interese, cunoştinţe). White 

se referă la subidentitatea de carieră – profesională, cea de părinte, şi de soţ sau soţie 

analizând dezvoltarea lor în fazele adulte.  

U. Şchiopu, E. Verza (1997, p. 326) propun următoarele elemente caracteristice 

ale perioadei adulte din perspectiva subidentităţilor maritale şi parentale: 

• adult 34/45de ani – perioada este caracterizată de un rol parental mai 

încărcat, rolurile profesionale sunt absorbante, apare erodarea intimităţii, 

libidoul este în continuare activ, se consolidează identitatea familiei, tendinţa 

este spre confort afectiv – pot interveni unele crize maritale;  

• adult 45/55 de ani – apar unele tensiuni pe dimensiunea rolului parental, are 

loc fragilizarea sănătăţii mamei, temperarea discretă a libidoului, anularea 

capacităţii de procreare a femeii;  

• adult 55/65 de ani – rolul parental este solicitat de denuclearizarea familiei, 

are loc dezangajarea profesională şi în consecinţă se produce o criză de 

identitate profesională, legătura matrimonială devine una de securizare, poate 

interveni pierderea partenerului şi apariţia nepoţilor.  

Ca şi în cazul stabilirii stadiilor perioadei de vârstă adultă trebuie precizat faptul că 

societatea contemporană relevă noi tendinţe cum ar fi cele de amânarea căsătoriei pentru 

perioade de vârstă mai înaintate, amânarea momentului când adultul tânăr devine părinte, 

restrângerea numărului de copii etc. Ca urmare, chiar dacă stadiile propuse sunt încă 

relevante, intervalele de vârstă pentru aceste stadii se corelează cu tendinţele menţionate.  

În ceea ce privește relaționarea interpersonală, apar și în acest plan unele 

vulnerabilități. Feldhahn subliniază o anumită distincție de gen în ceea ce privește 

percepția propriului rol în relație. Atât femeile, cât și bărbații au perspective diferite: 

femeile sunt centrate pe nevoile afective, de a oferi și primi iubire, de a-și manifesta 

romantismul și tandrețea, în timp ce bărbații valorizează încrederea pe care partenera o 

are în el, faptul de a nu le pune la îndoială cunoștințele, competențele, mai ales în public, 

respectul în comunicare. Bărbatul consideră că rolul său este acela de cap de familie, care 

include aspectele practice, financiare. 

Rolurile pe care individul le poate trăi în viaţa de familie sunt cele de soţ şi de 

părinte. Chiar dacă tendinţa actuală este aceea de a întârzia căsătoria, cuplurile, căsătorite 
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sau nu, sunt susceptibile de a fi mai mult sau mai puţin trainice, în consecinţa a trei 

componente (Lloyd Saxton, 1980) legate de funcţionalitatea rolurilor în cuplu:  

• congruenţa percepţiei rolurilor;  

• reciprocitatea performanţei de rol;  

• echivalenţa funcţionării rolului. 

Congruenţa percepţiei rolurilor presupune că fiecare persoană percepe rolul ei 

sau rolul lui aproape la fel cum este perceput de celălalt. Dificultatea în perceperea 

congruentă a rolurilor este aceea că individul în mod frecvent priveşte atitudinile şi 

aşteptările sale ca fiind corecte şi le menţine fără a încerca să vadă sau să înţeleagă 

atitudinea şi aşteptarea celeilalte persoane. Când fiecare ia o poziţie fermă în felul său – 

dificultatea de a vedea, înţelege şi accepta punctul de vedere al celuilalt devine din ce în 

ce mai dificilă. Congruenţa de percepţie a rolurilor este esenţială pentru stabilitatea 

cuplului.  

Performanţa de rol se referă la felul în care individul intră în rolul său şi îi dă 

viaţă. Reciprocitatea performanţei de rol presupune implicarea în rol şi folosirea lui 

pentru a întâmpina solicitările rolului celuilalt. Performanţa de rol şi congruenţa 

percepţiei rolurilor sunt interdependente. 

Echivalenţa funcţionării rolului se referă la principiul conform căruia gradul de 

satisfacţie al fiecăruia primit din partea celuilalt trebuie să fie acelaşi ca şi satisfacţia 

oferită celuilalt. Nevoile ce sunt împlinite în interiorul cuplului sunt: materiale, sexuale şi 

psihologice. 

În general, în această perioadă se constată o scădere a satisfacției maritale și a 

intimității, însă sexualitatea mai poate fi încă o parte importantă a vieții. Anumite 

evenimente din viață pot determina apariția stresului sau anxietății la unul din parteneri, 

dar acesta se poate extinde printr-un efect de bumerang și asupra celuilalt. 

Studiile recente au pus accentul pe modul în care relațiile interpersonale pot 

constitui un element predicator al stării de bine psihologic la vârsta maturității. Kahn și 

Antonucci arată că suportul social, definit în termeni de tranzacții interpersonale, ce 

includ afecțiune, afirmare, sprijin, deține un rol major în starea de bine psihologic, de-a 

lungul vieții. Autorii introduc conceptul de convoi de oameni suportivi. Ei văd individul 

ca traversând ciclurile vieții înconjurat de o serie de alte persoane, cu care este conectat 

într-o măsură mai mare sau mai mică, prin oferirea sau primirea de suport social. Un alt 

autor, Carstensen, formulând teoria selecției socioemoționale, apreciază că numărul 

scăzut de relații interpersonale ale oamenilor constituie rezultatul unui proces de selecție, 

prin care își mențin sau își întrețin rețelele sociale, pentru a-și maximiza beneficiile 

sociale și a reduce riscurile sau pierderile.  

Prin teoria proviziilor sociale, R. Weiss susține că oamenii au nevoie de șase tipuri 

de provizii sociale pentru a-și menține starea de bine psihologică și pentru a evita 

singurătatea: 

1. Încredere 

2. Ghidare 

3. Integrare socială 

4. Îngrijire 

5. Atașament 

6. Un trai bun. 



Autorul susține că oamenii care nu beneficiază de astfel de provizii pot 

experimenta efecte negative. De exemplu, o persoană căreia îi lipsește atașamentul va 

experimenta izolarea emoțională, iar o persoană căreia îi lipsește integrarea socială va 

experimenta izolarea socială. Cu timpul, relațiile interpersonale tind să devină 

specializate în anumite tipuri de provizii, iar oamenii își cultivă un anumit număr de 

relații, pentru a-și menține starea de bine psihologic. 

S-a pus problema dacă relațiile cu familia sau cu prietenii au efecte diferite asupra 

oamenilor. Deși ambele tipuri de relații sunt importante, se pare că membrii familiei sunt 

considerați a fi apropiați, însă prietenii sunt cei cu care oamenii preferă să-și petreacă 

timpul, cei cu care se angajează în diferite activități, cu care au contacte frecvente. 

Prietenii oferă companie și sprijin în situații de criză, însă pe termen scurt, pe când 

familia oferă sprijin în probleme financiare, familiale, de sănătate, sarcini zilnice, pe 

termen lung (Golu, 2015, p.272). 

Unele studii arată că prietenii sunt mai importanți pentru starea de bine psihologic 

decât membrii familiei. În același timp, cei care nu au familii sau au relații puține cu 

familiile lor prezintă un nivel mult mai scăzut al stării de bine. Antonucci explică acest 

fapt prin obligativitatea vs opționalitatea relațiilor. Relațiile cu familia sunt obligatorii, iar 

cele cu prietenii sunt opționale. Familia trebuie să fie disponibilă, iar absența ei este 

resimțită ca un deficit, în schimb prietenii nu trebuie să fie disponibili, deci prezența lor 

apare ca un beneficiu. 

Rolurile parentale sunt conform celor mai mulţi autori într-o mare proporţie o 

repetare a rolurilor la care indivizii au fost expuşi în copilărie. Părinţii tind să repete 

atmosfera din propria familie.  

Mecanismul psihosocial care generează disfuncţii maritale exprimă de fapt jocul 

încrucişat al proiecţiilor şi expectaţiilor de rol mutual (Iolanda Mitrofan, Nicolae 

Mitrofan, 1991, p. 299).  

Rolurile parentale funcţionale prezintă o clară exprimare a limitelor. Limitele slabe 

caracterizează părinţi supraprotectori sau dimpotrivă părinţi indiferenţi (slab implicaţi în 

rol). Într-un studiu efectuat de Rose Vincent pe o populaţie de aproape 100 de copii au 

fost puse în evidenţă mai multe tipuri de părinţi (mame şi taţi) şi frecvenţa alegerii de 

către copii a unui tip sau altuia. Aceste tipuri de taţi au fost: tatăl important, seducător, 

autoritar, meşter la toate, vedetă, om de interior, tatăl „bomboană”, şi tatăl sportiv. Pentru 

mame au fost identificate următoarele tipuri: mama „bomboană”, „mondenă”, calmă, 

energică, mama copilăroasă şi mama „cloşcă”.  

Concluziile autoarei sunt acelea că tatăl autoritar este cel mai frecvent ales de 

copii; de asemenea, cel care seamănă în cele mai multe cazuri cu tatăl adevărat.  

Privind alegerea tipurilor de mame s-a constatat că există un nivel mai ridicat al 

aşteptărilor şi implicit al criticilor faţă de mamă decât faţă de tată. În timp ce tatăl ideal şi 

tatăl real au acelaşi profil din punctul de vedere al copiilor, mama ideală diferă aproape 

întotdeauna de cea adevărată. Copiii nu aleg mama în funcţie de gradul de răsfăţ oferit, ci 

dimpotrivă, în timp ce copilul creşte, începând cu vârsta şcolară, orice atitudine excesiv 
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de protectoare este respinsă ca posesivă, invadatoare, ea pare uneori o mască ipocrită a 

unei voinţe de dominare  

Rolurile conjugale şi cele parentale pot fi privite izolat, dar manifestarea lor este 

interdependentă şi disfuncţionalităţile într-un sector antrenează disfuncţionalităţi şi în 

celelalte. Mulţi autori tratează de aceea rolurile parentale şi maritale în complexul 

rolurilor familiale, aici enumerând: rolurile sexual-afectiv şi procreativ, rolurile parental-

educaţional, rolul organizatoric administrativ (Iolanda Mitrofan, Cristian Ciupercă 1998, 

p. 330).  

Cercetările autorilor citaţi au reliefat mai multe tipuri de disfuncţionalităţi de rol: 

adoptarea şi exercitarea inadecvată a rolului specific sexului, adoptarea şi exercitarea 

incompletă a rolului familial, adoptarea şi exercitarea inautentică a rolului familial. 

Rolurile conjugale sunt serios modificate de apariţia copiilor şi deci de extinderea pentru 

un nou rol, cel parental.  

În prima subetapă a vârstei adulte mijlocii, rolul parental devine mai încărcat, dată 

fiind creșterea copiilor, intrarea lor în școală. Rolurile profesionale fiind solicitante și 

cele parentale, mai complicate, se creează o erodare a caracterului arzător al intimității. 

Oboseala, insatisfacțiile contribuie la această erodare, dar, în schimb, relațiile maritale 

capătă un grad mai adânc de intimitate și confort afectiv, libidoul este mai activ. Se 

consolidează identitatea de familie în fața competenței școlare a copiilor. Este perioada în 

care pot interveni crize în căsnicie (cam la 10 ani după căsătorie), ce se soldează, uneori, 

cu divorțul. 

În etapa între 45 și 55 de ani, viața de familie se încarcă cu o oarecare tensiune a 

rolului parental, dată fiind creșterea copiilor. Apar, astfel, noi probleme în familie, 

tensiuni, neliniști amplificate de fragilitatea sănătății mamei în apropiere de menopauză, 

care este parcursă cu nervozitate și anxietate. Libidoul se temperează discret la ambii 

parteneri. Capacitatea de a avea copii se anulează la majoritatea femeilor. 

În etapa adultului târziu, rolul parental devine mai complex și situativ nou – prin 

plecarea primului copil din casa părintească, apoi a celuilalt sau a celorlalți și prin 

intrarea în criza identității profesionale datorită dezangajării profesionale, libidoul este în 

temperare, dispar caracteristicile reproducției la femei. Legătura matrimonială devine de 

securizare și acroș, din care motiv pierderea soțului sau a soției este foarte dureroasă. În 

schimb, apariția nepoților reface cercul vieții, al relațiilor, al dorințelor la un nivel nou, 

restabilind încă o dată proiecția în viitor a omului (Potâng, 2011, p. 143). 
 

6.3. Caracteristici ale subidentității maritale la vârsta adultă mijlocie 
 

 La jumătatea vieții căsnicia este foarte diferită față de vârstele anterioare. Când 

speranța de viață era scurtă, cuplurile care rămâneau împreună timp de 25, 30 sau 40 de 

ani erau rare. Tiparul cel mai răspândit era ca mariajul să fie încheiat prin moartea unuia 

dintre soți, iar cel care supraviețuia să se recăsătorească. Oamenii aveau mulți copii și 

așteptau ca aceștia să locuiască acasă până când se căsătoreau. Era un lucru neobișnuit ca 

soții de vârstă mijlocie să fie singuri, doar ei doi. În prezent, un număr mai mare de 
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căsătorii se încheie prin divorț, dar cuplurile care rămân împreună se pot aștepta la 20 de 

ani sau mai mulți de viață conjugală după plecarea de acasă a ultimului copil. 

 Familia, după plecarea de acasă a copiilor, intră într-o nouă fază, a revenirii la 

cuplul conjugal singur. Această fază se mai numește ”cuibul gol” și impune o serie de 

modificări ale rolurilor parentale, ale relațiilor dintre parteneri și caracteristicilor gender-

rolurilor. Uneori, plecarea copiilor are impact negativ asupra părinților, mai ales în cazul 

mamelor centrate asupra creșterii și îngrijirii copiilor și când părinții consideră că fiul sau 

fiica nu sunt încă pregătiți pentru viața independentă. Acest lucru poate fi asociat cu stări 

depresive, cu insomnie și inapetență. Sunt două opțiuni în legătură cu plecarea copiilor de 

acasă. Prima exprimă ambivalența mamei față de acest eveniment, descriind perioada de 

adaptare cu mari emoții și griji. Cea de-a doua indică acceptarea cu ușurință a 

evenimentului.  

Plecarea copiilor are, în general, un efect pozitiv asupra satisfacției maritale a 

partenerilor, aceasta perioadă fiind comparată de unii cu o a doua lună de miere. Soții se 

bucură de o mai mare intimitate, petrecând mai mult timp împreună, sunt liberi să se 

manifeste cu o mai multă spontaneitate. Au mai puține griji legate de responsabilitățile 

impuse de rolul de părinte, de situația financiară și au sentimentul că acest rol, a fost în 

mare parte, îndeplinit, chiar dacă va continua să se manifeste prin ajutorul pe care îl vor 

oferi copiilor.  

Există și situații când stadiul ”cuibului gol” poate însemna o perioadă critică 

pentru stabilitatea cuplului. În cazul în care relația dintre soți a fost una conflictuală, 

tensionată, odată cu plecarea copiilor, multe din îndatoririle de părinte iau sfârșit și 

partenerii realizează că s-au schimbat și au mult mai puține lucruri în comun decât la 

început. Este evaluată perioada petrecută împreună și uneori apar dubii în ceea ce 

privește dorința de a continua relația. 

Mulțumirea și stabilitatea conjugală este influențată și de satisfacția sexuală. 

Cuplurile mulțumite de viața lor sexuală au tins să fie mai mulțumite de căsnicia lor, iar 

calitatea mai bună a vieții conjugale a dus la căsătorii mai lungi și în cazul bărbaților, și 

în cazul femeilor. În această perioadă, un rol foarte important îl are iubirea de 

camaraderie, a ”companionilor de viață”. Pe măsură ce sexualitatea pierde din aportul pe 

care îl avea la crearea satisfacției maritale, trebuie cultivată intimitatea bazată pe 

comunicare, înțelegere și încredere reciprocă. Acest lucru nu înseamnă că activitatea 

sexuală își pierde importanța, însă scade ca frecvență, datorită modificărilor fiziologice și 

consecințelor lor în plan psihologic. 

 În general, mulțumirea cuplului conjugal atinge cota cea mai joasă la începutul 

vârstei mijlocii, când multe cupluri au copii adolescenți și soții sunt puternic implicați în 

carieră. Mulțumirea atinge, în general, un punct culminant când copiii sunt mari, mulți 

oameni sunt pensionari sau se apropie de pensie și bunurile acumulate timp de o viață 

atenuează grijile financiare. Pe de altă parte, aceste schimbări pot aduce noi presiuni și 

provocări.  

Stadiul adult este considerat ca cel în care se produce maturizarea personalităţii 

ceea ce înseamnă că atât componentele cât şi structura şi organizarea sa de ansamblu se 
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stabilizează şi funcţionează la parametri optimi. Maturizarea nu apare de la sine, ci 

rezultă în urma câștigurilor realizate în stadiile anterioare. Astfel, apar și alte direcții ale 

dezvoltării sociale și de personalitate: 

- maturizare afectivă (echilibru afectiv) și autoreglaje în funcționarea personalității; 

- maturizare profesională (exprimată în atașamentul față de profesie). Se produce o 

integrare și o adaptare deplină la profesie, apar preocupări pentru creșterea 

competenței profesionale și unele manifestări creative; 

- maturizare familială (consolidarea relației cu partenerul și copiii, încredere și 

sprijin reciproc). Relațiile familiale sunt stabilizate și susținute de experiența 

anilor petrecuți împreună. 

Toate aspectele dezvoltării personalităţii la care ne-am referit prezintă numeroase 

variaţii individuale pentru că istoria vieţii personale este, pe de o parte, foarte diferită la 

fiecare şi, pe de altă parte, efectele acesteia se acumulează în timp şi au influenţe 

particularizante. Toate progresele psihice, şi toate aspectele maturizării, atinse în acest 

stadiu definesc adulţii ca pe o generaţie de bază în toate planurile: profesional, social, 

familial şi aşa sunt priviţi de cei ce se află în celelalte momente ale vieţii. 
 

6.4. Activitatea profesională 
 

Oamenii implicați profund în munci complexe tind să prezinte performanțe 

cognitive mai bune pe măsură ce înaintează în vârstă decât cei care nu muncesc sau au o 

muncă mai ușoară.  Același lucru este valabil și pentru bărbații și femeile care se implică 

în activități gospodărești complexe. Dacă s-ar putea face în așa fel ca munca, atât cea 

remunerată, cât și cea de acasă, să aibă sens și să fie provocatoare, mai mulți adulți ar 

putea să-și păstreze sau să îmbunătățească abilitățile cognitive. Adulții își pot influența 

activ dezvoltarea cognitivă viitoare prin alegerile pe care le fac. Ce care caută mereu 

oportunități mai stimulatoare este probabil să-și păstreze agerimea minții. 

În ultimul timp tot mai mulți adulți de vârstă mijlocie fac studii. Astfel, educația le 

permite să-și dezvolte potențialul cognitiv, să-și sporească stima de sine, să-și ajute copiii 

la temele pentru acasă sau să țină pasul cu lumea schimbătoare. Unii aleg formarea 

specializată pentru a-și actualiza cunoștințele și abilitățile. Alții se formează pentru 

ocupații noi. Unii vor să promoveze în carieră sau să-și deschidă o afacere. Unele femei 

care și-au dedicat căminului și copiilor anii de început ai vârstei adulte fac primii pași 

spre reintrarea pe piața locurilor de muncă. Oamenii aflați în pragul pensionării vor 

adesea să-și lărgească orizonturile și abilitățile, pentru a-și folosi timpul liber mai 

productiv și mai interesant. Unora le place pur și simplu să învețe și vor să continue s-o 

facă toată viața. 

Un mic procent de adulți urmează programe universitare la frecvență redusă, la 

finalul cărora obțin diplome. Schimbările  de la locul de muncă aduc deseori cu ele 

nevoia de un plus de instruire sau educație. Tehnologiile tot mai avansate și piețele de 

muncă schimbătoare impun abordarea învățării ca pe o sarcină pe viață. Abilitățile 

tehnice sunt tot mai necesare pentru succesul în lumea modernă și constituie o 

componentă majoră a educației pentru adulți, corelată cu meseria. Angajatorii văd 
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efectele benefice ale educației la locul de muncă în moralul mai bun, calitatea crescută a 

muncii, munca mai eficientă în echipă, rezolvarea mai bună a problemelor și capacitatea 

sporită de a face față noilor tehnologii și altor schimbări la locul de muncă. Instruirea este 

o cerință fundamentală pentru funcționarea nu doar la locul de muncă, ci și în toate 

sectoarele societății moderne, bazate pe informație. 

Papalia și Olds menționează că pe parcursul vieții trebuie să îmbinăm reciproc 

educația, munca și relaxarea. Dacă ne axăm în diferite perioade din viață doar pe câte 

unul dintre aceste aspecte, nu vom avea o viață împlinită și plină de satisfacții. 

dedicându-ne atât de mulți ani școlii și muncii, nu vom gusta bucuriile jocului, iar când 

va veni momentul pensionării și vom avea timp de relaxare, nu vom ști cum să o facem. 

În schimb, dacă vom încerca să împletim toate acestea de-a lungul fiecărui stadiu de 

dezvoltare, vom realiza beneficiile unei vieți pline, mai bogate, mai satisfăcătoare. 
 

6.4.1. Satisfacția în muncă 
 

Satisfacția în muncă reprezintă o componentă importantă a resurselor umane fiind 

unul dintre factorii fundamentali de care depinde eficienţa generală a muncii. În sens 

strict, satisfacţia este o emoţie plăcută, pozitivă, rezultată din evaluarea muncii depuse. 

Din punct de vedere sociologic, este rezultatul diferenţei dintre ceea ce individul obţine 

ca recompensă a muncii şi ceea ce estimează el că ar trebui să obţină: 

a) dacă între cele două recompense există egalitate se obţine satisfacţie 

deplină; 

b) când ceea ce obţine angajatul este sub nivelul aşteptat atunci apare 

insatisfacţia care este cu atât mai mare cu cât diferenţa este mai mare. 

În aprecierea ca echitabilă sau inechitabilă a recompensei pentru muncă, oamenii iau 

ca sistem de referinţă alţi oameni sau grupuri. Atunci când prin comparaţie percep că 

proporţia contribuţie-recompense în  muncă este diferită la ei în raport cu alţii, apare o 

stare de tensiune şi insatisfacţie generată de absenţa echităţii  

Satisfacţia în muncă depinde de: caracteristicile individului și caracteristicile 

postului de muncă (activităţi propriu-zise, ambianţa fizică şi relaţională, stilul de 

conducere, sistemul de salarizare şi recompense etc.). Ea poate fi determinată de mai 

mulţi factori: munca prin ea însăşi, sistemul de salarizare, sistemul de recunoaşteri a 

eforturilor şi meritelor personale, raporturile cu colegii şi superiorii, cultura şi organizaţia 

instituţiei (Zamfir, 1980) 

Sursele satisfacţiei în muncă se împart în mai multe categorii: 

I. Facilități (se referă la condiţiile tehnologice, sociale şi umane în care se desfăşoară activitatea:  

1. Facilităţi economice: posibilitatea de câştig în raport cu alte instituţii; 

2. Facilităţi socio-profesionale: posibilitatea dobândirii unei calificări superioare, a promovării 

în muncă; 

3. Facilităţi sociale oferite de întreprindere  concretizate în existenţa unor cantine, creşe, 

grădiniţe, locuinţe de serviciu, bilete de concediu, organizarea timpului liber, excursii; 

4. Orarul de lucru: în raport cu celelalte condiţii de viaţă poate fi sau nu convenabil; 

5. Depărtarea locuinţei de instituţie şi mijloacele de transport disponibile aflate la dispoziţia 

angajaţilor: timpul necesar deplasării şi comoditatea mijloacelor de transport sunt condiţii 
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foarte importante pentru calitatea muncii în general, dar şi factori de care depinde satisfacţia 

muncii. 

II. Condițiile fizice elementare a muncii (se referă la acele caracteristici ale muncii care 

afectează fizic, chimic şi fiziologic organismul uman): 

1. Periculozitatea muncii: riscul accidentelor sau existenţa noxelor generatoare de boli 

profesionale; 

2. Caracteristicile fizice ale locului de muncă (curăţenie-murdărie, ordine-dezordine,         

luminozitate, temperatură, surse de zgomot, estetică, forme, culoare). 

III. Conținutul muncii (se referă la munca în sine, ceea ce trebuie să facă fiecare. În cadrul 

conţinutului muncii deosebim): 

1. Calificarea cerută de postul ocupat: o munca ce necesită capacităţi profesionale reduse este 

mai puțin satisfăcătoare decât una ce necesită capacităţi profesionale ridicate. Odată cu 

creşterea calificării munca tinde să fie tot mai satisfăcătoare. 

2. Caracterul rutinier al muncii:  

a) o muncă de rutină, înalt standardizată este puţin satisfăcătoare; 

b) o muncă ce solicită spirit de inovaţie, care ridică probleme de soluţionat, care  oferă 

posibilităţi de creaţie este înalt satisfăcătoare. 

3. Tipul muncii: munca de execuţie este mai puţin satisfăcătoare decât munca de conducere. 

Activitatea de conducere are o serie de  caracteristici înalt satisfăcătoare: activitate variată;   

solicitare intensă a capacităţilor intelectuale; contacte numeroase cu oameni din afara 

instituţiei; autoritatea şi prestigiul de care se bucură. 

4. Concordanţa între munca - talentul - aptitudinile angajatului: este fundamental pentru 

satisfacţia muncii ca munca prestată sa fie în acord cu aptitudinile, talentele şi interesele sale. 

5. Varietatea sau monotonia muncii: muncile monotone sunt în timp generatoare de 

insatisfacție, în timp ce muncile variate care stimulează permanent individul sunt înalt 

satisfăcătoare. 

IV. Relațiile umane în muncă:  

Pot fi sursă de satisfacţie sau insatisfacţie în muncă. Relevante pentru satisfacţia 

muncii sunt relaţiile cu colegii şi relaţiile cu şeful ierarhic direct. Relaţiile umane pot fi 

modificate cu uşurinţă şi independente de condiţiile tehnologice ale muncii, ele 

depinzând de condiţiile sociale generale precum şi de gradul de cultură şi civilizaţie al 

comunităţii. 

V. Cadrul organizațional al muncii: 

Munca este afectată direct şi de cadrul general al instituţiei: conducerea instituţiei, 

relaţiile dintre diferite departamente, aprovizionarea cu materii prime şi materiale, 

dotarea cu utilaje moderne, circulaţia informaţiilor, modul cum se iau deciziile şi se 

realizează controlul. 

Deși multor oameni le place ceea ce fac și resimt un grad înalt de satisfacție la 

locul de muncă, există persoane care nu agreează activitatea pe care o prestează. În 

general, munca este benefică pentru oameni, dar există unele persoane care se 

îmbolnăvesc fizic sau mintal din cauza factorilor de stres profesional, generat de gradul 

scăzut de satisfacție, de muncile repetitive, de statutul inferior al ocupației sau de 

presiunea de timp. Unora pur și simplu nu le place în general munca și evită să o facă sau 

caută să lucreze cât mai puțin posibil. Alții devin depresivi pentru că au ajuns șomeri. 
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Transformările tehnologice, mai ales introducerea automatizării și calculatoarelor, 

determină schimbarea naturii muncii, ducând la pierderea abilităților de lucru, la șomaj și 

la fragmentarea grupurilor de muncă. 

Multor oameni le place ceea ce fac, unii prestează munci neplătite (voluntar), iar 

alții depun un efort suplimentar pentru o activitate asemănătoare activității din timp liber. 

În toate aceste cazuri, vorbim despre o motivație intrinsecă a muncii, care poate influența 

în mare măsură comportamentul față de muncă. Hackman și Oldham au inventariat 

principalele caracteristici ale muncii, care o fac să fie interesantă, agreabilă și să motiveze 

intrinsec performanța la locul de muncă: 

- varietatea abilităților solicitate; 

- identitatea sarcinii (recunoscută ca un întreg complex și satisfăcător); 

- semnificația sarcinii (impactul asupra celorlalți); 

- autonomia; 

- feedbackul (informația despre succes). 

Se pare că satisfacția în muncă este mai mare la cei care ocupă funcții având aceste 

caracteristici. Dar nu tuturor le place munca interesantă și provocatoare. Unii preferă 

activitățile plictisitoare și repetitive. Dar mulți alții, în special la niveluri de vârstă mai 

mari, sunt motivați de realizare. Satisfacția în muncă este mai mare dacă oamenii își 

găsesc un post concordant cu interesele, valorile și personalitatea lor. Ei tind spre 

asemenea joburi.  

Creşterea satisfacţiei muncii poate fi asigurată prin: reducerea riscului de accidente, 

folosirea uneltelor, utilajelor şi maşinilor adaptate la posibilităţile umane, îmbunătăţirea 

relaţiilor umane, a condiţiilor sociale ale muncii, participarea în procesul de luare a 

deciziilor, pregătirea şi perfecţionarea profesională continuă. Fiecare angajat poate să-și 

crească calitatea umană a muncii sale și implicit să obțină satisfacție în muncă prin: 

alegerea profesiunii şi a locului de muncă în funcţie de propriile interese, aptitudini şi 

abilităţi, înfrumuseţarea locului de muncă, asigurarea satisfacţiei muncii bine făcute, 

participarea activă la rezolvarea problemelor colectivului şi ale instituţiei, acordarea unei 

atenţii speciale relaţiilor cu colegii de muncă, specializarea continuă şi perfecţionarea în 

profesiunea aleasă. 

6.4.2. Oboseala profesională 
 

Oboseala este un fenomen psihofiziologic normal care apare ca urmare a solicitării 

organismului, a efortului prelungit pe parcursul activităţii,  care se manifestă printr-un 

ansamblu de simptome subiective şi obiective şi care se remite prin odihna obişnuită sau 

prin alimentaţie. Principalele caracteristici ale oboselii sunt: 

- are o bază obiectivă, determinată de consumul de energie în timpul activităţii,             

urmând ca acesta să fie compensat prin alimentaţie şi odihnă; 

- poartă amprenta caracteristicilor personale ale individului (constituţia fizică, 

psihică, starea de sănătate, antrenament), este deci o senzaţie subiectivă; 

- caracterul oboselii este determinat de specificul activităţii de muncă, fizică sau 

intelectuală. În condiţiile muncii moderne este greu de făcut această deosebire 

pentru că sunt foarte puţine activităţi profesionale care să aibă un caracter exclusiv 
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fizic sau exclusiv intelectual. Din această cauză este mai corect să considerăm 

ponderile pe care le au eforturile fizice/ intelectuale într-o anumită activitate, şi de 

aici proporţia în care oboseala este de natură fizică/ intelectuală. 

- îndeplineşte o funcţie de protecţie a organismului semnalând că au fost atinse 

limitele de solicitare pe care organismul nu le poate depăşi. Suprasolicitarea duce 

la stres, accidente, alterarea stării de sănătate fizică/ psihică. Acest lucru se 

realizează prin apariţia la nivelul sistemului nervos central a unor reacţii de 

inhibiţie care să permită organismului să se readapteze. Se creează astfel condiţiile 

de restabilire/  reînnoire a substanţelor cheltuite în timpul efortului 

Cauzele oboselii pot fi de natură diferită: 

1. cauze legate de factorul uman: 

➢ deficienţe de ordin fizic, biologic sau fiziologic 

➢  alimentaţie insuficientă sau cu carenţe ale unor componente nutritive esenţiale 

➢ nesatisfacerea necesităţilor de odihnă pasivă (somn) şi folosirea insuficientă a odihnei 

active 

➢ grad  scăzut de antrenament în muncă 

➢ deficienţe la nivelul proceselor psihice şi al personalității 

➢ nivel scăzut de dezvoltare a aptitudinilor 

➢ stări afectiv-motivaţionale negative 

➢ nivel de interese inexistent, scăzut sau demobilizator 

➢ atitudini neadecvate 

➢ insuficiente cunoștințe generale şi de specialitate 

2. cauze legate de factorul tehnic: 

➢ caracteristicile constructive şi funcţionale ale echipamentelor tehnice 

➢ caracteristicile comenzilor 

➢ gradul de automatizare a funcţionării 

➢ starea utilajelor 

3. cauze legate de caracteristicile mediului: 

➢ mediul fizic: particularităţi fizice şi chimice ale mediului ambiant                             

(temperatură, iluminat, curenţi de aer, zgomote, vibraţii, umiditate) care nu sunt la 

parametrii convenabili (minerit, siderurgie, exploatări petroliere) 

➢ mediul psihosocial: mediu permisiv/ ostil, atmosferă tensionată la locul de muncă, 

teamă de sancţiuni, nivel scăzut sau inechitabil al recompenselor,                                       

grad scăzut de satisfacere a nevoilor materiale sau culturale 

4. cauze legate de sarcina de muncă: 

➢ regimul de muncă (muncă în schimburi, orar prelungit, ore suplimentare) şi al 

pauzelor în timpul activităţii necorespunzător 

➢ responsabilităţi multe la locul de muncă 

➢ suprasolicitarea/ subsolicitarea din partea sarcinii de muncă 

➢ specificul muncii (monotonia muncii determină apariţia plictiselii şi în consecinţă a 

oboselii) (Iosif, 1996, Bogáthy, 2002) 

Simptomele oboselii pot fi obiective ca economice (scăderea randamentului, 

scăderea ritmului de muncă, oscilaţii ale performanţelor, accidente de muncă, creşterea 

numărului de erori şi a rebuturilor, scăderea capacităţii creatoare în muncă) și fiziologice 
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(accentuarea respiraţiei, creşterea tensiunii arteriale şi a pulsului, modificări în activitatea 

glandelor endocrine, modificări în compoziţia sângelui şi a urinei) sau/și subiective 

(dureri musculare, apariţia senzaţiei de oboseală, somnolenţă, stare tensionată, 

conflictuală, de nemulţumire şi frustrare, tonalitate afectivă scăzută, nemulţumire faţă de 

propria persoană (Tabachiu, 1997). 

Oboseala poate lua mai multe forme, printre care oboseala musculară (provocată de 

solicitarea unui timp îndelungat sau suprasolicitarea mușchilor), oboseala senzorială 

(apare la nivelul organelor senzoriale, mai ales la nivelul aparatului auditiv și vizual), 

oboseala intelectuală (determinată de munca intelectuală), oboseala generală (provocată 

de solicitări ale întregului organism). 

Atunci când simptomele oboselii zilnice se acumulează pe o perioadă îndelungată 

apare oboseala cronică care se manifestă prin:  

➢ instabilitate emoţională 

➢ alterarea capacităţii de comunicare 

➢ stări de anxietate 

➢ scăderea interesului şi iniţiativei 

➢ alterarea capacităţii de concentrare a atenţiei 

➢ tulburări de memorie 

➢ tulburări de somn 

➢ tulburări de apetit alimentar şi sexual 

➢ tulburări de comportament manifestate prin izolare 

Dacă odihna pasivă sau activă nu reuşeşte să refacă capacitatea de muncă diminuată 

poate apare sindromul de surmenaj, astenie nervoasă şi chiar depresie. Măsurile care se 

iau în această situaţie sunt:  

➢ întreruperea temporară a activităţii( concediu de odihnă sau concediu medical) 

➢ schimbarea temporară sau definitivă a locului de muncă 

➢ schimbarea temporară sau definitivă a profesiei 

➢ pensionare pe caz de boală 

Prevenirea instalării oboselii poate fi realizată printr-un șir de măsuri ca: 

- Organizarea raţională a regimului de muncă şi a pauzelor de odihnă (număr, conţinut, 

momentul introducerii lor) având în vedere curba randamentului şi a oboselii zilnice şi 

săptămânale, astfel încât să se asigure o eficienţă sporită şi un nivel optim al capacităţii 

de muncă, precum şi o stare fizică şi psihică bună. Conform acestor indicatori la 

începutul zilei şi săptămânii de lucru se vor efectua munci mai uşoare, pentru a 

permite organismului să se adapteze la activitatea de muncă după perioada de repaus. 

De asemenea, la sfârşitul zilei şi în ultima zi a săptămânii de lucru se vor planifica 

activităţi mai uşoare. 

- Reglementarea duratei zilei de lucru, a săptămânii şi a concediilor de odihnă. 

- Ameliorarea condiţiilor mediului fizic ambiant şi a celor de microclimat. 

- Îmbunătăţirea ambianţei psihosociale atât în cadrul grupurilor de muncă cât şi al 

raporturilor ierarhice şi de colaborare intergrupale. 

- Orientarea, selecţia şi pregătirea profesională să fie făcute corect. 
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- Mijlocul principal, esenţial pentru înlăturarea oboselii şi refacerea capacităţii de muncă 

este odihna sub formă de repaus pasiv (somn) sau repaus activ (desfăşurarea unei 

activităţi mai uşoare şi mai atractive care să aibă un rol compensator faţă de activităţile 

profesionale de bază). Repausul activ poate avea loc în timpul pauzelor de producţie,  

după încheierea zilei de muncă, la sfârşitul săptămânii sau în  timpul concediilor. 
 

6.4.3. Stresul ocupațional 
 

H. Selye (1984) defineşte stresul ca pe o stare a organismului supus la acţiunea unui 

stimul suficient de puternic pentru a provoca fie o reacţie de apărare, fie o tulburare 

funcţională fie o leziune organică. Starea de stres defineşte un organism care face un efort 

intensiv pentru a se adapta unor situaţii puţin obişnuite. Atunci când menţinerea 

echilibrului necesită eforturi compensatoii deosebite, când solicitările atrag sau depăşesc 

limitele resurselor adaptative, când integrarea organismului este   ameninţată, persoana 

intră în stare de stres. În ultimul timp se discută frecvent despre așa-numitul stres 

profesional, care reprezintă un răspuns adaptativ moderat de diferențele individuale, care 

este consecința oricărei acțiuni, situații sau evenimente speciale (stresori), ce solicită 

resurse și eforturi adaptative din partea angajatului. Concomitent, stresul este o reacție 

emoțională, cognitivă, comportamentală și fiziologică la aspecte aversive și nocive ale 

activității de muncă, ale mediului muncii și ale organizației. 

Simptomele stresului: 

1. Fizice: 

➢ Creşterea frecvenţei cardiace, pulsului având drept consecinţe creşterea tensiunii 

arteriale (risc de cardiopatie ischemică, infarct de miocard) 

➢ Creşterea frecvenţei respiratorii 

➢ Tulburări de somn 

➢ Tulburări de comportament alimentar 

➢ Scăderea imunității organismului care determină o predispoziţie la contractarea de 

boli 

➢ Disfuncţii organice de diverse tipuri: boală de colon iritabil, ulcer de stres 

2. Psihocomportamentale: 

➢ Stări de anxietate 

➢ Scăderea capacităţii de concentrare a atenţiei 

➢ Scăderea capacităţii perceptive 

➢ Scăderea puterii de decizie 

➢ Scăderea intereselor 

➢ Sentimente de culpabilitate 

➢ Intoleranţă şi hipersensibilitate la critică 

➢ Tulburări comportamentale (apatie, agresivitate etc.) 

➢ Tulburări psihice (depresie etc.) 

Cauzele stresului: 

1. Factorii de mediu  

➢ mediul fizic: agenţi fizici, chimici (căldură, temperatură, vibraţii, zgomot, iluminat, 

emanaţii de fum sau vapori etc.) 
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➢ mediul psihosocial (stres relaţional): calitatea raporturilor cu superiorii şi cu colegii 

(competiţie, rivalitate), conflictele la locul de muncă pot constitui o sursă de stres 

2. Sarcina de muncă: 

➢ suprasolicitarea: de natură cantitativă sau calitativă (considerarea unei munci ca fiind 

prea grea) se asociază cu comportamente disfuncţionale; 

➢ caracterul muncii: munca devine stresantă acolo unde activitatea este repetitivă, puţin 

stimulativă, rutinieră; plictiseala şi dezinteresul diminuează capacitatea de reacţie a 

persoanelor; 

➢ pericolul fizic: este o sursă de stres în profesiile de mare risc (minerit, poliţie, 

pompieri, armată etc.); 

➢ responsabilitățile la locul de muncă: responsabilitatea faţă de oameni este mai 

stresantă decât cea faţă de echipamentele de lucru 

3. Factorul uman: 

➢ adecvarea persoanei la locul de muncă: inadecvarea determină în timp apariţia stărilor 

de nemulţumire, frustrare, anxietate, depresie; 

➢ ambiguitatea rolului: se referă la lipsa de claritate în ceea ce priveşte rolul individului 

la locul de muncă, perceperea ambiguă a sarcinilor profesionale, a obiectivelor şi 

responsabilităţilor. Aceste persoane resimt o satisfacţie minimă în activităţile lor 

profesionale, o stare crescută de tensiune în raport cu munca lor, un sentiment al 

lipsei de importanţă a muncii prestate, însoțite de pierderea respectului de sine; 

➢ teama de a nu obţine avansări în carieră, teama de sancţiuni; 

➢ recompensarea inechitabilă a muncii; 

➢ accesul scăzut la luarea deciziilor în grupul de muncă; 

➢ posibilităţi scăzute de exercitare a autorităţii; 

➢ lipsa de experienţă profesională; 

➢ nesiguranţa locului de muncă legată de schimbările sociale şi de progresul ştiinţific şi 

tehnic cu apariţia unor noi profesiuni şi dispariţia altora; 

➢ apropierea de vârsta pensionării (Bogáthy, 2002). 

Există o serie de diferențe în rezistența și acomodarea la stres, generate de: 

- gen (femeile care au o profesie cândva destinată doar bărbaților prezintă un nivel ridicat al 

stresului); 

- locul controlului – măsura în care indivizii cred că ceea ce li se întâmplă se află sau nu sub 

controlul lor (oamenii cu un loc al controlului intern au un nivel mai scăzut al stresului 

decât cei cu un loc extern); 

- încrederea în sine – sau autoevaluarea pozitivă (persoanele cu o încredere în sine crescută 

vor face față stresului mai eficient decât ceilalți); 

- afectivitate negativă (anxietate,, depresie și stimă de sine scăzută); 

- optimism sau pesimism. 

Stresul poate fi diferit la diferite etape ale carierei profesionale. La începutul 

carierei, persoanele sunt obligate să intre într-o competiţie intensă, pentru a câştiga rapid 

cât mai mult şi pentru a obţine un statut social cât mai înalt. În primii ani cadrele tinere au 

nevoie de securitate, acceptare şi recunoaştere precum şi de integrare în cadrul instituţiei.  

 Mijlocul carierei este însoţit de o serie de decepţii: încetarea sau frânarea 

avansării, restrângerea oportunităţilor. Constatarea atingerii “plafonului” poate conduce 

la izolarea indivizilor. Deci sursele de stres sunt legate de obţinerea avansării, de lupta în 
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interiorul instituţiei dar şi de tensiunile induse de multe ori de sacrificiul partenerului, în 

vederea reuşitei profesionale. 

 Sfârşitul de carieră cu temerile de a fi depăşit de schimbările tehnologice şi noile 

metode de conducere precum şi pensionarea pot fi o sursă de frustrare, mai mult sau mai 

puţin depăşită de indivizi. La acestea se adaugă şi stresul cauzat de concedieri şi 

reconversiile în carieră, precum şi cel cauzat de incertitudinea privind unele sume 

revalorizate ale pensiilor. 

 Similar conceptului de criză a vârstei mijlocii, la maturitate se poate vorbi de criză 

profesională. Oamenii încep să-și pună întrebări cu privire la carieră, la visurile de 

perspectivă și scopurile personale. În cazul în care constată că nu și-au atins scopurile 

personale până la această vârstă, își pot ajusta aspirațiile și se pot reorienta profesional. 

Însă alte persoane nu sunt pe deplin conștiente de aspirațiile nerealiste fiind astfel 

predispuse la depresie și stres. 

Un nivel ridicat al stresului produce o diminuare a performanţelor la locul de muncă, 

putând avea efecte negative, atât la nivel individual, cât şi la nivel interpersonal şi  

organizaţional, moment în care este necesar un management eficace al stresului. Acesta 

poate fi aplicat la nivel individual prin managementul timpului, exerciţii fizice, tehnici de 

relaxare, creşterea reţelei de suport social și la nivel organizaţional prin selecţia 

corespunzătoare a personalului, stabilirea de obiective cu participarea angajatului, 

reproiectarea posturilor, îmbunătăţirea comunicării în organizaţie, programe de sănătate 

etc. 
 

6.5. Schimbări profesionale contemporane 

6.5.1. Epuizarea profesională. Fenomenul de burnout 
 

Deși munca aduce împlinire și satisfacție, în timp poate deveni nesatisfăcătoare și 

să dea senzația de neîmplinire. Psihologii numesc acest fenomen burnout (iepuizare). 

Sindromul stresului cronic la locul de muncă descrie fenomenul de burnout sau job 

burnout (epuizare profesională), manifestat prin epuizare emoțională, depersonalizare și 

scăderea capacității de realizare profesională. Simptomatologic se manifestă prin: 

- plictiseală; 

- apatie; 

- eficiență redusă; 

- oboseală, surmenaj, asociate cu dureri fizice difuze și tulburări de somn; 

- decepție față de profesie și sentimentul de inutilitate. 

Se consideră că fenomenul de burnout apare în trei etape: 

1. Individul simte o epuizare emoțională, este secat de energie și nu mai are resurse. 

2. Persoana devine cinică, răutăcioasă cu colegii de serviciu, manifestă un grad scăzut de 

toleranță. 

3. Persoana consideră că are o carieră fără succes, iar toate eforturile de la locul de muncă 

sunt neproductive. 

Factorii predispozanți includ lipsa de control asupra mediului profesional 

(programul impus, sarcinile de lucru prestabilite), valori și expectații profesionale 
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confuze, nerealiste, dinamici relaționale disfuncționale la locul de muncă, neconcordanța 

profesiei cu abilitățile și interesele vocaționale, lipsa de suport social. 

 În cele mai multe cazuri, victimele acestui fenomen sunt persoane foarte eficiente, 

competente, energice și ambițioase. Au tendința de a fi idealiste, dedicate, competente, cu 

așteptări foarte ridicate și doresc să contribuie la realizarea unei lumi mai bune. 

Persoanele predispuse la epuizare la locul de muncă sunt asistentele, avocații, ofițerii de 

poliție, profesorii, asistenții sociali, în general persoanele angajate, devotate, extrem de 

implicate. 

 Analizând relația dintre burnout, implicare și workaholism la angajații cu un nivel 

educațional înalt, s-a constatat că persoanele implicate prezintă un nivel înalt de energie 

și dedicare și o satisfacție de viață ridicată. În schimb, persoanele workaholice manifestă 

epuizare, cinism, pesimism și o satisfacție de viață scăzută. Workaholismul scade de-a 

lungul carierei, fiind mai accentuat la debutul profesional și diminuându-se pe măsură ce 

oamenii obțin rezultate profesionale. 

 Pentru a contracara acest fenomen sunt recomandate conștientizarea, 

autoobservarea, dezvoltarea unor interese colaterale, ajustarea atitudinală, stabilirea unor 

așteptări realiste, gândirea pozitivă, raționalizarea eforturilor, precum și gestionarea 

factorilor stresori și reevaluarea deciziilor și opțiunilor profesionale, a intereselor și 

abilităților profesionale. 
 

6.5.2. Fenomenul de mobbing 
 

Fenomenul de mobbing – psihoteroare la locul de muncă – se manifestă prin 

nedreptate, denigrare, încălcarea drepturilor, hărțuire, umilire, jignire, maltratări morale, 

agresiune, practicate sistematic și pe durate îndelungate. Asupra angajatului se exercită 

presiuni psihologice, determinându-l să părăsească postul respectiv. Așa cum arată M. 

Zlate, efectele acestui fenomen apar atât la nivel psihoindividual (anxietate, fobii, 

tulburări comportamentale ca alcoolismul, toxicomania, pierderea motivației pentru 

muncă, scăderea satisfacției și a performanței, alienare socioprofesională), cât și la nivel 

grupal (degradarea relațiilor la locul de muncă, a comunicării, apariția fenomenului de 

fluctuație de personal etc.). 

Fenomenul de mobbing se poate situa la granița cu discriminarea și hărțuirea, 

deoarece angajatul nu poate fi concediat din lipsă de motive reale, profesionale ori 

datorate unor eventuale probleme legislative, generând prejudicii psihologice, sociale și 

chiar de sănătate. Femeile prezintă o probabilitate mai mare de a fi ținta hărțuielilor, în 

special din partea altor femei. Unele studii au descoperit că cel mai înalt nivel de 

agresiune la locul de muncă are loc în organizații dominate de femei, iar cele mai puține 

în companiile unde numărul de bărbați și femei este echilibrat. De asemenea, s-a observat 

că femeile aflate în poziții de conducere doresc să îndepărteze alte femei competente și 

care pot promova cu ușurință, apelând la comportamente și acuze indirecte. Aceste 

comportamente includ răspândirea de zvonuri și acuzații nejustificate, care au ca scop 

discreditarea performanțelor și a abilităților angajatului vizat. 
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Fenomenul de mobbing poate fi prevenit sau combătut prin intervenții 

manageriale, programe de instruire pentru angajați, reconcilierea părților, negocierea, 

reabilitare vocațională. 

6.5.3. Dependența de muncă 
 

Dependența de muncă (workaholismul) reprezintă un fenomen de dependență care 

se manifestă printr-o nevoie aproape incontrolabilă a oamenilor de a munci. Workaholicii 

lucrează până la 50-60 de ore pe săptămână, sunt competitivi, ambițioși, obsesivi, nu au 

capacitatea de a trăi satisfacțiile în afara muncii, aceasta dominând în totalitate celelalte 

planuri ale vieții individului. M. Zlate conturează un portret psihocomportamental al 

individului workaholic: 

- abuzul, excesul, obsesia muncii; 

- conceperea muncii ca pe o plăcere fără limite; 

- atracția față de muncă; 

- ruperea echilibrului psihosocial; 

- nevoia de a crește permanent timpul dedicat muncii; 

- sentimente de vinovăție atunci când se oprește de a munci (Zlate, 2007). 

Putem adăuga la aceste trăsături și pierderea interesului pentru socializare, 

devotament patologic față de muncă, investire emoțională masivă în muncă, neglijarea 

relațiilor de familie. Spence și Robbins au stabilit că femeile sunt semnificativ mai 

determinate în carieră și mai satisfăcute de rezultatele muncii lor, iar această satisfacție se 

soldează cu creșterea nivelului de stres, dar și a numărului de ore lucrate peste program. 

Workaholismul la femei, conform celor doi autori, se datorează mai degrabă dorinței și 

nevoii de competiție la locul de muncă, precum și preconcepției faptului că se așteaptă 

mai mult de la ele, ceea ce le face să lucreze mai mult pentru a satisface angajatorul 

(Golu, 2015, p.281). 

Keown a presupus că, într-o cultură în care domină bărbații, femeile lucrează mai 

mult și perioade mai lungi de timp decât bărbații, pentru a fi percepute ca egale cu ei, 

acest lucru fiind cauza pentru care femeile pot fi mai predispuse către workaholism. 

Workaholismul afectează relațiile interpersonale și poate genera insatisfacții la nivel 

marital. Carrol și colaboratorii săi au descoperit în cadrul unui studiu că femeile 

workaholice căsătorite au raportat niveluri scăzute ale satisfacției maritale și slabe 

sentimente față de soții lor. Porter a constatat că soții femeilor workaholice se simt 

ignorați, neiubiți și abandonați fizic și emoțional. De asemenea, în timp, workaholismul 

conduce spre rezultate negative în activitatea profesională. 

Există mai multe tipologii ale workaholismului. Wayne Oates clasifică workaholicii 

după gardul de workaholism în: 

1. Workaholici inveterați (înrădăcinat) – grad înalt de workaholism. Persoane care își 

propun standarde tot mai mari în muncă, exagerat de implicat, îi detestă pe alți oameni, 

care muncesc mai puțin, considerându-i incompetenți. 

2. Workaholici convertiți – implicare exagerată, dar respectarea orelor de lucru, au 

capacitatea de stopa apetitul de muncă. Se pot angaja și în alte activități din aria vieții. 
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3. Workaholici situaționali – nu au personalitatea workaholicului veritabil, dar adoptă astfel 

de comportamente doar în unele situații, fie datorită unei nevoi psihice interioare, fie din 

prestigiu. 

4. Pseudoworkaholicii – își atribuie caracteristicile workaholicilor în fața celorlalți, pentru a 

putea avansa pe scara puterii în cadrul organizației. Ei sunt orientați spre putere, și nu 

spre productivitate. 

Rohrlich stabilește următoarele varietăți de workaholici: 

1. Workaholic ostil, furios – exteriorizează furia și frica de respingere prin munca 

compulsivă, în loc să-și exprime în mod natural și direct frustrarea și furia. 

2. Workaholic rușinat – are stimă de sine scăzută și obține recunoaștere și aprobare din 

dependența lui față de muncă. 

3. Workaholic culpabil – resimte puternic nevoia de a fi pedepsit cu ore nesfârșite de 

muncă și sarcini dificile la locul de muncă. 

4. Workaholic obsesiv – are pasiune pentru strictețe, ordine, structură, pentru activități de 

muncă realizate corect, meticulos, conform tuturor cerințelor. 

Consecințele workaholismului pot fi multiple, printre care: pierderea conotației 

pozitive pentru care muncim, absența vieții sociale și pierderea prietenilor, probleme în 

familie, dificultăți de comunicare, probleme de relaționare cu colegii de muncă, 

tensionarea muncii în echipa de lucru, stări depresive, tulburări intestinale, tulburări de 

somn, probleme cardiace, atacuri de panică, accidente vasculare cerebrale, pierdere 

excesivă în greutate etc. 

Din modalitățile de depășire a dependenței de muncă putem propune următoarele: 

recunoașterea dependenței, autocunoașterea punctelor forte și slabe, pentru a putea 

recurge la fenomenul compensării, apariția dorinței de a construi și menține un sistem 

social de sprijin, format din familie și prieteni, menținerea formei fizice. 
 

6.5.4. Pierderea slujbei 

 

Pierderea slujbei constituie o sursă majoră de stres și o experiență dureroasă, 

datorită faptului că, într-un asemenea caz, sunt mai mulți factori implicați: pe de o parte, 

este vorba de pierderea slujbei și a veniturilor aferente, iar pe de altă parte, se ajunge și la 

pierderea stimei de sine. Atunci când o persoană nu reușește să obțină și să-și mențină 

locul de muncă, când este forțată să îl părăsească din motive care îi scapă de sub control 

(de exemplu, concedieri în masă), implicațiile psihice sunt majore. Descurajarea, 

scăderea stimei de sine, căderile nervoase, anxietatea, depresia sunt doar câteva dintre 

efectele pe care le poate avea șomajul asupra psihicului persoanei. 

        Rezultatele unui studiu publicat în Journal of Occupational Health Psychology arată 

că pierderea slujbei poate genera o depresie de lungă durată, cu tendință de cronicizare. 

Perioadă de depresie ar dura aproximativ doi ani, interval în care intervin o serie de 

consecințe, de tipul ”avalanșă de necazuri”, precum efecte asupra relației de cuplu, 

relațiilor de familie, copiilor, apariția unor boli. 

         Șomajul este un fapt de viață și el există în majoritatea țărilor industrializate, ca 

urmare a automatizării și a utilizării computerelor, care au desființat multe munci 
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manuale. El are consecințe  foarte neplăcute pentru majoritatea oamenilor. Mulți sunt 

nefericiți, plictisiți, apatici și cu o stimă de sine scăzută. Sănătatea mentală este afectată 

în multe cazuri, ceea ce se  concretizează în creșterea depresiei, în alcoolism, în tentative 

de suicid. De asemenea, și sănătatea  fizică este afectată: colesterol ridicat, rată a 

mortalității sporită. Banks și Jackson au descoperit că scorurile la chestionarul general de 

sănătate pentru cei care au părăsit școala, dar nu și-au găsit locurile de muncă au crescut, 

în timp ce scorurile celor care aveau locuri de muncă au scăzut după doi ani de când au 

părăsit școala (Golu și Golu, 2012). 

      Aceste efecte negative ale șomajului pot fi evitate în anumite condiții: 

a) existența unui suport social din partea familiei. Cobb și Kase au constatat că dintre 

bărbații care își pierd locul de muncă în urma închiderii fabricii, un procent însemnat 

devin artritici, în timp ce celorlalți le crește colesterolul. Dintre cei care beneficiază de 

suportul familiei, doar 4% devin artritici, în timp ce procentul celor cu un suport 

social scăzut este de 41%. 

b) găsirea unor activități alternative. Fryer și Payne au descoperit 11 bărbați care au 

privit șomajul într-un mod neobișnuit de pozitiv. Ei au preferat autodescoperirea și 

autoorganizarea în locul organizării impuse a timpului. Nu le-a plăcut autoritatea 

ierarhică și și-au ales obiectivele în strânsă legătură cu valorile proprii. S-au implicat 

ca lideri într-un proiect comunitar care le oferea la fel de multe oportunități ca și jobul 

anterior, pentru exersarea zilnică a abilităților și competențelor; 

c) atașarea scăzută față de locul de muncă. Șomajul este mai stresant pentru cei care au 

fost atașați puternic de locul de muncă; 

d) perceperea cauzelor impersonale ale șomajului. În timpul perioadelor fără șomaj, 

faptul de a nu avea un serviciu se datora în mare parte incompetenței personale. Dar 

situația de șomer nu ține atât de incompetența lucrătorilor, cât de restructurările 

sistemelor organizaționale, care, de multe ori, dau oamenilor disponibilizați 

sentimentul inutilității. 

     Intervievând persoane aflate în șomaj, Kelvin a înregistrat răspunsuri de tipul: ”Dacă 

nu găsești nici un loc de muncă, ai sentimentul că nu mai ești om. Nu îți găsești locul. 

Ești atât de diferit de restul oamenilor din jurul tău, încât te gândești că ceva nu este în 

regulă cu tine”. 

     Șomajul a devenit foarte răspândit și include acum persoane din toate sectoarele 

societății. Mulți dintre cei aflați în șomaj se simt mai puțin responsabili de starea lor și o 

acceptă din ce în ce mai mult. S-a constatat că satisfacția de sine este mai mare când 

nivelul local al șomajului este mai mare. 

     Într-un studiu desfășurat în SUA, s-a ajuns la concluzia că, pentru cetățenii Statelor 

Unite, principala problemă în momentul de față nu o constituie criza economică, ci rata 

șomajului. Momentan, studiile arată că 9% dintre americani nu au un loc de muncă, 

această statică reprezentând cea mai mare rată de șomaj din istoria SUA. Peste 14 

milioane de americani nu sunt angajați, căutându-și un loc de muncă, iar peste 8 milioane 

lucrează în regim part-time, deși ar prefera să lucreze full-time. 
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     Într-un alt studiu realizat în Germania, cu scopul evidențierii unei relații existente între 

șomajul pe termen lung sau pe termen scurt, cei care nu își găsesc un loc de muncă pe o 

perioadă mai are 12 luni au dezvoltat disfuncții psihice mai severe, printre care episoade 

depresive, În cazul șomajului pe termen scurt, efectele au fost mai negative atunci când 

subiecții erau de gen feminin și mai experimentaseră șomajul în trecut. În ceea ce privește 

șomajul pe termen lung, efectele au fost mai pronunțate atunci când subiecții erau mai 

înaintați în vârstă. 

     În aparență, șomerul are timp liber nelimitat, dar aceasta nu-l face să se simtă mai 

relaxat. Majoritatea stau în casă, lenevesc în pat, se uită la televizor. Probabil că pentru a 

ne bucura de timpul liber avem nevoie de muncă, pentru a simți contrastul. O mare parte 

din relaxare este legată de muncă, proces după care oamenii au nevoie să-și refacă forțele 

fizice și mentale (Golu, 2015, p.279). 
 

6.5.5. Migrația 
 

Un fenomen din ce în ce mai întâlnit îl constituie plecarea adulților la muncă în 

străinătate, concomitent cu abandonul restului familiei (copii, părinți, chiar partenerul de 

cuplu). Durata absenței poate fi asociată cu o serie de probleme, cu neasigurarea unor 

nevoi ale copilului. În mediul școlar, principalele probleme identificate se referă la modul 

de relaționare cu colegii și la modul de rezolvare a sarcinilor primite la fiecare materie. 

Indiferent de nivelul de dezvoltare cognitivă a copiilor, pe fondul privării afective apar 

probleme în relaționarea cu prietenii, colegii de școală și persoanele care se ocupă de 

îngrijirea lor. 

Copiii se simt cel mai afectați în prima perioadă supă plecarea părinților sau atunci 

când aceștia pleacă pentru prima dată. Depășirea acestor trăiri emoționale negative se 

realizează prin pregătirea copiilor de a trăi și a se descurca independent și prin susținerea 

pe care o primesc din partea altor persoane. Consecințele pe termen lung ale emoțiilor 

negative cauzate de lipsa părinților sunt: 

- stres; 

- boală; 

- tic nervos; 

- scăderea performanțelor școlare; 

- dezamăgire în relațiile cu oamenii; 

- găsirea unui refugiu în consum de 

substanțe; 

- accentuarea valorii banilor; 

- inhibare, închidere în sine; 

- agresivitate față de colegi; 

- lipsa de respect pentru părinți și alți 

adulți. 

O parte din persoanele din anturajul copiilor de migranți consideră că aceștia se simt 

superiori semenilor lor datorită banilor și lucrurilor pe care le primesc de la părinții de 

peste hotare. Este cunoscut faptul că persoana care se află în situații neplăcute are 

tendința de a compensa într-un anumit fel dificultățile prin care trece. 
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    Sarcini și activități de învățare: 

1. Identificați substadiile vârstei adulte mijlocii. Considerați că între ele există granițe 

precise, riguroase? 

2. Enumerați criteriile maturizării personalității adultului, identificând aspectele maturizării 

afective şi motivaţionale. 

3. Identificați principalele particularități ale personalității adulților 

4. Argumentați și exemplificați dinamica și tranziția rolurilor în perioada vârstei adulte 

mijlocii. 

5. Stabiliți aspectele maturizării afective şi motivaţionale ale adultului. 

6. Descrieți subidentitatea socială a adulților. 

7. Argumentați modificările survenite în identitatea maritală și profesională a adultului. 

8. Stabiliți problemele ce pot apărea în activitatea profesională în această perioadă de vârstă. 

9. Identificați unele aspecte ale disfuncționalității familiale în perioada maturității. 
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CAPITOLUL VII  

VÂRSTA ADULTĂ TÎRZIE (BĂTRÂNEȚEA) peste 65 de ani 

 

7.1. Particularitățile vârstei 

7.2. Teorii ale îmbătrânirii 

7.3. Modificările biologice 

7.4. Modificările psihice la vârsta bătrâneții 

7.5. Funcționarea intelectuală și sănătatea mentală 
 

Finalități de studiu: 

1. Să explice preocupările psihologiei pentru ultima parte a vieții – bătrânețea. 

2. Să caracterizeze stadiile bătrâneții cu modificările ce survin în plan fizic și psihic. 

3. Să cunoască teoriile explicative ale îmbătrânirii. 

4. Să stabilească factorii interni și externi ai îmbătrânirii precoce. 

5. Să identifice principalele schimbări biologice care apar la vârsta adultă târzie. 

6. Să identifice principalele schimbări şi regresii biologice. 

7. Să rezume modificările din sfera sensibilităţii şi a motricităţii. 

8. Să dezvolte ideile referitoare la gândirea, memoria şi limbajul bătrânului;  să analizeze 

sfera cognitivă a persoanelor vârstnice. 

9. Să identifice resursele interne ale bătrânilor pentru a face față regresiei biologice și 

psihologice. 

 

 

7.1. Particularitățile vârstei 
 

Bătrânețea este un fenomen natural, care rezultă din legitățile vieții. Știința care se 

ocupă de problemele bătrâneții se numește gerontologie. Este ştiinţa care are ca obiect de 

studiu îmbătrânirea şi problemele sale sub toate aspectele:  

• biologice (morfologice şi funcţionale),  

• medicale (normale şi patologice, somatice şi psihice, clinice şi paraclinice), 

• psihologice,  

• sociale şi economice, 

• istorice şi demografice.  

Geriatria (medicina bătrâneții) este o ramură a medicinii care se ocupă de bolile 

persoanelor vârstnice (diagnostic, tratament, prevenire), precum şi de problemele lor 

specifice (dizabilități, recuperare-readaptare şi îngrijire); este o gerontologie aplicată. 

Medicina anti-îmbătrânirea este în opoziţie cu geriatria, este o medicină preventivă şi 

profilactică, realizând de timpuriu gerontoprofilaxia şi este axată pe combaterea şi 

controlul, încă din adolescenţă, a cauzelor care provoacă şi accelerează îmbătrânirea 

normală şi a celor care transformă îmbătrânirea normală în patologică.  

În cursul dezvoltării istorice a omenirii durata medie de viaţă a crescut continuu. 

În epoca de piatră era de 19 ani, în antichitatea europeană 25 - 30 de ani, în secolele XVI-

XVIII 30 - 35 de ani, la sfârşitul secolului al XIX-lea 40 de ani. În ţara noastră, în 1932, 

durata medie de viaţă era de 42 de ani, iar în prezent este de 70 de ani. În diferite zone ale 
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lumii există variaţii destul de mari ale duratei medii de viaţă: în Europa occidentală este 

de 75-78 de ani, în Etiopia sau Somalia 46 de ani.  

Odată cu creşterea duratei medii de viaţă s-a produs şi creşterea procentajului 

persoanelor vârstnice. Acest fapt se datorează scăderii natalităţii şi mortalităţii la copii şi 

la tineri, astfel încât tot mai multe persoane ajung la vârsta bătrâneţii. Îmbătrânirea 

demografică are unele consecinţe negative. Una dintre consecinţe este modificarea 

raportului dintre populaţia activă şi pasivă. Un număr tot mai mic de adulţi activi 

profesional întreţin un număr tot mai ridicat de pensionari. Alte consecinţe sunt legate de 

faptul că bătrânii se îmbolnăvesc frecvent, suferă de boli cronice şi, de multe ori, devin 

dependenţi de familie. Toate acestea creează probleme familiale, medicale, economice şi 

sociale tot mai grave.  

Pe parcursul secolului XX, speranța de viața în Europa şi SUA a crescut în medie 

cu 26 de ani, iar proporția persoanelor peste 65 de ani a crescut de la un raport de 1 la 30 

la aproape 1 la 6. Urmare a acestei creşteri semnificative a numărului de persoane 

vârstnice în ansamblul populației, a crescut semnificativ şi interesul specialiştilor pentru 

alegerea modului în care oamenii fac față acestei perioade şi se adaptează procesului de 

îmbătrânire. 

Un fenomen observat în întreaga lume este aşa numita „supra-mortalitate 

masculină”. Durata vieţii este mai scăzută la bărbaţi. Bărbaţii trăiesc în medie 67,5 ani, 

iar femeile 75,5 ani Femeile trăiesc mai mult decât bărbaţii în medie cu opt ani. Acest 

decalaj se datorează nivelului mai înalt al mortalităţii premature a bărbaţilor (Biroului 

Naţional de Statistică). 

La populaţia în vârstă de peste 85 de ani numărul femeilor este aproape de două 

ori mai mare decât numărul bărbaţilor. Se pare că femeile au o mai mare vitalitate 

biologică formată de-a lungul evoluţiei istorice şi motivată de necesitatea de a avea şi a 

îngriji urmaşii. O altă explicaţie ar fi aceea că bărbaţii sunt mai afectaţi de accidente de 

muncă, fumează mai mult, consumă mai mult alcool. Totodată, în 2015, durata medie a 

vieţii din mediul urban a fost mai mare decât a celei din mediul rural cu circa 4 ani, 

respectiv cu 4,2 ani pentru bărbaţi şi 3,7 ani în cazul femeilor.  

 Cei care depăşesc cu mult durata medie de viaţă şi ajung la 85-90 de ani se 

numesc longevivi, iar cei care ating sau depăşesc 100 de ani centenari sau supra-

centenari. Se apreciază că limita maximă a vieţii este de 110-120 de ani. Pe glob există 

câteva zone geografice cu o proporţie ridicată de longevivi cum ar fi Transcaucazia 

(Georgia, Azerbaidjan) sau unele părţi din munţii Anzi. Longevitatea pare a fi influenţată 

de numeroşi factori:  

• factori genetici: în familiile longevivilor au existat mai mulţi longevivi decât în familiile 

altor persoane;  

• factori geografici: regiunile deluroase, clima blândă, numărul mare de zile însorite pe an, 

puritatea apei şi aerului sunt factori care favorizează longevitatea;  

• alimentaţia raţională: consumul de proteine de origine animală (în special peste), 

produse lactate, legume, fructe, consumul moderat de vin, prezenţa iodului în alimentaţie;  

http://www.statistica.md/news.php?l=ro&idc=168&nod=1&
http://www.statistica.md/news.php?l=ro&idc=168&nod=1&
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• exercitarea unei munci care dă satisfacţii. Mulţi longevivi au efectuat munci fizice în 

aer liber, fără un program sau ritm de muncă impus (agricultori, pescari, ciobani). În 

aceste cazuri încetarea activităţii se produce târziu, lent, în funcţie de dorinţa persoanei;  

• factori psihologici şi sociali: longevitatea este favorizată de viaţa calmă, fără probleme 

deosebite, toleranţa ridicată fată de situaţiile stresante;  

• dispoziţia afectivă pozitivă, optimismul, activitatea intelectuală exercitată raţional 

relaţiile familiale şi sociale securizate, sentimentul utilităţii;  

• absenţa impresiei de a fi o povară pentru cei din jur.  

Unul din secretele longevității îl constituie reziliența, abilitatea oamenilor de a face 

față loviturilor vieții, de a găsi suficiente resurse interioare, fizice și psihologice. La 

vârsta a treia, reziliența se transpune în: 

- ”rezerva„ cognitivă, stimularea intelectuală intensă și continuă, ca și abilitatea de 

mobilizare cognitivă; 

- altruismul manifestat în relațiile cu ceilalți; 

- umorul ca filozofie de viață; 

- personalitatea ludică, plăcerea jocurilor (de șah, de societate etc.); 

- satisfacțiile rolului de bunic; 

- sublimare, canalizare a energiei sexuale spre alte activități; 

- menținerea unei sexualități vii; 

- spiritualitatea, dimensiunea sacră a vieții. 

Dificultățile, vulnerabilitățile, suferințele umane pot fi depășite mai ușor printr-o 

viziune pozitivă, transpusă în reziliență. Vorbim astfel de un proces de restructurare 

interioară, prin dezvoltare personală: creștere a autonomiei personale, autoacceptare, 

valorizare a sensului vieții. 

Moldova are o rată a speranţei de viaţă de circa 69,51 ani, ocupând astfel locul 150 

din 222 de ţări incluse în clasamentul realizat de către CIA World Factbook. Cea mai 

mare rată a speranţei de viaţă la nivel mondial este de 89,68 ani (Monaco), cea mai joasă 

-  statul african Chad - 48,69 ani. 32 de ţări din clasament înregistrează o speranţă de 

viaţă de peste 80 de ani.  Dintre acestea, menţionăm Japonia (83,91 ani) - locul 3, Italia 

(81,86 ani) - locul 10, Canada (81,48 ani) - locul 12, Spania (81,27 ani) - locul 15, Irlanda 

(80,32 ani) - locul 26, Germania (80,19 ani) - locul 28, Marea Britanie (80,17 ani) - locul 

30 şi Grecia (80,05 ani) - locul 31. 

Identificarea debutului bătrâneții este dificilă, controversată și foarte individuală. 

Nu există granițe precise și riguroase. Întâlnim „tineri bătrâni„ și „bătrâni tineri„. 

Procesul de îmbătrânire nu se produce în acelaşi ritm din punct de vedere biologic, 

psihologic şi social. Unii oameni din punct de vedere biologic sunt deja bătrâni, dar 

social sunt „tineri”, adică sunt sociabili, au mulţi prieteni, sunt interesaţi de ceea ce se 

întâmplă în jur, sau invers. Caracterizarea fiinţei umane se poate realiza în funcţie de 

numeroşi factori, însă din punct de vedere al vârstei regăsim:  

• Vârsta cronologică - timpul scurs de la naştere până în prezent.  

• Vârsta biologică depinde de modul de funcţionare a componentelor organismului. 

Procesul biologic de îmbătrânire se desfăşoară cu viteză diferită de la un individ la altul. 

https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/rankorder/2102rank.html
https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/rankorder/2102rank.html
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Pe de altă parte, în cadrul aceluiaşi organism celulele, ţesuturile, organele nu îmbătrânesc 

în acelaşi ritm. În general funcţiile solicitate raţional îmbătrânesc mai târziu. 

• Vârsta socială se referă la rolul, la statutele și obiceiurile persoanei în raport cu 

ceilalți membri ai societății. Această vârstă este puternic determinată de cultură și istoria 

unei țări. Ritualul petrecerii de ieșire la pensie este un obicei puternic ancorat în 

habitudinile noastre. El poate fi considerat un ritual de tranziție statutară: individul trece 

de la categoria lucrătorilor, a celor activi sau a salariaților la cea a pensionarilor, a 

inactivilor sau a vârstei a treia. Tranziția la această etapă este variabilă de la un individ la 

altul. Unii o consideră o veritabilă moarte socială, o înlăturare însoțită de un sentiment de 

inutilitate socială. În societățile noastre care valorizează extrem de mult munca, faptul de 

a fi înlăturat de la activitățile salariale poate antrena mari dificultăți psihologice pentru 

unii. Vârsta socială este deci legată de rolul și de statutul pe care comunitatea ni le 

atribuie în funcție de grupa noastră de vârstă. 

• Vârsta psihologică se referă la competențele mentale pe care persoana le poate 

mobiliza ca răspuns la schimbarea mediului. Ea include capacitățile mnezice, capacitățile 

intelectuale și motivațiile de a întreprinde. O bună menținere a acestor activități permite o 

mai mare stimă de sine și conservarea unui nivel mai înalt de autonomie și control.  

Un aspect important în studiile ştiinţifice este cel legat de deosebirea dintre 

îmbătrânirea normală sau fiziologică şi îmbătrânirea precoce sau patologică. 

Îmbătrânirea fiziologică este un proces natural care se produce treptat, prin diminuarea 

lentă a funcţiilor diferitor organe şi sisteme.  

Îmbătrânirea precoce sau patologică este rezultatul acţiunii unor factori interni 

sau externi nefavorabili: factori genetici, alimentaţia neraţională, sedentarismul, fumatul, 

alcoolismul, poluarea mediului, stresul, bolile etc. Un factor stresant foarte important este 

tocmai bătrâneţea: dificultatea de a accepta modificările fizice şi psihice, ideea de a 

deveni dependent, necesitatea morţii. Incapacitatea de a accepta acestea poate contribui la 

apariţia nevrozelor de involuţie sau a tendinţelor spre suicid. Cele mai frecvente boli ale 

bătrâneţii sunt bolile cardiovasculare, cancerul şi bolile neuropsihice (20% dintre 

persoanele care au peste 85 de ani suferă de dementă). Vârsta psihologică şi socială se 

apreciază prin modul de funcţionare al proceselor psihice (procesele intelectuale, afectiv-

motivaţionale etc.), prin calitatea relaţiilor sociale, receptivitatea faţă de nou, varietatea 

intereselor. Toate acestea sunt în legătură cu starea fiziologică a organismului în general 

şi a sistemului nervos central, în particular. De asemenea, depind de experienţa de viaţă, 

situaţia materială, relaţiile familiale ale bătrânului. 

Îmbătrânirea nu este un proces uniform. Diferitele sisteme ale organismului, 

capacitățile funcționalității fizice și psihice indică existența unor patternuri ale 

îmbătrânirii, astfel că bătrânețea este caracterizată printr-o mare variabilitate intra- și 

interindividuală. Îmbătrânirea este un proces biologic complex, determinat genetic şi 

modulat de mediu. Îmbătrânirea nu este o stare statică, de expectație pasivă, ci o perioadă 

de noi adaptări și transformări. Tinca Crețu identifică următoarele stadii ale bătrâneții: 
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⚫ Stadiul de trecere (65 - 70/75 de ani) – încetarea activității profesionale, menținerea 

unei sănătăți bune, valorificarea experiențelor de viață, implicarea în activități casnice și 

familiale ori culturale și sociale. 

⚫ Prima bătrânețe (70/75 - 80 de ani) – conștientizare puternică a declinului fizic și 

psihic, restrîngerea cercului relațional, criza identitară generată de sentimentul inutilității 

și al lipsei de importanță pentru celălalt.  

⚫ A doua bătrânețe (80 - 90 de ani) – nevoi multiple, dependența de ceilalți pentru 

satisfacerea acestora, diminuarea până la dispariție a autonomiei personale, dar și 

necesitatea de a fi supravegheat. 

⚫ Marea bătrânețe sau bătrânețea târzie (peste 90 de ani) – probleme acute de sănătate, 

deteriorări ale funcționalității psihice, tulburări de memorie, stări depresive, până la 

pierderea totală a identității de sine 

Modelul teoretic al lui Katz susține trei arii ale unui comportament independent la 

bătrânețe: mobilitatea fizică, instrumentalitatea (activități necesare unui trai independent, 

cum ar fi cele de a-și lua singur medicamentele, a utiliza telefonul, a călători, a-și pregăti 

masa etc.) și îngrijirea personală de bază (îmbrăcatul, igiena personală etc.). 

Perioada de bătrâneţe aduce cu sine numeroase schimbări importante în modul în care 

individul se percepe pe sine şi lumea din jur, respectiv au loc schimbări în viaţa 

profesională, în relaţiile cu familia şi prietenii. Unele din aceste schimbări au loc într-o 

perioada specifică de timp şi necesită o adaptare imediată.  

În contemporaneitate, indivizii aflaţi în perioada de trecere spre bătrâneţe sunt, în 

general, într-o stare psiho-afectivă mai bună, într-o condiţie de sănătate superioară şi cu o 

siguranţă financiară mai bună decât generaţiile anterioare. Ei tind să semene mai mult cu 

adulţii de vârstă mijlocie decât cu cei bătrâni. De exemplu, majoritatea indivizilor între 

65 şi 75 de ani sunt într-o condiţie de sănătate asemănătoare celor de vârstă mijlocie, cu 

toate că unele abilităţi sunt afectate evident, totuşi sunt capabili de o bună funcţionare. 

Într-o lume grăbită să trăiască, marcată de iluzia atotputerniciei, preocupată de 

întineriri artificiale și clonări, obsedați de longevitate, oamenii devin tot mai seduși de 

contradicția de a avea un chip tineresc într-un corp îmbătrânit. Important este însă nu 

doar să trăim cu orice preț, ci să știm cum să trăim și cum să îmbătrânim cu succes, cum 

să avem o reprezentare corectă și onestă față de scurgerea timpului. 
 

7.2  Teorii ale îmbătrânirii 
 

Aspirația de a prelungi și mai mult speranța de viață sănătoasă depinde de 

cunoștințele noastre tot mai bogate cu privire la ceea ce se întâmplă cu corpul uman de-a 

lungul timpului, ce cauzează senectutea (perioadă marcată de declin vizibil al funcționării 

organismului, asociat cu îmbătrânirea) și de ce debutul ei variază de la o persoană la alta. 

Majoritatea teoriilor despre îmbătrânirea biologică se încadrează în două categorii: 

teoriile programării genetice și teoriile ratei variabile. 
 

Teorii ale îmbătrânirii programate genetic 
 

 Acest grup de teorii sugerează faptul că îmbătrânirea este inevitabilă, întrucât ea 

este „înscrisă” în genele noastre. O astfel de teorie spune că îmbătrânirea rezultă în urma 
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senectuții programate: ”dezactivarea” anumitor gene înainte ca pierderile corelate cu 

vârsta (de exemplu, cele de vedere, auz și control motor) să devină vizibile.  

1. Mai recent s-a stabilit faptul că celulele umane folosesc scurtarea telomerelor 

(capetele cromozomilor) ca indicator al acestei senescenţe replicative: cu fiecare 

diviziune celulara acestea se scurtează şi opresc procesul după 50-90 diviziuni. Ca 

urmare a acestui fapt, se produce fuziunea capetelor cromozomilor şi apoptoza celulara. 

Doar o celulă din 10 milioane poate trece peste acest „blocaj”. Se considera ca aceste 

mecanisme intrinseci ar avea rolul de a regla proliferarea celulară, intervenind în 

controlul cancerului – mai precis al mutaţiilor progresive ce îl pot provoca. Dar aceste 

mecanisme au şi o a doua rezultantă, ducând la aglomerarea de celule, la capătul vieţii 

proliferative, ce pot fi responsabile de diferite aspecte ale îmbătrânirii.  

 2. Potrivit teoriei endocrine, ceasul biologic acționează prin intermediul genelor 

care controlează schimbările hormonale. Pierderea forței musculare, acumularea de 

grăsimi și atrofierea organelor pot fi legate de reducerea activității hormonale. 

3. Teoria imunologică postulează că anumite gene pot determina probleme ale 

sistemului imunitar, care se deteriorează cu vârsta, făcând ca organismul să fie vulnerabil 

la boli infecțioase. 

4. O altă variantă a teoriei programării genetice este teoria evoluționistă a 

îmbătrânirii. Potrivit acestei teorii, capacitatea bună de reproducere este principalul 

obiectiv al selecției naturale, iar investirea resurselor genetice în viața dincolo de vârsta 

reproducerii nu servește niciunui scop. Așadar, îmbătrânirea este o trăsătură evolutivă 

care permite membrilor unei specii să trăiască doar atât cât să se poată reproduce. Altă 

ipoteză este aceea că oamenii continuă să servească unui scop reproductiv prin 

continuarea îngrijirii progeniturii lor. 
 

Teoriile ratei variabile 
 

 Teoriile ratei variabile, numite uneori teoriile erorii, privesc îmbătrânirea ca pe 

rezultatul unui produs aleatoriu care variază de la o persoană la alta. În majoritatea 

teoriilor ratei variabile, îmbătrânirea presupune deteriorarea în urma erorilor 

întâmplătoare survenite în organismele biologice sau în urma atacurilor mediului asupra 

acestora. Alte teorii ale ratei variabile se concentrează asupra proceselor interne cum este 

metabolismul, care ar putea să influențeze direct și continuu ritmul îmbătrânirii. 

1. Teoria uzurii susține că organismul îmbătrânește ca urmare a deteriorării acumulate 

ale sistemului, la nivel molecular. Este cunoscută teoria lui Leonard Hayflick (1974), care 

considera că există un număr limitat de diviziuni celulare pe care le poate suporta 

corpul nostru – maxim de 50-70 ori. Daca celulele ar respecta acest număr maxim de 

diviziuni, se pare ca am fi „programaţi” să trăim aproximativ 120 de ani. Celulele 

corpului se înmulțesc constant prin diviziune. Acest proces este esențial pentru 

echilibrarea morții programate a celulelor inutile sau potențial periculoase și pentru a 

menține funcționarea adecvată a organelor și a sistemelor. Pe măsură ce îmbătrânesc, 

oamenii sunt mai puțin capabili de repararea sau înlocuirea componentelor deteriorate. 
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Factorii de stres interni și externi (inclusiv și acumularea de materiale nocive, cum ar fi 

produsele secundare ale metabolismului) pot agrava procesul de uzură. 

2. Teoria radicalilor liberi se concentrează asupra efectelor nocive ale radicalilor liberi: 

atomi sau molecule de oxigen cu instabilitate foarte mare, formate pe parcursul 

metabolismului, ce reacționează cu membranele celulare, cu proteinele, lipidele, 

carbohidrații celulelor și chiar cu ADN-ul și le pot deteriora. Vătămările produse de 

radicalii liberi se acumulează cu vârsta, ele au fost asociate cu artrita, distrofia musculară, 

cancerul, diabetul cu debut la vârsta adultă și cu tulburările neurologice precum boala 

Parkinson.  

3. Teoria ratei vieții sugerează că organismul poate îndeplini doar o cantitate limitată de 

muncă și atât. Cu cât lucrează mai rapid, cu atât folosește mai multă energie și cu atât se 

epuizează mai rapid. Așadar, viteza metabolismului, adică al consumului de energie, 

determină lungimea vieții. 

4. Teoria autoimunității sugerează că sistemul imunitar îmbătrânit poate să devină 

”confuz” și să elibereze anticorpi care atacă chiar celulele organismului. Se crede că 

această disfuncție, numită autoimunitate, este răspunzătoare de unele boli și afecțiuni 

corelate cu vârsta. 

 Teoriile programării genetice și cele ale ratei variabile au implicații practice. Dacă 

ființele umane sunt programate să îmbătrânească într-un anumit ritm, nu pot face nimic 

să întârzie procesul, decât să încerce să modifice genele corespunzătoare. Pe de altă parte, 

dacă îmbătrânirea este variabilă, atunci stilul de viață sănătos și practicile sănătoase o pot 

influența.  

 Nici una din teorii nu este susţinută de suficiente dovezi pentru a fi acceptată; cea mai 

bună explicaţie ştiinţifică este că îmbătrânirea are la bază câteva mecanisme diferite şi 

este rezultanta interacţiunii unui complex de factori, genetici şi ambientali. Adevărul este 

undeva la mijloc: putem să încetinim procesul de îmbătrânire printr-o viață sănătoasă, 

cumpătată, satisfăcătoare, însă nu putem să oprim trecerea timpului și acumularea anilor. 

Important este să privim bătrânețea ca pe un imens rezervor de viață contemplativă. 

Interesele și preocupările vieții se schimbă radical la bătrânețe, însă nu neapărat în sensul 

renunțării la viață, ci oamenii devin pasionați mai degrabă de comunicarea cu ceilalți, de 

plimbări, de activități casnice, de creșterea nepoților etc. îmbătrânirea nu trebuie văzută 

ca o stare statică, de expectație pasivă. Adaptarea cu succes la această perioadă depinde 

de structura individuală de personalitate și de modul de adaptare, de-a lungul vieții, la 

momentele ei tensionate, dramatice sau dificile. 

 Îmbătrânirea este o parte firească a vieții. Mulți gerontologi îndeamnă că, în locul 

căutării de remedii anti-îmbătrânire, să se dedice mai multe resurse cercetărilor asupra 

”medicinii longevității” – modalități de a combate anumite boli și de a prelungi, astfel, 

viața. Factorii de mediu și de stil de viață controlabili pot interacționa cu factorii genetici, 

determinând astfel cât de mult trăiește o persoană și în ce condiții. Apar o serie de 

modificări, evidențiate în plan biologic și fizic (declinul unor funcții, incapacități, boli 

cardiovasculare, boli cronice), în plan intrapersonal (particularități de funcționare, 
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determinate de gen, vârstă, genetică, sistem nervos, tip de personalitate), dar și în plan 

interpersonal (mediu social, comunicare cu ceilalți, rețele sociale.) 

 

7.3. Modificările biologice 
 

 Îmbătrânirea nu e o stare, ci un proces de degradare graduală și diferențiată. Ea 

afectează toate ființele vii și sfârșitul său firesc este moartea organismului.  

• Stadiul primei bătrâneți (65-80 ani) se caracterizează prin scăderea sensibilă a 

capacităților fizice și psihice, care determină persoanele să-și reducă angajările în 

activitate și în relații, să acorde atenție crescută păstrării sănătății. 

• A doua bătrânețe (80-90 ani) implică scăderi accentuate ale capacităților fizice și 

ale multora din cele psihice. 

 Se produc o serie de modificări biochimice, de consistență și funcționale ale 

structurilor biologice ale organismului. Îmbătrânirea fiziologică, spre deosebire de cea 

patologică, se realizează fără seisme evidente, deoarece organismul antrenează rezerve 

compensatorii și parcurge forme de echilibrare proprii extrem de complexe.  

Pe măsură ce se înaintează în vârstă, se produc o serie de schimbări chiar în 

regimul de viaţă al persoanelor în vârstă, care se accentuează de la un stadiu la altul şi 

anume: 

• au loc modificări ale somnului și funcțiile lui recuperative, scade durata generală a 

somnului. Apar frecvent insomnii. Insomnia nu este o boală in sine, ci doar simptomul 

unui  dereglaj fiziologic sau psihologic. Prelungirea somnului în stare de veghe (reveria) 

permite să aibă loc o trăire a dorințelor, aspirațiilor, evenimentelor al căror deznodământ 

nu e posibil după dorințe… Visul devine confuz și șterge granițele dintre realitatea 

obiectivă și cea subiectivă.  

• pe parcursul zilei apar stări de oboseală; 

• se modifică regimul alimentar în sensul că se evită mâncărurile mai grele şi se preferă 

mai mult legumele şi fructele;  

• scade apetitul alimentar; 

• se reduc implicările în activităţi mai grele şi de durată. 

Modificările organice cele mai importante sunt: 

• la nivelul sistemului osos: se poate accentua pierderea de ţesut osos şi astfel, 

eventualele fracturi devin periculoase; mobilitatea articulaţiilor scade şi mişcările devin 

mai dificile; reumatismul, discopatiile, sciatica pot fi frecvente; se accentuează 

deteriorarea dentară şi apar modificări fizionomice şi dificultăţi în vorbire şi hrănire;  

• ţesutul muscular îşi modifică structura proteică şi funcţionalitatea. Capacitatea de 

tonus muscular descreşte. Mușchii devin mai scurți, se diminuează mobilitatea 

articulațiilor. Mișcările devin mai greoaie, lipsite de suplețe și forță. Mişcările mâinilor 

devin mai lente şi mersul este mai încet şi mai greoi. Scade funcţionalitatea muşchilor 

implicaţi în digestie şi respiraţie; 

• îmbătrânirea celulelor și a țesuturilor se manifestă în exterior prin modificarea pielii, 

care își pierde din elasticitate și devine mai subțire, uscată și palidă. Apare pigmentația 
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brună, mici spargeri de vase capilare subcutanate. Ridarea și pigmentarea pielii sunt mai 

evidente la nivelul feței și mâinilor. Încărunțirea, care începe la 35 ani, devine evidentă 

spre 50-55 ani.  

• aparatul circulator prezintă următoarele modificări: creşterea tensiunii arteriale, 

îngroşarea pereţilor vaselor sangvine, micşorarea lumenului acestora şi apariţia 

pericolului de infarct. Cardiopatiile devin frecvente. După 55 ani – crește riscul pentru 

infarct miocardic. Lezarea arterelor coronariene (care hrănesc inima) datorită 

aterosclerozei. 

• modificările la nivelul aparatului respirator sunt următoarele: funcţionarea de 

ansamblu este mai slabă; respiraţia este mai superficială, oxigenarea întregului organism 

este diminuată; apar 

• îmbolnăviri dese (bronşite, emfizem pulmonar); 

• în funcţionalitatea aparatului digestiv apar următoarele modificări: scăderea 

secreţiilor unor glande (salivare, gastrice, pancreatice şi ceva mai puţin ale ficatului) 

modificarea digerării substanţelor şi scăderea capacităţilor de absorbţie a lor, la nivelul 

intestinului subţire; 

• modificări destul de importante apar în sistemul neuroendocrin, cum ar fi: 

diminuarea activităţii tiroidei, creşterea activității suprarenalelor generând sclerozarea 

vaselor şi accentuarea tensiunii arteriale;  

• sistemul nervos central suferă următoarele modificări mai importante: accentuarea 

deteriorării neuronilor şi scăderea generală a greutăţii creierului (până la 1250 gr la 

bărbaţi şi 1125 gr. la femei) aplatizarea scizurilor şi circumvoluţiunilor, scăderea 

mobilităţii excitaţiei şi inhibiţiei, creşterea latenţei în emiterea răspunsurilor la excitanţii 

complecşi. Încetinirea activităţii sistemului simpatic şi parasimpatic explică unele din 

schimbările funcţionale analizate mai sus. 

• procesul degradării funcționalității creierului determină o scădere lentă a capacității 

de adaptare a organismului și a funcțiilor reglatorii.  

 Deși modificările fiziologice sunt inevitabile, ele nu reprezintă un proces biologic 

uniform. Tipul și amploarea acestora variază foarte mult, fiind influențate de mediul 

social, psihologic, de stilurile de viață, care determină cursul și viteza îmbătrânirii. 

Îmbătrânirea fiziologică, exprimată prin deteriorarea graduală a organelor interne, duce la 

o eficiență scăzută a sistemelor vitale ale organismului. Aceste transformări au ca efecte 

toleranța scăzută la stres, scăderea capacității de a se adapta la schimbările din mediu, 

necesitatea unor momente din ce în ce mai lungi de a se reface după un efort susținut, 

creșterea vulnerabilității la boli. Deși toate acestea sunt inevitabile, ele nu constituie un 

proces uniform. Tipul și amplitudinea acestor transformări variază, deoarece rapiditatea 

și cursul modificărilor fiziologice interacționează și cu factorii psihologici, sociali, 

environmentali, cu stilul de viață. 
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7.4. Modificările psihice la vârsta bătrâneții 
  

 Vârsta bătrâneții se caracterizează printr-o mulțime de modificări psihice. 

Capacitățile senzorial-perceptive 

 Văzul este o modalitate senzorială deosebit de importantă pentru specia umană și 

totodată sensibilă la efectul vârstei. Structura ochiului se schimbă, capacitatea de adaptare 

la schimbările de luminozitate scade, cantitatea de lumină ce pătrunde în retine se 

diminuează, ca și capacitatea de ajustare și concentrare a vederii, generând presbitism 

specific vârstei. Uneori, glaucomul poate duce la pierderea vederii. În mod firesc, retina 

se degradează. În cazul diabetului, pierderea este încă și mai intensă. Din fericire, 

îngrijirile legate de vedere reușesc să compenseze, în bună măsură, pierderile cauzate de 

vârstă și bolile tipice vârstei a treia. Selectivitatea atenției vizuale este în scădere. 

Localizările pe baza unor itemi vizuali sunt mai dificile. Capacitatea de schimbare a 

atenției vizuale nu se modifică odată cu înaintarea în vârstă. 

 Efectele vârstei asupra sistemului vizual apar începând cu vârsta de 40 de ani pentru 

structura optică și de la 60 de ani pentru structura retiniană. Un prim tip de modificări 

legate de vârstă afectează trasmisivitatea ochiului și capacitatea sa de acomodare. 

Aceasta se traduce prin probleme în perceperea obiectelor îndepărtate, a profunzimii, în 

sensibilitatea la lumină foarte puternică și la culori. Corneea se opacizează și rigidizează, 

ceea ce provoacă o accentuare a astigmatismului și a vederii tulburi. Astigmatismul este o 

tulburare vizuală legată de o proastă refracție a imaginii pe retină, unul dintre efectele 

sale specifice fiind dificultatea de a recunoaște anumite litere. 

 Mușchii oculari, legați de cristalin, se atrofiază. Această atrofiere provoacă a scădere a 

capacității de acomodare a ochiului și, astfel, o dificultate în perceperea obiectelor 

apropiate. Începând cu vârsta de 40 de ani crește sensibilitatea la lumina puternică și timp 

mai mare necesar pentru a se adapta la schimbare de luminozitate. Acuitatea, care se 

referă la capacitatea de rezoluție și de discriminare, este afectată. Încă de la 20 de ani 

acuitatea începe să scadă lent până la 60 de ani, apoi declinul se accentuează. Perceperea 

culorilor, la fel, este afectată cu vârsta. Apar dificultăți în distingerea între anumite culori.  

 Câmpul vizual se modifică odată cu înaintarea în vârstă. Câmpul periferic se 

îngustează cu câteva grade începând de la 40-45 de ani. La 20 de ani el este în medie de 

170 de grade, în timp ce la 50 de ani este de doar 140 de grade. 

 Foarte sensibil la efectul îmbătrânirii este auzul. Pragurile absolute de percepție, în 

special sunetele pure (frecvențe înalte), cresc începând cu vârsta de 40 de ani. Fenomenul 

este mai întâlnit la bărbați decât la femei, probabil din cauza condițiilor de viață și 

profesionale (expunere la medii zgomotoase). Prezbiacuzia se traduce printr-o scădere în 

percepția sunetelor pure. Ea este provocată de schimbări în urechea internă: 

- senzoriale: atrofia și degenerescența celulelor ciliate; 

- nervoase: pierdere neuronală în circuitul nervos auditiv; 

- metabolice: disfuncție metabolic în celulele cohleare; 

- mecanice: atrofia și lărgirea structurilor vibratorii ale melcului. 
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 Fiecare din aceste schimbări provoacă o prezbiacuzie, dar severitatea simptomelor este 

diferită: schimbările senzoriale au efecte minore; schimbările nervoase afectează 

percepția limbajului; schimbările metabolice provoacă o scădere a auzului pentru toate 

tonalitățile; iar schimbările mecanice afectează auzul pentru toate tonalitățile și în special 

pentru cele înalte. 

 Gustul. Din punct de vedere al sensibilității la gusturi, odată cu îmbătrânirea se 

manifestă o anumită creștere a pragurilor perceptive. Aceasta înseamnă că aceeași 

senzație este provocată la vârstnic de o concentrație mai mare a gustului respectiv. 

Probabil de aceea numeroase persoane vârstnice își sărează și își îndulcesc un pic mai 

mult alimentele. 

 Mirosul. Pragurile sensibilității olfactive rămân stabile până la 60 de ani. După această 

vârstă se observă un declin slab, dar semnificativ, declin foarte variabil în funcție de 

indivizi și de mirosurile testate. Modificarea mirosului generează schimbări în 

preferințele alimentare. Totuși, această modalitate este mai sensibilă la îmbătrânire decât 

gustul. 

 Kinestezia. Pipăitul. Diferiți receptori aflați sub piele ne permit să percepem o 

presiune. Pragurile absolut și diferențial cresc odată cu vârsta, ceea ce se traduce printr-o 

scădere a sensibilității tactile la nivelul palmei. Pentru cea mai mare parte a restului 

corpului, sensibilitatea rămâne neschimbată până la vârste foarte înaintate. 

 Temperatura. Pragurile absolut și diferențial al senzației de căldură crește 

semnificativ la vârstnic. În schimb, perceperea frigului se caracterizează printr-o foarte 

slabă creștere a pragurilor. Aceste rezultate par să contrasteze cu observația cotidiană a 

comportamentului persoanelor vârstnice în raport cu vremea. Este o constatare clasică 

aceea că persoanelor vârstnice le place mai mult decât celor tinere să trăiască într-o 

locuință bine încălzită. În realitate, această contradicție este doar una aparentă, pentru că 

nu trebuie confundată perceperea temperaturii cu termoreglarea. Termoreglarea este mai 

puțin eficace odată cu vârsta, ceea ce se traduce printr-un comportament de compensare, 

fie prin creșterea temperaturii locuinței, fie prin îmbrăcarea de haine călduroase. 

 Durerea. Îmbătrânirea este însoțită de o creștere foarte semnificativă a bolilor cronice. 

Aceasta antrenează în plan clinic o înmulțire a acuzelor de dureri din partea vârstnicilor. 

În schimb, rezultatele sunt atât de contradictorii, încât e greu să se afirme cu toată 

certitudinea că pragurile de percepere a durerii scad odată cu înaintarea în vârstă. Unele 

rezultate evidențiază acest aspect, altele nu. 

 Echilibrul. Îmbătrânind suntem tot mai expuși bolilor legate de poziția ortostatică 

(probleme de circulație sangvină – varice etc., probleme cu spatele – hernie de disc, 

sciatică etc.). În plus, aceste probleme sunt însoțite de dificultăți din ce în ce mai 

frecvente de control al echilibrului ce le provoacă vârstnicilor numeroase căderi și 

accidente.  Scad progresiv şi din ce în ce mai mult precizia, supleţea, viteza, forţa şi 

gradul de coordonare a mişcărilor. Deprinderile motorii implicate în autoserviri se 

conservă foarte multă vreme. Mersul este mai greoi, mai încet, mai nesigur. La începutul 

ciclului persoanele îşi păstrează şi manifestă satisfăcător deprinderile de conducători 

auto, compensând, mai ales prin prudenţă, scăderile semnalate anterior. 
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Atenția 
 

 În ceea ce privește capacitatea de selecție a atenției, experimentele au demonstrat că 

persoanele în vârstă prezintă dificultăți mai mari în identificarea unor stimuli specifici 

unei sarcini vizuale, decât persoanele tinere. În consecință, bătrânii au performanțe mai 

scăzute în localizarea vizuala a țintelor. Putem spune că diferențele de randament ale 

atenției, care apar, comparativ cu tinerii, țin mai mult de tipul sarcinii. O diferență 

întâlnită frecvent apare în concentrarea asupra a două tipuri de sarcini: relevante și 

irelevante. Persoanele în vârstă întâlnesc dificultăți mai mari în a filtra informația și a o 

inhiba pe cea care nu este relevantă. Dacă stimulii relevanți și irelevanți sunt 

unisenzoriali (de exemplu, vizuali), persoanele în vârstă își distribuie atenția mai egal 

decât tinerii, pe cele două tipuri de informații. Când informația relevantă este de un tip 

senzorial (auditiv) și cea irelevantă e de un alt tip (vizual), atunci performanțele tinerilor 

și ale bătrânilor se aseamănă. 

 În ceea ce privește volumului atenției, persoanele în vârstă au performanțe 

asemănătoare cu ale tinerilor în capacitatea de a-și extinde câmpul atenției de la o zonă 

restrânsă la una mai largă. 

Examinarea se face, de regulă, prin realizarea mai multor sarcini în același timp. Dacă 

sarcinile nu sunt dificile, nu se înregistrează diferențe ale performanțelor. Gradul de 

complexitate a sarcinii, precum și antrenamentul cu sarcina dau diferențele în favoarea 

tinerilor. 

 Sarcinile care solicită concentrarea atenției conduc la performanțe mai scăzute la 

persoanele mai în vârstă. Chiar dacă se inițiază un antrenament de durată, capacitatea 

atenției la persoanele în vârstă nu ajunge la performanțele tinerilor. Când complexitatea 

sarcinilor crește și predictibilitatea ei scade, diferențele de concentrare a atenției, între 

tineri și persoanele în vârstă, devin tot mai evidente. 

 Timpul de reacție înseamnă rapiditatea răspunsului la stimul. Persoanele mai în vârstă 

sunt mai lente. Această caracteristică este recunoscută de mulți gerontologi ca fiind 

singura clar dovedită. Cu cât răspunsurile care se cer sunt mai complexe, cu atât se 

înregistrează o diferență mai mare între persoanele în vârstă și cele tinere. Diferența apare 

și în rapiditatea inițierii reacției. În cazul realizării unor antrenamente, performanțele pot 

crește, dar ele nu le vor ajunge din urmă pe cele ale persoanelor tinere. Pe de altă parte, 

există o bună capacitate de anticipare a secvențelor sarcinilor mai complexe, care poate 

ajuta persoanele în vârstă să realizeze performanțe mai crescute, asemănătoare cu ale 

tinerilor. Așadar, experiența, antrenamentul ajută. 

Memoria 
 

 Memoria este domeniul cel mai intens afectat de vârstă. Deseori se asociază cu boli de 

tipul Parkinson, Alzheimer, arterioscleroza cerebrală. Schimbările în eficiență ale 

memoriei afectează funcționarea de zi cu zi a omului. În activităţile curente ale bătrânilor 

sunt implicate mai ales capacităţile de memorie, gândire şi comunicare verbală. Gradul 

de conservare al acestora este determinat de: 
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a) zestrea genetică;  

b) evenimentele de viaţă trăite; 

c) calitatea şi satisfacţiile vieţii profesionale;  

d) implicarea în plan familial şi responsabilitatea asumată.  

De aceea, faţă de tabloul general la care ne vom referi, sunt foarte multe variaţii 

individuale. În ceea ce priveşte memoria bătrânilor, trebuie reţinute următoarele 

modificări: 

• memoria de foarte scurtă durată, numită operaţională se conservă mult şi în ciclul 

bătrâneţii şi asigură coerenţa activităţilor; 

• memoria de scurtă durată, adică până la 8-10 minute, care a început să scadă încă la 

adult, continuă să se diminueze uşor în stadiul de trecere şi descreştere, evident 

dincolo de 80 ani aşa că este posibil să-și pună aceeaşi întrebare la scurte intervale de 

timp; 

• memoria de lungă durată conservă multă vreme ceea ce s-a acumulat în anii anteriori. 

Integrarea în sisteme şi organizările succesive ale celor memorate, le permit să se 

păstreze bine dar actualizările se pot face cu unele confuzii, chiar dacă este vorba de 

memoria profesională. Dacă avem în vedere evenimentele vieţii personale, adică ceea 

ce se numeşte memoria biografică (M. Zlate, 1999), la bătrâneţe se constată un 

fenomen foarte interesant relevat de multă vreme de Th. Ribot, şi anume, cel al 

reminiscenţei. El constă în faptul că bătrânii îşi pot aminti, cu numeroase detalii, 

evenimentele trăite în copilărie, adolescenţă, tinereţe şi ei înşişi spun aşa „parcă a fost 

ieri”, fiind surprinşi de intensitatea şi bogăţia propriilor amintiri; 

• dacă trebuie să memoreze ceva acum, la vârsta bătrâneţii se constată că pe măsură ce 

trec anii scad: viteza de întipărire, timpul de păstrare, promptitudinea actualizării. 

Procesele de elaborare şi organizare a materialului sunt mai scăzute; 

• în genere recunoaşterile sunt mai bune decât reproducerile. În ceea ce privește 

memoria necesară în viața cotidiană, în mediile familiare lor, persoanele în vârstă au 

bune capacități și strategii de localizare a lucrurilor. Când acționează cu anumite 

obiecte, și nu doar le privesc, ele reușesc încă și mai bine să le regăsească. Sub 

aspectul reamintirii sarcinii de a-și reaminti, persoanele mai în vârstă au performanțe 

chiar superioare tinerilor; 

• după 80 de ani hipomnezia (capacităţi de memorie scăzută) se accentuează iar amnezia 

( incapacitatea de reamintire) cuprinde câmpuri mai largi ale experienţei trecute. Mulţi 

bătrâni înregistrează toate acestea ca pe ceva firesc dar alţii devin neliniştiţi, necăjiţi, 

nefericiţi comparându-se cu felul în care s-au manifestat în trecut. 

 În mod normal, în absența unei patologii, scăderea performanțelor memoriei nu 

impietează asupra vieții de zi cu zi a persoanelor în vârstă. Contextul social în care 

comunică poate servi ca facilitator în funcționarea memoriei persoanelor în vârstă. Dacă 

este însă vorba despre o demență senilă sau alte tulburări fizice ori mentale (tulburări de 

nutriție, depresie, consum de medicamente), performanțele memoriei vor fi afectate. 
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7.5. Funcționarea intelectuală și sănătatea mentală 
  

Ne așteptăm ca vârstnicii să aibă dificultăți din ce în ce mai mari de a înțelege, de 

a gândi clar, de a reține lucruri. Însă, pe de altă parte, asociem bătrâneții concepte precum 

înțelepciune și experiență de viață. Se știe că mecanismele cognitive se dezvoltă maximal 

în copilărie și adolescență, ating apogeul în tinerețe, urmând apoi o evoluție liniară și 

ușor descendentă la maturitate. 

În planul gândirii și al inteligenței, se mențin abilitățile de a raționa, însă încep să 

scadă abilitățile de calcul numeric, de clasificare, de operare cu relații spațiale, scade 

fluența ideilor, de unde și senzația de gol intelectual, care îi determină pe vârstnici să se 

oprească în mijlocul unei idei. De asemenea, apare și o anumită fixitate a ideilor. 

În plan lingvistic, se manifestă blocaje și dificultăți în coordonarea actului verbal, 

unele dificultăți de pronunțare, precum lentoare ori bâlbâială, iar scrisul devine crispat, 

tremurat, deformat, nesigur. 

În ceea ce privește abilitățile de învățare, vârstnicii sunt mai lenți ori au anumite 

probleme în a învăța informații noi, comparativ cu propriile performanțe de la vârstele 

anterioare. Ei au însă performanțe mai bune atunci când noile informații se leagă de 

domeniul lor de cunoaștere. 

Studiile tradiționale privind îmbătrânirea arată că deteriorarea fizică este însoțită 

de declinul cognitiv. Studiile recente demonstrează că, deși memoria de scurtă durată și 

performanțele la sarcini specifice scad, înțelepciunea și puterea judecatei cresc. Printre 

factorii care reduc riscul declinului cognitiv enumerăm: 

- o bună sănătate fizică; 

- lipsa bolilor cardiovasculare; 

- implicarea în activități educaționale și profesionale care să stimuleze intelectul; 

- continuarea unei vieți active; 

- un partener de viață cu abilități cognitive similare; 

- un nivel ridicat al satisfacției vieții etc. 

La vârsta bătrâneții se evidențiază un declin al unor abilități intelectuale, dar și o 

creștere a unor abilități pragmatice, ținând, adesea, de ceea ce numim popular 

înțelepciune. Nu toți bătrânii însă devin înțelepți. După J. C. Cavanaugh și F. Blanchard-

Fields, înțelepciunea are la bază un șir de aspecte: 

➢ cunoștințe facturale (generale și specifice, legate de viață; profunzimea și aplicabilitatea 

lor în situații similare); 

➢ cunoștințe procedurale (strategii de asumare a deciziilor, de interpretare, planificare, 

sfătuire a celorlalți); 

➢ contextul întregii vieți (trecut, prezent, viitor posibil, precum și alte circumstanțe și 

asociații importante); 

➢ relativizarea valorilor (capacitatea de a vedea fiecare persoană prinsă în propriul ei sistem 

de valori și scopuri, dar și în valorile universale, cum ar fi binele tuturor); 

➢ conștientizarea și capacitatea de a face față incertitudinii (interpretând trecutul, făcând 

față prezentului, prevăzând viitorul prin strategii eficiente de a face față incertitudinii). 
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Înțelepciunea este definită ca o intuiție excepțională a naturii umane, a vieții, o 

judecată corectă asupra desfășurării evenimentelor, capacitatea de a da sfaturi folositoare 

și de a face comentarii corecte și detașate asupra dificultăților vieții. Înțelepciunea ține de 

maturitate, experiență, de integrarea și stăpânirea aspectelor emoționale etc. 

Sănătatea mentală. Una din cele mai frecvente probleme legate de sănătate 

mentală o constituie tulburarea Alzheimer, ce apare în general după vârsta de 65 de ani, 

femeile având un risc mai ridicat. Simptomele  includ declinul funcției intelectuale 

(atenția, memoria, limbajul, înțelegerea), care influențează scăderea abilităților sociale și 

a performanțelor profesionale. În proporție de 30 % se pare că există o anumită genă 

predispozantă, ce determină supraîncărcarea cu acumulări de metal în neuroni, 

destructurare cerebrală, depresie, însă și factori de mediu, virali și biochimici pot 

contribui la apariția bolii. Inițial, vârstnicul începe să uite, ceea ce duce la anxietate și 

depresie, care, la rândul lor, favorizează pierderile din ce în ce mai mari de memorie a 

evenimentelor recente, dezorientare spațială și temporală, scăderea capacității de 

concentrare. Anxietatea se accentuează, iar în final se ajunge la pierderea reperelor, 

halucinații, declin general (Golu, 2010). La  nivel mondial, Organizația Mondială a 

Sănătății apreciază că există peste 24 de milioane de vârstnici care suferă de această 

boală. 

 

    Sarcini și activități de învățare: 

1. Identificați substadiile vârstei adulte târzii. Caracterizați schimbările în plan fizic și psihic 

care au lor în fiecare sustadiu. 

2. Explicați preocupările psihologiei pentru ultima parte a vieții – bătrânețe. 

3. Argumentați cauzele îmbătrânirii prin prisma diferitor teorii explicative ale îmbătrânirii. 

4. Identificați printre cunoştinţele şi rudele dvs. persoane cu vârsta de peste 65 de ani şi 

constatați în ce măsură se consideră ele însele bătrâne. 

5. Numiți factorii interni și externi ai îmbătrânirii precoce. Exemplificați. 

6. Enumerați principalele schimbări biologice care apar la vârsta adultă târzie. 

7. Purtați o discuţie cu o persoană în vârstă şi stabiliți în ce măsură îşi dă ea seama de toate 

modificările prezentate mai sus. 

8. Comparați principalele schimbări şi regresii biologice cu stadiul anterior de dezvoltare. 

9. Purtați o discuţie cu un bunic sau o bunică aflată în unul dintre aceste stadii şi sesizați 

cum îşi percep ei vârsta şi transformările caracteristice acesteia. 

10. Stabiliți modificările din sfera sensibilităţii şi a motricităţii. 

11. Analizați sfera cognitivă a persoanelor vârstnice.  

12. Discutați cu o persoană cu vârsta de peste 70 de ani despre dificultăţile cu care se 

confruntă sub aspect biologic, psihologic, social. 

13. Cum putem ajuta bătrânii să facă față regresiei biologice și psihologice? 
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CAPITOLUL VIII 

 PERSONALITATEA BĂTRÂNULUI ȘI SCHIMBĂRILE ÎN CONTEXTUL 

SOCIAL 

 

8.1.   Schimbările în personalitatea vârstnicilor 

8.2.   Modificări ale afectivităţii şi motivaţiei la bătrâneţe  

8.3.   Modele ale îmbătrânirii reușite sau optime 

8.4.   Modificări în contextul social la bătrânețe 

8.4.1.   Munca și pensionarea. Viața după pensionare 

8.4.2.   Relațiile personale spre sfârșitul vieții 

8.4.3.   Văduvia 

8.4.4.    Relațiile cu copiii adulți 

8.4.5.   Rolul de bunic și străbunic 

8.5.   Aspecte legate de moarte 
 

Finalități de studiu: 

1. Să explice schimbările care apar în manifestarea personalităţii bătrânilor.  

2. Să identifice schimbările semnificative şi caracteristice bătrâneţii, în planul afectivităţii 

şi motivaţiei. 

3. Să identifice particularitățile îmbătrânirii reușite. 

4. Să cunoască teoriile îmbătrânirii optime. 

5. Să identifice evenimentele traumatice la această vârstă (pensionare, văduvia etc.) și 

strategiile de reziliență. 

6. Să caracterizeze schimbările în subidentități la vârsta adultă târzie. 

7. Să stabilească principalele atitudini față de moarte și pregătire psihologică către sfârșitul 

vieții. 

8. Să argumenteze necesitatea serviciilor de intervenţie în sprijinul persoanelor în etate. 

 
 

8.3. Schimbările în personalitatea vârstnicilor 
 

Perturbarea rânduielilor vieții, pierderea plăcerii de a trăi, prin moartea 

partenerului și prin renunțarea la activitățile profesionale, cauzează instalarea frecventă 

de angoase și depresii, ca elemente paralizante ale evoluției umane. Individul se simte 

mic, neajutorat și neputincios, umilit de propriul declin, iar lumea exterioară devine mai 

puțin controlată, evenimentele curente de viață sunt trăite pasiv și percepute ca fiind 

amenințătoare. Treptat, forța eu-lui se diminuează, ceea ce facilitează instalarea 

regresiilor, a proiecțiilor, a tendințelor paranoide, iar în final a demenței senile. Pe măsură 

ce oamenii îmbătrânesc, apare o conștientizare tot mai puternică a limitelor timpului, a 

apropierii inevitabile a morții.  

Potrivit lui E. Erikson, vârstnicii se poziționează în stadiul de integritate a eu-lui vs 

disperare, pendulează între acceptarea fără regrete a propriei vieți, cu momentele ei 

fericite sau dramatice, și conștiința ireversibilității timpului, regrete. Cei care privesc 

retrospectiv cu satisfacție și mulțumire interioară, cu acceptare și împăcare sunt pregătiți 

psihologic să accepte inevitabilitatea morții. Ei și-au integrat trecutul și prezentul, au 

deslușit sensul și semnificația vieții. Se află în stadiul de integrare a eu-lui. Cei care nu 
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sunt împăcați cu trecutul, sunt anxioși, plini de regrete cu privire la greșelile trecutului, 

cei care au sentimentul unor treburi nerezolvate nu sunt pregătiți psihologic, se tem de 

moarte și o percep ca pe un eșec al propriei vieți. Nu și-au găsit un scop în viață, un sens 

al vieții. se află în stadiul de disperare.  

Modul în care fiecare se adaptează la cele trei momente-cheie: retragerea profesională, 

declinul fizic și apropierea de moarte, depinde de stadiul de dezvoltare în care se află. Robert 

Peck indică o diferențiere a eu-lui vs centrarea pe rolurile profesionale, cu următoarele trei 

nuanțări: 

- conștiința valorii ca ființă umană vs rolurile profesionale. Cu cât oamenii reușesc să 

identifice mai multe atribute ale încrederii în sine, cu atât mai mult ei își vor păstra 

vitalitatea și sentimentul sinelui. Este vorba de a conștientiza faptul că eu-l este mai bogat 

decât simpla sumă a sarcinilor de muncă. De exemplu, femeia a cărei preocupare a 

constituit-o rolul de soție sau rolul de mamă trece prin dificultăți atunci când partenerul ei 

moare sau copiii pleacă de acasă; 

- transcendența corporală vs preocupările corporale. Oamenii care, de-a lungul vieții, au 

fost preocupați de aspectul fizic și starea de bine fizică pot să cadă în depresie atunci 

când apare o diminuare a funcționalității fizice. Acest aspect este contracarat de nevoia 

de a cultiva nu doar forța și vigoarea fizică, ci și pe cea mentală și relațională; 

- transcendența eu-lui vs centrarea pe sine. Este vorba de acceptarea ideii de moarte, prin 

conștientizarea sensului și semnificației propriei vieți, prin copiii pe care i-au crescut și 

educat, prin contribuțiile personale la știință și cultură, prin relațiile interumane pe care 

le-au întreținut (Papalia, Olds, 2015). 

Înaintarea în vârstă aduce schimbări în toate dimensiunile personalităţii: 

a) dimensiunea proiectivă se reflectă bine în faptul că pentru bătrân trecutul este lung dar 

viitorul este scurt. Conştientizarea acestui aspect produce o simplificare a planurilor de 

viaţă, ceea ce dintr-un anumit punct de vedere este chiar un semn de înţelepciune (N. 

Mărgineanu, 1973). Dorindu-şi ceea ce poate fi atins într-un timp relativ apropiat, vor 

apare aspiraţii potrivite cu condiţiile, se vor evita încordările inutile şi dezamăgirile, se va 

parcurge cu mai mult calm drumul realizării acestor proiecte; 

b) în plan caracterial, ieşirea la pensie produce o descreştere a responsabilităţii în acest 

plan al vieţii şi acest fapt este însoţit de relaxare şi bucuria de a avea o mai mare libertate. 

În prima parte a bătrâneţii, până la 75 ani, se manifestă solidar cu familia şi cu generaţia 

şi poate avea noi responsabilităţi faţă de sarcinile familiale. Ataşamentul faţă de familie şi 

atitudinile pozitive faţă de cei apropiaţi se conservă odată cu înaintarea în vârstă, dar nu 

mai sunt însoţite şi de angajarea efectivă pentru a le traduce în fapt, mai ales dacă intervin 

probleme de sănătate şi dacă scad capacităţile fizice şi psihice; 

c) cercetătorii au recunoscut o scădere generală a energiei psihofizice a persoanelor în 

vârstă, o vagopsihotonie, cum au numit-o ei care, îi face să facă totul cu o anume 

încetineală, ceea ce nu le 

era caracteristic în perioadele anterioare de viaţă. Totodată, poate fi prezentă, pe perioade 

lungi de timp, starea de oboseală şi de epuizare. Acestora li se adaugă dificultăţile de 

participare activă şi de comunicare ce-i fac pe bătrâni să se poarte din ce în ce mai mult 

ca nişte persoane puternic introvertite. De aceea cei mai tineri tind să-i viziteze mai puţin 
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pentru că au impresia că nu sunt bine veniţi. Teama de boală şi de moarte îi poate face 

mai egoişti, mai pretenţioşi, mai nemulţumiţi faţă de cum li se pare că îi tratează ceilalţi;  

d) sunt schimbări importante şi la nivelul imaginii de sine. La început bătrânii pot trece 

printr-o criză de identitate pentru că văd că nu mai sunt ce au fost. În funcţie de trecutul 

lor, de poziţiile 

importante profesionale şi sociale pe care le-au avut unii bătrâni pot ajunge la un fel de 

hipertrofiere a sinelui şi îşi exagerează drepturile, diminuează meritele celorlalţi, devin 

aroganţi şi dispreţuitori şi în aceste condiţii sunt greu de îngrijit şi ajutat (Crețu, 2005).  

 Mulți autori si-au pus problema modificării personalității sau menținerii stabilității 

ei la bătrânețe. Cercetătoarea Bernice Neugarten și colaboratorii săi indică faptul că 

oamenii echilibrați de-a lungul vieții rămân echilibrați și la bătrânețe, și invers. Există 

însă unele caracteristici care se modifică: se accentuează tendința către introspecție, la fel 

și preocuparea de sine și satisfacerea nevoilor personale, poate ca o reacție a faptului că 

toată viața s-au centrat pe nevoile altora. 

Se evidențiază câteva tipuri de personalități ale vârstnicilor:  

1. Personalitatea integrată – își asumă deopotrivă vârsta, forțele și carențele, se conservă, își 

reorganizează viața. 

2. Personalitatea defensivă – fie se agață de trecut, fie se restrânge, fiind copleșită de trecut. 

3. Personalitatea pasiv-dependentă – este tipul de autodemisionar, fie dependent de ceilalți, 

cerând permanent ajutor, devenind obositor, fie complet apatic. 

4. Personalitatea neintegrată – caracteristică celor cu maladii grave, vârstnicul este incapabil de 

a se implica în vre-un fel (Golu, 2015, p.295). 

Teama de pierdere este prezentă permanent. O manifestare aparte, caracteristică 

vârstnicilor, o constituie supraevaluarea posesiunii. Odată cu reducerea numărului de 

interacțiuni sociale și cu scăderea propriei vitalități, la vârstnici apare nevoia de a 

acumula, de a păstra, de a nu ceda nimic. 

Apare, de asemenea, și spiritul de autoconservare, generat de egocentrism. Vârstnicii 

percep un contact interuman ca pe o slăbire a vitalității rămase, deci va fi evitat. Ca și în 

cazul copilului mic, primirea hranei constituie cea mai importantă activitate. Vârstnicii 

devin lacomi, iar discuțiile despre ce și cum au mâncat sunt parte a programului zilnic de 

viață.  

8.4. Modificări ale afectivităţii şi motivaţiei la bătrâneţe 
 

Toate schimbările la care ne-am referit până acum produc dificultăţi mai mari sau 

mai mici în adaptarea la ambianţă şi acestea se reflectă imediat în plan afectiv şi 

motivaţional. Îmbătrânirea progresivă se resimte adesea acut în aceste planuri şi riscă să 

depăşească graniţele normalităţii. Viaţa afectivă a bătrânului prezintă următoarele 

modificări: 

• răspund afectiv mai crescut faţă de orice modificări ale ambianţei; 

• tendinţa spre dominarea trăirilor afective negative cum ar fi tristeţea, supărarea, neliniştea 

etc.; 
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• manifestările emoţionale îmbracă forme mai primitive adică: depăşiri rapide alte intensităţilor 

normale, accentuarea labilităţii afective, intensificarea conduitelor emoţional expresive mai 

mult decât trebuie; 

• ieşirea din câmpul profesional încă înainte de intrarea în acest ciclu aduce domolirea amorului 

propriu şi diminuarea până la dispariţia frământărilor din acest plan; 

• dacă starea sănătăţii este bună, bătrânii pot trăi momentele de bucurie ale întregii familii şi pot 

fi fericiţi datorită realizării şi împlinirii vieţii celor apropiaţi lor; 

• sentimentele parentale se îmbogăţesc cu dragostea pentru nepoţi. Bătrânii au o dorinţă 

puternică de a avea şi a creşte nepoţi şi chiar sunt mai puternic legaţi afectiv de aceştia decât 

au fost cu proprii copii. Se vorbeşte astfel de o perioadă postparentală şi de rolurile de bunici; 

• după 70 de ani poate apare o contemplare liniştită şi senină a evenimentelor de viaţă trăite 

anterior (U. Şchiopu, E. Verza, 1995) şi aceasta poate fi o sursă importantă de bucurii şi 

mulţumire; dar nefericirea se poate instala mai îndelung în stadiile de bătrâneţe mai avansată 

când apare deteriorarea de durată a sănătăţii, lipsuri materiale mari, dificultăţi ale celor dragi, 

determinând nu doar tristeţe dar și stări depresive puternice; 

• dispariţia prin moarte a prietenilor apropiaţi sau a partenerului de viaţă poate accentua frica de 

finalul vieţii şi mai ales instalarea persistentă a tristeţii; 

• cea mai importantă tulburare afectivă a vârstei a treia este depresia. Ea determină dezechilibru 

în plan organic şi dezadaptări de toate felurile în relaţiile cu ambianţa şi se poate afla la 

originea tendinţelor de suicid. Dar un puternic sentiment religios este un foarte bun aliat în 

lupta cu neajunsurile bătrâneţii;  

• la toate acestea se pot adăuga idei de inutilitate, de nebăgare în seamă de către ceilalţi, de 

marginalizare şi chiar de persecuţie care-i fac pe bătrâni să fie şi mai iritabili, nemulţumiţi, 

arţăgoşi şi să fie greu să le intri în voie. Aceşti factori pot favoriza însingurarea bătrânului. 

Singurătatea este pentru persoana în vârstă un mare duşman. 

Structurile motivaţionale ale bătrâneţii reflectă schimbările din viaţa afectivă şi din 

activitatea şi statutul bătrânilor. Cele mai importante caracteristici sunt: 

- dispar motivaţiile profesionale şi rămâne doar amintirea realizărilor semnificative cu care ei 

se pot mândri; 

- rămân active motivele pentru activităţile vieţii de fiecare zi; 

- sentimentele faţă de copii şi nepoţi îi motivează pentru a-i ajuta şi a fi fericiţi că o pot face; 

- armonia în cuplul conjugal este un motiv important pentru convieţuire şi pentru securizarea 

reciprocă între soţi; 

- în stadiul de trecere şi în bună parte în prima bătrâneţe, pot fi active interesele culturale şi 

bătrânii sunt interesaţi de excursii, spectacole, cărţi etc.; 

- mai ales persoanele de sex masculin pot avea, până la 75 de ani interese sociale şi politice 

încă foarte active. Unii pot ocupa locuri de vârf în ierarhia organizaţională socială sau politică 

(Crețu, 2005). 

Bătrâneţea înaintată poate duce şi la deteriorări grave ale personalităţii (apariţia 

demenţei senile, a pierderii identităţii personale, a alcoolismului, vagabondajului etc.). 

Prin urmare, bătrâneţea este o problemă atât individuală cât şi socială. Ţările bogate au 

reuşit să dezvolte servicii numeroase care-i sprijină pentru a parcurge mai uşor ultimii ani 

de viaţă. 
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8.5. Modele ale îmbătrânirii reușite sau optime 

În contextul numărului tot mai mare de adulți vârstnici activi și sănătoși, conceptul 

de îmbătrânire s-a modificat. Îmbătrânirea frumoasă sau optimă a înlocuit, în bună 

măsură, ideea că îmbătrânirea rezultă în urma proceselor inevitabile, intrinseci ale 

pierderii și ale deteriorării. Dat fiind faptul că viteza îmbătrânirii este influențată de 

anumiți factori modificabili, rezultă că unii oameni pot să îmbătrânească mai frumos 

decât alții. Trebuie să facem distincție între îmbătrânirea obișnuită, manifestată printr-o 

bună funcționare generală, însă cu vulnerabilitate la boli sau alte dizabilități și 

îmbătrânirea de succes, manifestată prin menținerea relațiilor sociale, comunitare, 

familiale, ceea ce determină creșterea nivelului de mulțumire și împlinire interioară. O 

cantitate considerabilă de studii a identificat trei componente principale ale îmbătrânirii 

frumoase: 

1. evitarea bolilor și a dizabilităților corelate cu bolile; 

2. păstrarea funcționării fizice și cognitive la un nivel superior; 

3. implicarea susținută, activă în activități sociale și productive (activități plătite sau 

neplătite, prin care se creează valori sociale). 

Baltes și Baltes au identificat următorii indicatori ai unei îmbătrâniri de succes: 

- longevitate; 

- sănătatea fizică și mentală; 

- o bună funcționalitate cognitivă; 

- competențe sociale; 

- productivitate; 

- control personal; 

- satisfacție de viață. 

Cei care îmbătrânesc frumos tind să aibă sprijin social, deopotrivă emoțional și 

material, care contribuie șa sănătatea psihică și atâta timp cât rămân activi și productivi 

nu se consideră bătrâni. Iată câteva teorii și cercetări despre îmbătrânirea frumoasă: 

a) Teoria dezangajării (Cumming și Henry, 1960, 1961) apreciază îmbătrânirea ca 

fiind un proces progresiv, conștient și voluntar, de retragere fizică, psihologică și 

socială din lumea înconjurătoare, optând pentru o atitudine contemplativă. La 

nivel fizic, oamenii își reduc treptat activitatea, își conservă rezervele de energie; 

la nivel psihologic, apare fenomenul comutării atenției pe probleme interne, pe 

emoționalitate, pe gândire; la nivel social, are un loc un proces de retragere 

mutuală dintre om și societate, o retragere a omului din viață și, în același timp, a 

vieții din om, proces care este gradat și reciproc satisfăcător, prin care omul și 

societatea se pregătesc pentru retragerea finală. 

b) Teoria activității (Havighurst, Neugarten și Sheldon, 1961) afirmă că, pe măsură 

ce scade nivelul activității, se reduce și cel al satisfacției și al împlinirii; în schimb 

vârstnicii care rămân activi și rezistă restrângerii vieții sociale vor avea o existență 

de succes. Astfel, pe măsura ce oamenii se mențin mai activi, ei vor îmbătrâni mai 

frumos, fie că este vorba de activități informale (activități cu rudele, vecinii, 

prietenii), formale (participarea la activități organizate) ori solitare (lecturi, 

vizionări, realizarea unor hobby-uri). Teoria activități este construită în jurul a 
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patru concepte fundamentale: activitatea – nu doar ca simplă modalitate de a face 

ceva, ci și ca pattern ce definitivează un anumit stil de viață; echilibru – prin 

înlocuirea anumitor activități sau roluri pierdute; adaptarea la pierderea rolurilor 

– prin găsirea unui alt rol, ca substitut; satisfacția vieții – un nivel înalt al stării de 

bine subiectiv, optimism, sentimentul autorealizării. 

c) Lemon, Bengtson și Peterson (1972), preluând teoria activității, au formulat teoria 

interacționistă, care afirmă faptul că motivația oamenilor de a se menține activi rezidă în 

nevoia de a-și menține o structură de sine alimentată social, ceea ce ar conduce la 

creșterea satisfacției vieții. 

d) Teoria ieșirii din rol (Blau, 1973) consideră pierderea statului ocupațional și marital, 

determinate de momentul pensionării, pe de o parte, și de experiența văduvei, pe de altă 

parte, reprezintă un impuls devastator pentru imaginea de sine. 

e) Teoria schimbului social (Dowd, 1984) susține că oamenii intră în interacțiuni sociale 

datorită recompenselor pe care le pot primi: susținere, recunoaștere, apreciere, aprobare 

socială. În anii senectuții însă, vârstnicii pot deveni vulnerabil din cauza deteriorării și a 

restrângerii acestui proces de relaționare interpersonală (Golu, 2015, p.303). 

     Adaptarea și pregătirea pentru bătrânețe includ îngrijirea de aspectele financiar-

materiale, care constituie o puternică sursă de nesiguranță, dar și preocupările timpurii 

față de propria sănătate. Calea unei îmbătrânirii de succes ține de fiecare dintre noi, în 

funcție de particularitățile individuale și de circumstanțele personale, unice de viață și 

presupune puterea de a te desprinde treptat de copii, de profesie și prin descoperirea de 

noi sensuri în viață. 

    Un punct esențial îl constituie implicarea într-o serie de activități alternative, cu rol 

funcțional și compensator. În caz contrar, există riscul ca vârstnicii să devină o povară 

pentru proprii copii;  lăsându-se exclusiv în grija lor, se poate ajunge la îmbolnăviri 

frecvente, uneori chiar cu caracter de demonstrativitate, de tip șantajist, la inducerea 

treptată a unor sentimente de vinovăție copiilor, prin amintirea permanentă a sacrificiului 

făcut pentru aceștia. În fapt, copii devin cei sacrificați și ajung, din păcate, să-și dorească 

în inconștient moartea propriilor părinți. 

   Aceasta este vremea când părinții noștri devin copii noștri, iar noi devenim părinții 

părinților noștri. Acum noi suntem întregul lor sprijin, la propriu și la figurat, până când, 

într-un târziu, ajunși din ce în ce mai mici și neputincioși, îi vom purta pe brațe, așa cum 

și ei ne-au purtat cândva, cu nesfârșită iubire și căldură. 
  

8.4. Modificări în contextul social la bătrânețe 

8.4.1. Munca și pensionarea. Viața după pensionare 
  

A te pensiona sau nu și când anume sunt două din cele mai importante decizii de 

stil de viață pe care le iau oamenii când se apropie de vârsta a treia. Cei mai importanți 

factori implicați în decizie sunt, de regulă, considerentele de sănătate și cele financiare. 

Aceste hotărâri le influențează situația financiară și starea emoțională, precum și 

modurile în care își petrec zilele și felul cum interacționează cu prietenii și familia.  

Sunt întâlnite trei atitudini mai frecvente fată de pensionare:  

• atitudine optimistă: pensionarea va aduce repausul meritat, posibilităţi de distracţie,  
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• de realizare a unor proiecte amânate etc.;  

• atitudine pesimistă: pensionarea e privită ca o „catastrofă‖ care aduce devalorizarea, 

plictiseala, bolile etc.;  

• atitudine senină, calmă, de acceptare a aspectelor pozitive şi negative ale vieţii care va 

urma.  

În perioada imediat următoare pensionării se produc modificări importante în modul de viaţă, 

fiind descrise trei etape prin care trece persoana pensionată:  

• perioada care urmează imediat după pensionare subiectul are un sentiment de frustrare şi 

o stare de insecuritate. Este o perioadă de stres care favorizează apariţia tulburărilor 

nevrotice şi psihosomatice;  

• urmează faza de nelinişte şi căutare a unui nou rol psihologic şi social. Această fază 

durează aproximativ 6-12 luni;  

• individul acceptă rolul de pensionar (faza de stabilizare).  

Atitudinea fată de pensionare şi eventualele reacţii psihosomatice care pot urma 

depind de personalitatea individului, de sexul său, cultura zonei în care se află, profesia 

pe care a avut-o şi mediul urban sau rural în care locuieşte. Bărbaţii suportă mai greu 

pensionarea. În cazul lor se produce o mai accentuată schimbare a poziţiei sociale, 

diminuarea prestigiului este suportată greu, mai ales de cei care au ocupat funcţii de 

conducere. Cei care sunt sănătoşi fizic şi ar fi dorit să îşi continue activitatea se simt 

frustraţi, inutili, respinşi de societate. Nu ştiu cu ce să îşi umple timpul liber, nu îşi găsesc 

locul acasă, ceea ce poate să creeze şi conflicte familiale. Mulţi bărbaţi reacţionează prin 

stări de depresie, apatie, sau anxietate, iritabilitate, ceea ce afectează starea lor de sănătate 

şi determină o mortalitate mai mare în primii 5 ani după pensionare. 

Femeile îşi continuă activitatea casnică şi după pensionare. La ele sentimentul 

inutilităţii şi cel al frustrării este mult mai redus, mai ales dacă se implică şi în îngrijirea 

nepoţilor. La femei tulburările psihosomatice de după pensionare sunt mult mai reduse.  

În ceea ce priveşte profesia:  

• Muncitorii necalificaţi şi cei cu o calificare inferioară acceptă mai uşor pensionarea.  

• Personalul cu studii medii se adaptează mai greu.  

• Personalul cu o calificare superioară are cele mai mari greutăţi de adaptare.  

Dar şi la acest nivel se pot face diferenţieri. Cei care au avut o activitate limitată 

numai la obligaţiile profesionale se adaptează mai greu la întreruperea activităţii 

profesionale decât cei care au avut şi preocupări extraprofesionale (creaţie ştiinţifică, 

artistică etc.). Aceste diferenţe legate de profesie se pot explica probabil şi prin 

reducerea/menţinerea capacităţii de muncă în funcţie de tipul muncii. În cazul muncii 

fizice capacitatea de muncă începe să scadă în jurul vârstei de 40 de ani, capacitatea de 

asumare a responsabilităţi sociale începe să regreseze în jurul vârstei de 60 de ani, 

abilitatea de a efectua munci intelectuale se menţine până la70 de ani sau şi mai mult. În 

mediul rural şocul pensionării se resimte mai puţin decât în mediul urban pentru că cei 

care se pensionează au posibilitatea să lucreze în continuare în gospodărie, dacă le 

permite sănătatea. Mulţi psihologi consideră că vârsta cronologică fixă utilizată drept 

criteriu de pensionare este necorespunzătoare, mulţi vârstnici fiind capabili de muncă şi 
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după 65-70 de ani. Este adevărat că mulţi vârstnici prezintă particularităţi fizice, 

intelectuale, afectiv motivaţionale care aparent îi defavorizează în raport cu cei tineri, dar 

în acelaşi timp au numeroase însuşiri care compensează aceste deficienţe. Dintre acestea, 

amintim - experienţa acumulată de-a lungul anilor, seriozitatea, sentimentul 

responsabilităţii pentru ceea ce fac. Modificările psihice şi somatice de după pensionare 

sunt mai accentuate la cei care nu au dorit să se pensioneze. La aceştia pensionarea 

accelerează procesul de îmbătrânire. 

De regulă, oamenii care continuă să muncească după 65 de ani își agreează munca 

și nu o consideră excesiv de stresantă. Ei tind să fie mai bine educați și mai sănătoși decât 

cei care se pensionează devreme. Contrar stereotipurilor discriminării bazate pe vârstă, 

lucrătorii vârstnici sunt deseori mai productivi decât cei mai tineri. Deși ar putea să 

muncească mai încet decât cei tineri, au mai multă acuratețe, chiar dacă lucrătorii mai 

tineri tind să fie mai buni la sarcinile ce necesită reacții rapide, lucrătorii vârstnici tind să 

fie  mai capabili să execute munci care depind de precizie, ritm constant și judecată 

matură. Un factor-cheie ar putea fi experiența, și nu vârsta. Când vârstnicii obțin rezultate 

mai bune, acest lucru se poate datora faptului că au de mai mult timp serviciul respectiv 

ori au făcut muncă similară. 

Pensionarea nu este un element singular, ci un proces îndelungat. Resursele 

personale (sănătatea, personalitatea etc.), resursele economice și cele social-relaționale, 

cum ar fi sprijinul din partea partenerului de viață și a prietenilor, pot influența cât de 

bine suportă pensionării această tranziție. 

Statutul socio-economic poate influența modul în care oamenii pensionari își 

folosesc timpul liber. Un tipar frecvent întâlnit, stilul de viață centrat pe familie, constă în 

principal în activități accesibile, ce nu presupun costuri prea mari și care pivotează în 

jurul familiei, al casei și al tovarășilor: conversații, jocul de cărți, vizionarea programelor 

TV, vizitarea rudelor, prietenilor etc. Un alt tipar, investirea echilibrată, este tipică pentru 

oamenii mai educați, care-și împart mai degrabă timpul egal între familie, muncă și 

activități de timp liber. Aceste tipare ar putea să se schimbe cu vârsta. Într-un studiu, 

pensionarii tineri cei mai mulțumiți de calitatea vieții lor erau aceia care călătoreau cu 

regularitate și mergeau la evenimente culturale. Dar după 75 de ani activitățile bazate pe 

familie și cămin ofereau cea mai mare mulțumire. 

Zugravii, tâmplarii amatori și alți oameni care au făcut efortul de a deprinde un 

meșteșug ori de a-și cultiva un interes fac din acea pasiune centrul vieții lor la pensie. 

Acest tipar de stil de viață, activitate serioasă de timp liber, este dominat de activități 

care necesită abilități, atenție și angajare. Pensionarii care adoptă acest tipar tind să fie 

extraordinar de mulțumiți de viața lor. 

Munca de voluntariat este strâns legată de starea de bine la pensie. Ea poate să 

contribuie la consolidarea sentimentului de utilitate la vârsta a treia. Numeroasele căi spre 

o pensionare cu sens și agreabilă au două lucruri în comun: activități satisfăcătoare și 

relații satisfăcătoare. 
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8.4.2. Relațiile personale spre sfârșitul vieții 

Pe măsură ce îmbătrânesc, oamenii tind să petreacă mai puțin timp împreună cu 

alții. Serviciul este deseori o sursă convenabilă de contacte sociale. Oamenii care sunt de 

mult timp pensionari au mai puține contacte sociale decât cei pensionați recent sau care 

continuă să lucreze. Infirmitățile fac ca unor vârstnici să le fie mai greu să iasă și să 

socializeze. În ansamblu, adulții vârstnici declară rețele sociale care conțin doar jumătate 

din numărul de oameni din rețelele adulților mai tineri. Și totuși, relațiile pe care 

vârstnicii le păstrează sunt mai importante ca oricând pentru starea lor de bine și-i ajută 

să-și păstreze memoria și mintea agile.  

Potrivit teoriei convoiului social, adulții vârstnici își păstrează gradul de sprijin 

social, identificându-i pe acei membri ai rețelei lor sociale care îi poate ajuta și 

identificându-i pe cei care nu le oferă sprijin. Pe măsură ce foștii colegi de lucru și 

prietenii întâmplători se distanțează, majoritatea vârstnicilor își păstrează un cerc interior 

stabil al convoiului social: prieteni apropiați și rude pe care se pot baza și care le 

influențează mult starea de bine.  

O altă explicație a schimbărilor la nivelul contactelor sociale este dată de teoria 

selectivității socio-emoționale. Pe măsură ce timpul pe care-l mai au de trăit se scurtează, 

adulții vârstnici aleg să petreacă timp cu oamenii și activitățile care le satisfac nevoile 

emoționale imediate. Ei tind să-și petreacă timpul liber cu un om pe care-l cunosc bine. 

Așadar, chiar dacă vârstnicii au rețele sociale mai mici decât cele ale adulților 

tineri, ei tind să aibă tot atâtea relații foarte strânse și să fie mulțumiți cu cele pe care le 

au. Sentimentele lor pozitive față de vechii prieteni sunt la fel de puternice ca ale 

adulților tineri, iar sentimentele pozitive față de rude sunt mai puternice. 

Sprijinul emoțional îi ajută pe vârstnici să-și păstreze mulțumirea față de viață, în 

ciuda stresului și a traumelor, cum ar fi pierderea soțului sau a unui copil, o boală sau un 

accident ce amenință viața, iar legăturile pozitive tind să sporească sănătatea și starea de 

bine. La fel ca în etapele anterioare ale vieții, relațiile sociale merg mână-n mână cu 

sănătatea. Oamenii izolați social tind să sufere de singurătate, iar singurătatea poate 

accelera deteriorarea fizică și cognitivă.  

8.4.3. Văduvia 
 

Un eveniment traumatic al acestei vârste este văduvia. În societățile 

industrializate, văduvia este trăită de aproximativ 65 % dintre femei și 15 % dintre 

bărbați. Diferența aceasta este dată de diferența de longevitate dintre femei și bărbați, 

precum și tendința femeilor de a se căsători cu bărbați mai în vârstă. Suferința femeilor la 

dispariția soțului depinde de tipul de relație pe care l-a avut cu acesta în timpul vieții, 

precum și de gradul de autonomie în timpul căsniciei. Se consideră că văduvia bărbaților 

este mai dificilă decât a femeilor. Studiile arată însă că, în general, bărbații au o anxietate 

mai mare față de moartea soției, decât au femeile. Pe de altă parte, toate studiile arată că 

bărbații au mai multe oportunități de a se recăsători, când sunt văduvi, decât femeile. 
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8.4.4. Relațiile cu copiii adulți 
 

Legătura între părinte și copil rămâne puternică la bătrânețe. Copiii oferă o 

legătură cu alți membri ai familiei, îndeosebi cu nepoții. Părinții care au relații bune cu 

copiii lor adulți au o probabilitate mai mică de a suferi de singurătate și de a fi deprimați 

decât cei ale căror relații cu copiii nu sunt prea bune. Majoritatea vârstnicilor au copii în 

viața lor, dar, ca urmare a tendințelor globale spre familii mai puțin numeroase, aceștia 

sunt mai puțini decât aveau generațiile anterioare. În țările europene, circa o treime din 

adulți de peste 60 de ani locuiesc cu un copil adult și aproape jumătate locuiesc la 

maximum 25 de kilometri distanță. Aceste proporții rămân relativ stabile sau cresc cu 

vârsta. Locuitul în comun este cel mai răspândit în țările mediteraneene mai 

tradiționaliste (Grecia, Italia, Spania) și cel mai puțin răspândit în țările scandinave 

(Danemarca, Suedia), care au servicii sociale excelente și accent cultural pe autonomie.  

Echilibrul existent la nivelul ajutorului reciproc pe care și-l oferă părinții și copiii 

adulți tinde să se modifice pe măsură ce părinții îmbătrânesc, copiii oferind mai mult 

sprijin. Relația între mamă și fiică tinde să fie deosebit de strânsă.  Disponibilitatea 

mamelor, dar nu și a taților, de a cere ajutor copiilor adulți reflectă stilul parental anterior. 

Mamele calde și reactive au o probabilitate mai mare de a cere ajutor financiar sau sfaturi 

personale decât mamele care au fost mai dominante sau mai limitatoare în adolescența și 

la începutul vârstei adulte a copiilor. 

Părinții vârstnici, care își permit, continuă adesea să ofere sprijin financiar 

copiilor. În țările mai puțin dezvoltate, părinții vârstnici contribuie prin treburi 

gospodărești, îngrijirea și socializarea nepoților. Părinții vârstnici continuă să manifeste o 

preocupare intensă pentru copiii lor. Tind să sufere dacă aceștia au probleme grave și ar 

putea să considere aceste probleme drept un semn al eșecului lor ca părinți. 

Totuși, faptul de a fi părinte nu garantează starea de bine la bătrânețe, după cum 

nici lipsa copiilor nu o afectează neapărat. Atitudinile și calitatea relației sunt cele care 

contează (Papalia și Olds, 2015, p.612). 
 

8.4.5. Rolul de bunic și străbunic 
 

Bunicii oferă sprijin necondiționat, experiență, blândețe, înțelepciune, educație etc. 

Experiența de bunic îi aduce vârstnicului un rol de protector, implicat activ în perioadele 

de criză în familie, cum ar fi divorțul părinților, perioadele de boală, probleme financiare 

etc. 

A fi bunic este o sursă importantă de identitate pentru persoanele în vârstă. Dar 

rolul de bunic(ă) este jucat în mod diferit, în funcție de starea individului și de cultura 

căreia îi aparține. După Cavanaugh și Blanchard-Fields există mai multe tipuri de bunei: 

1. Formal(ă) 

2. Amuzat(ă) 

3. Distant(ă) 

4. Surogat de părinte 

5. Depozitar(ă) a(l) înțelepciunii familiei. 
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 În general, relația cu nepoții este mai strânsă sub vârsta de 10 ani a nepoților. Peste 

această vârstă relația se mai distanțează. 

 Ca urmare a vârstei, a sănătății șubrede și a împrăștierii familiei, străbunicii tind să fie 

mai puțin implicați decât bunicii în viața unui copil și pentru că familiile cu patru sau 

cinci generații sunt relativ noi, există puține repere general acceptate privind ceea ce ar 

trebui să facă străbunicii. Chiar și așa, pentru majoritatea străbunicilor, acest rol este unul 

compensator. Rolul de străbunic oferă un sentiment al reînnoirii personale și a familiei, o 

sursă de diversiuni și un semn al longevității.  

 O. Benga stabilește câteva caracteristici ale relațiilor bunicilor cu nepoții/strănepoții: 

- implicare în creșterea și educarea lor; 

- cei în vârstă nu intervin în permanență, ci, mai ales, în caz de probleme; 

- rolurile asumate deferă în funcție de sex; 

- apropierea este mai mare de bunicii mamei. 
 

8.5. Aspecte legate de moarte 
 

Percepţia asupra morţii diferă în funcţie de vârstă, de la ignorarea ei în copilărie 

până la o familiarizare, dacă nu acceptare, în perioada bătrâneţii târzii. Moartea este 

considerată etapa terminală a vieţii. Referindu-ne la moarte, mai ades subînţelegem 

moartea fiziologică, dar literatura de specialitate vorbeşte atât de moartea fiziologică, cât 

şi de cea psihologică, precum şi de moartea socială. Moartea fiziologică este un proces 

desfăşurat în etape. Ea decurge în mod treptat, avansând pe anumite linii, ezitând în 

cuprinderea unor organe sau restrângându-se din faţa unor aparate sau sisteme prin 

reversibilitatea funcţiilor. Mijloacele moderne de investigaţie psihofiziologică, 

posibilităţile actuale de reanimare au demonstrat nu numai reversibilitatea unor funcţii a 

căror activitate părea de mult încetată, dar au pus sub semnul întrebării însăşi criteriile 

considerate până acum obiective de constatare şi definitivare a morţii. Astfel, clasicele 

semne de obiectivare a morţii valabile până nu de mult (absenţa pulsului, lipsa de aburire 

a oglinzii aşezate în faţa gurii, absenţa reacţiei la un stimul termic violent, resorbţia 

eterului injectat subcutanat etc.) au intrat astăzi în istoria medicinii. Se poate vorbi despre 

moartea fiziologică ca despre un proces în care patologia se interferează cu tanatologia şi 

deci trebuie stabilit nu momentul morţii, ci momentul de la care viaţa nu mai poate fi 

reversibilă. Deci, funcţiile unor organe pot continua încă. În procesualitatea instalării 

morţii trebuie subliniat caracterul inegal al avansării ei. Moartea psihologică este strâns 

legată de moartea fiziologică. Moartea fiziologică a fost considerată ca fiind instalată 

ireversibil o dată cu absenţa activităţii bioelectrice cerebrale. Cercetări ulterioare au arătat 

că moartea este un proces în care elemente antagonice cuceresc poziţii variate, 

menţinându-şi frontierele; astfel că dispariţia undelor cerebrale poate fi apreciată şi ca un 

repaus temporar sau ca o inhibiţie temporară consecutivă atingerii unor dinamisme încă 

incomplet elucidate. Instanţele neuronale asemănătoare celor care determină reluarea 

automatismului cardiac pot interveni şi aici în reluarea ritmurilor bioelectrice. Stabilirea 

momentului morţii fiziologice este importantă pentru prelevarea de organe, realizarea 

grefelor şi chirurgia transplantelor. Moartea psihologică se exprimă prin disoluţia 
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comportamentului, a conştiinţei de sine (identităţii) şi a relaţiilor cu cei din jur. Acest 

aspect este extrem de complex şi împreună cu deteriorarea marilor funcţiuni vitale se 

integrează în fenomenul de comă (agonie) (Ursula Şchiopu, Verza, 1997). Coma este 

caracterizată prin disoluţia bruscă sau progresivă a conştiinţei şi a funcţiilor de relaţie şi 

prin conservarea (uneori relativă) a funcţiilor vegetative. Ea constituie gradul cel mai 

profund al destructurării conştiinţei (starea comatoasă). Manifestările psihopatologice şi 

în special deteriorările afectivo-cognitive consecutive suprimării îndelungate a conştiinţei 

prin comă prelungită sunt, de cele mai multe ori, proporţionale cu durata acesteia.  

Din perspectivă psihanalitică, moartea este una dintre componentele fundamentale 

ale psihicului uman, Freud introducând conceptul de pulsiune de moarte. Pulsiunea este 

considerată ca un concept de limită între somatic şi psihic, este considerată un principiu 

fundamental în reglarea organismului. În acelaşi timp, trebuie considerat, spun 

psihanaliştii, permanentul conflict dintre pulsiunile vieţii şi cele ale morţii, cele defensive 

şi cele refulate. Pulsiunile sunt împărţite în pulsiuni ale vieţii (Eros), în care sunt incluse 

pulsiunile sexuale, de stăpânire şi cele de autoconservare, de care ţin şi pulsiunile eului, 

iar în pulsiunile morţii (Thanatos), pulsiunile agresiunii, ale distrugerii şi autodistrugerii. 

Pulsiunile de moarte tind la reducerea completă a tensiunilor, adică la readucerea fiinţei 

vii la starea anorganică. Îndreptate mai întâi spre interior şi tinzând la autodistrugere, 

pulsiunile de moarte sunt secundar dirijate spre exterior, manifestându-se sub forma 

pulsiunilor agresive sau de distrugere.  

Dacă tinerii se gândesc rar la moarte, cei în vârstă, chiar şi cei sănătoşi, se gândesc 

mai frecvent la această problemă. Ideea morţii, dificultatea de a accepta necesitatea 

morţii este un factor psiho-traumatizant important. Moartea naturală, prin epuizarea totală 

a organismului foarte înaintat în vârstă, survine rar, pentru că în timpul vieţii, mai repede 

sau mai târziu, intervin bolile care provoacă decesul. Boala despre care bolnavul ştie că 

este incurabilă este însoţită de o suferinţă psihoafectivă intensă, resimţită nu numai de 

bolnav ci şi de anturajul acestuia. Bolnavul îşi pune întrebări privind cauzele bolii, caută 

vinovaţii pentru îmbolnăvire, îşi pune problema „de ce tocmai eu m-am îmbolnăvit? 

Perspectiva cea mai cunoscută asupra atitudinii indivizilor în faţa morţii este cea propusă 

de medicul psihiatru Elizabeth Kübler Ross, care a intervievat aproximativ 200 persoane 

dintr-un spital din Chicago, care ştiau că vor muri în curând. Ea a ajuns la concluzia că 

aceşti bolnavi trec prin 5 faze:  

• Prima reacţie, după ce pacientul află că boala este fatală, este negarea (refuzul 

realităţii) – care este un mecanism de apărare al Eului în faţa anxietăţii. Pacientul 

(inconştient) refuză să accepte perspectiva morţii, adică a dispariţiei şi un timp se 

comportă ca şi cum nu şi-ar da seama de gravitatea bolii.  

• După un timp pacientul, sub presiunea realităţii, conştientizează gravitatea bolii. 

El este cuprins de agitaţie, furie care poate fi exteriorizată sau ascunsă. Furia nu 

poate fi orientată spre cauza bolii, care rămâne necunoscută de ele mai multe ori. 

Agresivitatea va fi orientată spre cei din anturajul bolnavului (medici, asistente, 

rude) şi va fi motivată de diferite pretexte (ex. nu a fost îngrijit sau ajutat 

corespunzător). Pentru menţinerea echilibrului psihic este importantă exprimarea 



151 

 

acestor stări afective. În această fază bolnavul utilizează un alt mecanism de 

apărare al Eului: deplasarea.  

• În a treia fază ideea de a fi bolnav este acceptată, dar este negată apropierea 

morţii. Începe negocierea cu medicul, cu sine însuşi, cu soarta. Bolnavul încearcă 

să se convingă că poate s-a făcut o greşeală, poate s-a înşelat medicul, poate mai 

există o soluţie, poate se va inventa în curând un nou medicament. El apelează la 

tratamente alternative, face încercări disperate de a găsi alte soluţii.  

• După pierderea acestor speranţe bolnavul devine depresiv. Depresia se datorează 

pierderii iminente a familiei, prietenilor, viitorului propriu.  

• În ultima fază bolnavul acceptă situaţia, se resemnează, are loc o „împăcare” cu 

soarta.  

Aceasta este o schemă generală, în realitate fazele nu au loc întotdeauna în aceeaşi 

ordine şi unele pot să nu fie trăite deloc. În afara depresiei menţionate anterior, o altă 

reacţie foarte frecventă este anxietatea. Anxietatea poate fi în legătură cu teama de a 

deveni dependent de cei din jur, de a fi o povară pentru ceilalţi, grija pentru cei care 

rămân după decesul tău, teama de suferinţă şi de moarte. Anxietatea poate fi însoţită de 

sentimente de culpabilitate faţă de cei cărora bolnavul le va produce greutăţi şi de regrete 

pentru ocaziile, posibilităţile pierdute în timpul vieţii.  

Erikson arată că întreaga perioadă de bătrâneţe este caracterizată de criza generată de 

pendularea între integritate şi disperare în confruntarea cu ideea morţii. Această ultimă 

criză poate fi surmontată în funcţie de capacitatea individului de a face faţă ideii de a nu 

mai fi, de a muri.  

 Apropierea omului de moarte generează o serie de incertitudini, temeri, anxietăți. 

După cum arată Kübler Ross, teama de moarte este fundamentată inconștient, prin 

credința oamenilor în propria nemurire: moartea nu este posibilă în ceea ce îi privește pe 

ei înșiși, este de neconceput. Studiile indică aspecte interesante legate de anxietatea față 

de moarte: 

- Diferențe de gen: la tinerețe femeile sunt mai anxioase decât bărbații, nu și la 

bătrânețe, explicația constând în identitatea de gen androgină pe care o 

împărtășesc vârstnicii. 

- Vârstă: la bătrânețe, anxietatea față de moarte tinde să se stabilizeze. 

- Condiții de viața (vârstnicii instituționalizați vs cei care trăiesc acasă): cei 

instituționalizați au temeri mai puternice legate de moarte, din cauza unui control 

mai redus asupra propriei vieți și al unui nivel scăzut al calității vieții. 

Adaptarea prin spiritualitate (credință, religie) poate reduce sentimentul de pierdere 

a controlului și lipsă de speranță. Credințele religioase oferă o schemă cognitivă care 

reduce stresul, în timp ce activitățile religioase scad sentimentul de izolare și cresc simțul 

iertării. 

Confruntarea cu ideea morţii este dificilă nu numai pentru persoanele care sunt în 

perioada bătrâneţii sau care au o maladie incurabilă, problema morţii este dificilă mai 

ales pentru cei ce rămân în urma persoanei decedate. Moartea, ca fapt social, confruntă 
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indivizii de toate vârstele cu existenţa ei implacabilă. În toate comunităţile, moartea unuia 

dintre membri este un eveniment care solicită recunoaştere socială. Majoritatea 

comunităţilor percep moartea ca pe un eveniment nefast, ce este înconjurat de numeroase 

tabuuri. Moartea individului este trăită de cei ce supravieţuiesc şi descrie o dublă sarcină: 

exigenţe ce solicită comemorarea şi omagiul, ambele având rolul de a face trecerea mai 

suportabilă pentru cei rămaşi în viaţă. Doliul este modalitatea de a face faţă ideii morţii; 

este o manieră de răspuns a comunităţilor umane pentru a integra experienţa şi a o 

socializa în propriul mod de existenţă. De asemenea, antropologii, dar şi psihoterapeuţii 

arată că doliul este maniera de reflecţie la propria poziţie în univers şi faţă de moarte, este 

ceea ce-i unifică pe oameni între ei, dar şi cu generaţiile anterioare, precum şi în 

interiorul lor, construind sensul unităţii între viaţă şi moarte. 

 

    Sarcini și activități de învățare: 

1. Explicați schimbările care apar în manifestarea personalităţii bătrânilor. Identificați 

principalele particularități ale personalității adulților. 

2. Enumerați schimbările semnificative şi caracteristice bătrâneţii, în planul afectivităţii şi 

motivaţiei. 

3. Analizaţi sfera emoţională a persoanelor vârstnice. Care emoţii predomină şi care boli pot 

fi declanşate pe fondalul acestora? 

4. Identificați particularitățile îmbătrânirii reușite prin prisma teoriilor îmbătrânirii optime. 

5. Numiți și caracterizați evenimentele traumatice din această perioadă de vârstă și 

propuneți strategiile de reziliență. 

6. Formulaţi recomandări pentru persoanele solitare, rămase văduve sau fără îngrijire din 

partea copiilor. 

7. Caracterizați schimbările în subidentități la vârsta adultă târzie. Delimitaţi problemele cu 

care se confruntă vârstnicii pensionaţi. 

8. Caracterizați principalele atitudini față de moarte și pregătire psihologică către sfârșitul 

vieții. 

9. Propuneți un șir de servicii de intervenţie în sprijinul persoanelor în etate. Argumentați 

necesitatea lor pentru bătrânii din R. Moldova. 

10. Propuneţi strategii psihologice: suport social, voluntariat în azilurile şi centrele pentru 

vârstnici etc. 
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