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Problema 

Există o corelație directă între dependența de muncă a părinților și evoluția stimei de 

sine a copiilor? 

 
Metodologia 

Datele obţinute au fost corelate pentru a fi sesizată relaţia dintre dependența de muncă a 

părinților şi nivelul stimei de sine a copiilor proveniți din asemenea medii familiale, măsurarea 

fiind făcută pe o scară de interval. Pentru stabilirea corelaţiei existente între cele două variabile 

s-a obţinut un scor prin măsurarea cu Pearson’s (r). În cazul acestei teme de cercetare, au fost 

operaționalizate două variabile corelate negativ: dacă una creşte, cealaltă tinde să descrească. 

Eșantionul a fost compus dintr-un lot de subiecți format din 70 de elevi din județul Suceava. 



 
 

Rezultatele 

Studiul confirmă existența unei corelații între dependența de muncă a părinților și nive-

lul stimei de sine a copiilor. Rolul important al familiei în creşterea stimei de sine a fost con-

firmată, în acord cu cercetările anterioare care şi-au propus să coreleze acest construct psiho-

logic cu alte variabile. Rezultatele cercetării de faţă sunt în acord cu concluziile altor studii ce 

au indicat prezența la copiii cu taţi dependenţi de muncă a unei mai mari depresii şi anxietăți 

decât în grupul de tineri care proveneau din familii cu taţi nonworkaholici. Practic, dependenţa 

de muncă a părinţilor determină o scădere a nivelului stimei de sine a copilului. 

 
Concluzii 

În urma cercetării efectuate s-a constatat că stima de sine a fetelor este mai mult influ-

ențată de dependența de muncă a mamelor, în timp ce băieții se simt mai afectați de depen-

dența de muncă a taților. De asemenea, nivelul stimei de sine este în scădere în familiile în ca-

re ambii părinți sunt dependenți de muncă, comparativ cu situația copiilor care relaționează 

doar cu un părinte dependent de muncă. 
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CAPITOLUL I 

 
NATURA ŞI DIMENSIUNEA PROBLEMEI 

 
În contextul socio-economic manifestat pe plan global, în momentul de faţă se 

manifestă o anumită predispoziţie de a munci în mod exagerat, având la bază raţiuni 

financiare. Acest comportament are anumite beneficii economice, ce pot fi constatate în 

creşterea nivelului de trai, dar, pe termen lung, poate genera efecte negative, determinând 

deteriorarea vieţii de familie. În condiţiile în care presiunea socială este extrem de puternică, 

angrenarea în activităţi suplimentare pentru creşterea bugetului familial poate deveni un factor 

de erodare a vieţii de familie, în general, şi de afectare negativă a educaţiei copiilor, în special.  

Dependenţa de muncă se poate manifesta în diferite forme, însă consecinţele sunt 

similare. Este un fapt general acceptat că prezenţa părinţilor lângă copii şi investirea unui timp 

de calitate în educaţia acestora pot reprezenta componente decisive în evoluţia personalităţii 

copiilor. Stima de sine, un construct în formarea psihică a copilului, ar putea fi corelată cu 

calitatea vieţii de familie. Se poate presupune că, în condiţiile investirii unui timp insuficient 

din partea părinților în ceea ce privește educarea copiilor, dezvoltarea firească a acestora este 

afectată, iar stima de sine poate rămânea la un nivel destul de scăzut. Imaginea de sine 

influenţează comportamentele, de aceea este important ca copiii să îşi perceapă cât mai corect 

valoarea proprie, să dezvolte convingeri realiste despre ei înşişi.  

Imaginea personală este o premisă, o bază pe care se construiește întreaga 

personalitate, iar o imagine personală sănătoasă este cheia conviețuirii cu sine, o stimă de sine 
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crescută favorizând dezvoltarea potenţialului individual.  

Multe cercetări au fost preocupate de subiectul stimei de sine. O atenţie specială a fost 

acordată relaţiei dintre stima de sine şi realizările şcolare, încercând să identifice dacă există o 

corelaţie directă sau dacă apar unii factori de intervenţie, precum provocările familiale, care nu 

au fost luaţi în calcul în studiile precedente (Crocker şi Wolfe, 2001). Deşi există cercetări ce 

au sugerat că provocările familiale şi stima de sine a copiilor sunt corelate (Gecas şi Schwalbe, 

1986; Maccoby şi Martin, 1983), puţine studii au examinat efectul ambelor, în mod simultan, 

în a determina relativa contribuţie a fiecăruia asupra performanţelor academice. În schimb, s-a 

constatat cu certitudine că factorul familial constituie un element esenţial în creşterea nivelului 

de sine al copiilor (Peterson, Cobas, Bush, Supple şi Wilson, 2004).  

Percepţia copiilor despre suportul familial şi atitudinea de acceptare în familie a fost 

puternic corelată cu nivelul stimei de sine. Acest fapt sugerează că ataşamentul părinte-copil 

creează o imagine pozitivă a copilului în ochii părintelui şi această imagine este un reper 

pentru comportamentul copilului de mai târziu. Acest tip de comportament parental transmite 

copiilor informaţii despre propria valoare, conducând, în consecinţă, la o creştere direct 

proporţională a stimei de sine. Copiii ai căror părinţi au participat suficient la viaţa emoţională 

a familiei au avut o creştere a stimei de sine mai mare decât copiii cu părinţi prea puţin 

implicaţi (Porter, 2001). 

Fiecare dintre noi ne-am atribuit şi însuşit o etichetă identitară. Exprimând ceea ce 

credem că suntem, ea are o mare putere asupra noastră. Dar o etichetă de multe ori nu este 

decât o interpretare, care poate suprima realitatea. Astfel, judecata despre sine capătă un 

ascendent considerabil. Atitudinea despre noi înşine influențează în mare măsură atitudinile pe 

care le vor avea ceilalţi. Or, nivelul cu cea mai mare putere asupra noastră este cel al 

credinţelor despre sine, al etichetei-identitate. 

http://0-proquest.umi.com.oasis.unisa.ac.za/pqdweb?RQT=572&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD&pmid=7923&pcid=14728521&SrchMode=3
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Descrierea problemei 

În ciuda faptului că dependenţa de muncă a fost inclusă între bolile mintale ale 

secolului XX, subiectul a fost ignorat în literatura de specialitate, probabil şi din cauza 

dificultăţii de a ajunge la posibila populaţie caracterizată de acest sindrom (Robinson, 1998a). 

În general, studiile despre workaholici s-au concentrat pe eficienţa în muncă, dezvoltarea 

carierei, aşa cum au făcut Matthews şi Halbrook (1990, citat în Carroll şi Robinson, 2000), 

doar studiile mai recente luând in calcul relaţiile dintre workaholici şi funcţionarea familiei 

(Robinson şi Post, 1995, 1997) sau efectele psihologice asupra copiilor din familii cu acest gen 

de părinţi (Carroll şi Robinson, 2000; Robinson şi Carroll, 1999; Robinson şi Kelley, 1998). 

Studii practice au confirmat faptul ca dependenţa de muncă dezvoltă un mai mare nivel 

de stress, depresie, accese de mânie decât  nonworkaholicii (Robinson, 1998b). De asemenea, 

aceleaşi studii comparative au demonstrat că cei dependenţi de muncă contribuie la distrugerea 

sistemului familial, prin erodarea relaţiilor de familie şi că copiii proveniţi din acest tip de 

familii au un mai mare grad de depresie decât copiii din familii cu părinţi nedependenţi de 

muncă (Spence şi Robbins, 1992). Literatura de specialitate sugerează că mulţi copii din 

părinţi dependenţi de muncă manifestă aceleaşi trăsături ca părinţii lor: ei încearcă să fie ca toţi 

ceilalţi şi să se încadreze în aşteptările părinţilor (Robinson, 1998c). 

Aceste observaţii au fost înregistrate de primele studii empirice ce au investigat în mod 

comparativ relația existentă între copiii din familii  workaholice cu copiii din familii care nu 

au trăsături specifice acestei categorii, demonstrând că aceştia din urmă au o mai mare 

capacitate de auto-control (Haymon, 1993; Robinson şi Kelley, 1998) şi o mai profundă 

motivaţie, după cum menţionează Navarette (1998, citat în Robinson şi Carroll, 1999).  

In plus, un alt studiu comparativ dintre copiii din familii dependente de muncă cu copii 

din familii dependente de alcool (Carroll şi Robinson, 2000) au indicat că copiii din familii 
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workaholice au un scor mai mare al depresiei decât ceilalţi copii. Rezultatele studiilor au 

sugerat că copiii sunt afectaţi în mod negativ de dependenţa de muncă a părinţilor, ceea ce ar 

putea cauza probleme serioase la vârsta maturităţii sau chiar înainte de a ajunge la aceasta 

(Robinson, 2001). 

Au fost studii care au cercetat probleme survenite în relaţiile dintre părinţi și copii, 

precum divorţul studiat de Wallerstein (1985, citat în Carroll şi Robinson, 2000) sau 

problemele alcoolice, însă, în ciuda faptului că dependenţa de muncă a fost percepută ca o 

problemă critică, preocuparea a fost destul de redusă, probabil din cauza aspectelor negative 

pe care le implică (Robinson şi Chase, 2001) sau a faptului că mulţi specialiști au continuat să 

o considere nesemnificativă în dinamica familiei și fără efecte majore (Robinson, 2000a).  

 
Definirea problemei 

Problema de cercetare a acestei lucrări ia în considerare următoarele variabile: 

dependența de muncă a părinților și stima de sine a copiilor. Prin corelarea lor, problema poate 

fi rezumată sub forma următoarei întrebări: Există o relație semnificativă între dependenţa de 

muncă a părinţilor şi nivelul stimei de sine a copiilor? 

 
Ipoteza cercetării 

 
Cele două variabile menționate anterior determină formularea următoarei ipoteze de 

cercetare: Există o relaţie semnificativă între dependenţa de muncă a părinţilor şi nivelul 

stimei de sine a copiilor.  

 
Obiectivul cercetării 

Această cercetare îşi propune să constate în ce măsură dependenţa de muncă a 

părinţilor poate să producă tulburări ale imaginii de sine la copii. În condiţiile în care 
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workaholicii  au la dispoziţie mai puţin timp pe care să îl petreacă în relaţii de calitate cu copii, 

se poate presupune faptul că imaginea de sine a copiilor are de suferit. Dependenţa de muncă a 

ambilor părinţi sau chiar doar a unuia dintre ei determină o erodare a vieţii de familie, implicit 

a stimei de sine a copiilor, din cauza diminuării timpului petrecut împreună. Studiul de faţă 

pleacă de la o opinie unanim acceptată conform căreia calitatea timpului este mai importantă 

decât durata lui în consolidarea relaţiilor familiale. Este o realitate faptul că părinţii angrenaţi 

în activităţile profesionale nu mai au disponibilitatea necesară pentru investirea unui timp de 

calitate, dat fiind faptul că starea de stres şi depresie este accentuată, situaţie care se răsfrânge 

şi asupra copiilor. În consecinţă, se poate considera că stima de sine a copiilor poate fi afectată 

de convieţuirea cu părinţi workaholici. 

 
Limitări şi delimitări 

Deoarece populaţia reprezentativă este foarte mare, s-a decis constituirea unei populaţii 

ţintă (target population) cuprinzând copiii minori din categoria de vârstă cuprinsă între 12 și 

16 ani. În această situaţie, populaţia accesibilă (accessible population) ar fi reprezentată de 

copiii în vârstă de la 12 la 16 ani din judeţul Suceava. Se impune o selecţie aleatorie a şcolilor, 

aceasta presupunând alegerea unui minimum de cinci, șase clase dintre şcolile judeţului, 

corespunzând limitei de vârstă sugerate. 

Pentru evitarea unor variabile străine, se va urmări ca eşantionul să cuprindă un număr 

echilibrat de băieţi şi fete, cu vârste distribuite între limitele de vârstă menționate. Cei 

aproximativ 100 de elevi, corespunzând numărului subiecţilor selecţionaţi, vor fi aleşi 

conform unei distribuţii echitabile cuprinzând zonele rurale şi urbane.  

 
Importanţă şi argument 

Cercetând această temă am posibilitatea de a înţelege dacă există o corelație între 
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dependența de muncă a părinților și influenţa exercitată asupra dezvoltării personale a copiilor. 

Societatea postmodernă construită pe competiţie şi relativism diminuează importanţa valorilor 

tradiţionale ale familei, părinţii focalizându-şi atenţia asupra realizărilor de ordin material sau 

profesional. În consecinţă, copiii cresc cu anumite neîmpliniri nu numai de ordin spiritual, ci şi 

cu o anumită teamă de respingere, cu traume sufleteşti care afectează percepţia despre propria 

valoare. Dacă nu li s-a indus ideea că sunt valoroşi pot depinde încă de ceilalţi pentru a-şi 

defini valoarea. Căutând definiri de sine în exterior se expun unei noi respingeri. Iar când 

trăiesc experienţa respingerii sunt afectaţi indirect proporţional cu stima faţă de ei înşişi. 

Încercând să fie pe plac celorlalţi şi să fie acceptaţi de ei îşi încălca chiar principiile, acţionând 

în moduri care s-ar putea opune adevăratelor lor aspiraţii.  

Realizând această cercetare, sper să descopăr argumente convingătoare pentru părinţii 

care vor conştientiza situaţia de neglijenţă la care şi-au expus copiii. Prin urmare, acest studiu 

doreşte să semnaleze existenţa consecinţelor negative asupra stimei de sine a copiilor 

provocate de dependenţa de muncă a părinţilor. Dacă ipoteza se confirmă, atunci ameninţările 

asupra vieţii de familie provocate de dependența de muncă merită a fi luate în atenţie. O 

asemenea abordare poate implica iniţierea unor programe naţionale educative cu scopul 

conștientizării de către părinții înclinaţi în a munci în exces a pericolului la care sunt expuși 

copiii și, în consecință, a diminuării acestui fenomen ce a devenit deja o parte integrantă a 

societăţii contemporane. 

 
Definirea termenilor 

În această investigaţie sunt folosite concepte specifice psihologiei şi pedagogiei atât 

din sfera educaţiei copilului, dar şi a adultului. 

Workaholismul este o formă de adicţie care constă în incapacitatea unei persoane de a 
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se desprinde de sfera muncii pe care o desfăşoară. Este dependent în faptul că cea mai mare 

parte a timpului şi-o petrece concentrat asupra muncii prestate. 

Stima de sine presupune valori de apreciere, cinste, considerație, prețuire, respect față 

de propria persoană în încercarea de a fi percepută la adevărata sa valoare. 

Autoconceptul se definește prin modul în care o persoană se descrie pe ea însăşi, fără a 

fi implicat elementul de valoare. 

 
Delimitări conceptuale 

Workaholismul, ca modalitate de a descrie dependența de muncă, a fost creat ca un 

deliberat joc de cuvinte, sugerând prestarea unei munci asidue, excesive într-o manieră 

asemănătoare alcoolismului, intenţionând să descrie, astfel, toate problemele pe care 

dependenţa de muncă le poate genera (Oates, 1968, citat în Carroll şi Robinson, 2000). După 

constatările lui Pietropinto (1986, citat în Robinson, 2001), nici termenul workaholism nici cel 

de workaholic nu au fost acceptate în mod oficial în domeniul psihiatriei şi psihologiei, atunci 

când termenul a fost sugerat în 1971. În timpul perioadei dintre 1980 şi 1990 o schimbare a 

intervenit în privinţa terminologiei referitoare la dependenţa de muncă, pentru a sublinia 

serioasele probleme survenite, şi a început să fie percepută ca o formă de dezordine în legătură 

cu disfuncţionalitatea familiei (Robinson, 1989; Spruell, 1987). 

Din momentul în care noțiunea de workaholic a fost inventată de Oates (1971) în urmă 

cu patru decenii în urmă, fenomenul a atras o atenţie considerabilă în presa obișnuită, dar și în 

cercurile mai largi ale specialiștilor. Cu toate acestea, o cercetare şi dezvoltare a unei teorii 

empirice în ceea ce privește natura, cauzele şi consecinţele acestuia au primit o atenţie 

limitată (Burke, Richardsen și Martinussen, 2004; McMillan, Brady, O’Driscoll şi Burke, 

2002; Snir și Harpaz, 2004). Acest fapt a fost determinat și de deficitul de concepte clare şi 
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coerente care să conducă la o definire corectă (Scott, Moore și Miceli, 1997), deși progrese 

recente au fost făcute (Buelens și Poelmans, 2004). 

Majoritatea cercetărilor în acest domeniu s-au concentrat pe descrierea mai degrabă 

decât explicarea fenomenului. Drept urmare, antecedentele dependenței de muncă sunt mai 

puțin înțelese (McMillan, O’Driscoll și Burke, 2003). Kanai, Wakabayashi și Fling (2004) au 

examinat impactul factorilor stresori și a recesiunii economice asupra tendinței de a munci 

excesiv, iar Buelens și Poelmans (2004) au examinat efectul culturii organizaționale 

(rezistența la muncă și oportunitățile dezvoltării personale) asupra workaholismului.  

Cercetările lui Burke et al. (2004) au identificat faptul că workaholismul crește 

proporțional cu înrăutățirea condițiilor economice. Au fost identificate, astfel, consecințe ale 

fenomenului care accentuează în primul rând aspectele negative derivând din munca și 

satisfacția vieții. 

Deşi termenul a fost descris în mod variat, workaholismul este definit, în general, ca o 

formă obsesivă care se manifestă ea însăşi prin cerinţe autoimpuse, o inabilitate de 

regularizare a obiceiurilor de muncă şi o exigenţă exagerată în muncă care exclude cele mai 

multe alte activităţi ale vieţii (Robinson, 1998b). 

Spence & Robbins (1992) au considerat că workaholismul constă într-un set de 

atitudini, definind persoana caracterizată de acest fenomen ca fiind implicată în muncă până la 

supralicitare, simțindu-se obligată să muncească din cauza presiunilor și care resimte, în 

consecință, o satisfacție scăzută în activitatea sa comparativ cu non-workaholicii. Într-o 

cercetare similară, Machlowitz (1980) susține că ceea ce stabilește gradul de dependență este 

atitudinea față de muncă și nu numărul de ore efectuate. Se argumentează, de asemnenea, că 

workaholicul este motivat de câștigurile de ordin psihologic ce vin din responsabilitate, sens, 

recunoaștere și nu din câștigurile financiare (Seybold și Salomone, 1994). 
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Prin contrast, Scott et al. (1997) argumentează că workaholismul nu este o atitudine, ci 

un model de comportament cu trei elemente critice vizate: petrecerea unui timp considerabil în 

activități legate de profesiune, concentrarea excesivă asupra muncii și desfășurarea de 

activități dincolo de cerințele instituției. Robinson (2000c) propune mai degrabă o definiție 

reflexivă, văzând workaholismul ca o manifestare dezordonată ce se manifestă prin pretenții 

auto-impuse, o inabilitate de a regla obiceiurile de muncă și o permisivitate evidentă în 

excluderea multor altor activități ale vieții. 

Snir și Harpaz (2004) argumentează că workaholismul presupune o investiție 

permanentă în muncă -investiție ce trebuie să fie permanentă- și nu un răspuns la factori 

situaționali temporari. Aziz și Zickar (2006) și Piotrowski și Vodanovich (2008) percep 

workaholismul ca un sindrom.  

Tema comună în toate aceste puncte de vedere constă în faptul că implică o angrenare 

excesivă în muncă care depășește solicitările normale ale unui program optim. Scott et al. 

(1997) argumentează că oamenii care muncesc mai multe ore peste program nu sunt în mod 

necesar workaholici. O asemenea tendință poate fi efectul unor atitudini particulare, existând 

însă și alte motive pentru care cineva muncește suplimentar fără ca această opțiune să fie 

corelată cu dependența de muncă. Bonebright, Clay şi Ankenmann (2000), în mod similar, 

susțin că entuziasmul în muncă nu reprezintă întotdeauna un semnalment al workalholismului. 

În ciuda progreselor în definirea problemei, rămân o serie de aspecte, inclusiv opinii 

contradictorii asupra a ceea ce constituie dependența de muncă; diferitele tipologii ale 

workaholismului și ca urmare inconsecvenţele de cercetare; corelaţii neconcordante între 

gradul de dependență de muncă și numărul de ore lucrate, ceea ce sugerează că orele de lucru 

surprind inadecvat conceptul de dependență de muncă; un număr limitat de variabile testate, 

precum şi rezultatele contradictorii de cercetare privind consecinţele dependenței de muncă 
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(Bonebright et al., 2000; Buelens și Poelmans, 2004; Burke, 2000; McMillan et al., 2002; 

McMillan, O’Driscoll și Burke, 2003). 

Creșterea interesului asupra dependenței de muncă, prevalenţa acestuia în aspectele 

cotidiene, opiniile contradictorii, observaţiile şi concluziile despre dependența de muncă și 

impactul acesteia asupra indivizilor și colectivităților constituie argumente convingătoare 

pentru direcţionarea eforturilor de cercetare în vederea cunoașterii în profunzime a acestui 

fenomen.  

A doua variabilă a cercetării, respectiv, stima de sine, este o componentă a schemei 

cognitive referitoare la sine și este definită în multiple moduri, fiind considerată ca parte a 

conceptului despre sine. Stima de sine este unul dintre cele mai cercetate concepte ale 

psihologiei sociale (Curry şi Johnson, 1990), iar conform opiniei exprimate de Crandall (1973) 

stima de sine a fost pusă în relaţie cu aproape oricare altă variabilă. 

Deşi multe definiţii ale stimei de sine au fost promovate, ele sunt încă contradictorii în 

privinţa naturii acestui concept. Unii autori o vad ca reprezentând o evaluare globala a propriei 

persoane (Rosenberg, 1965).  

Stima de sine este unul din acele concepte psihologice cu care ne întâlnim frecvent în 

viaţa cotidiană. Conform unei definiţii, stima de sine este rezultatul unei fracţii în care la 

numărător avem “succesele obţinute” iar la numitor “aspiraţiile sau pretenţiile iniţiale” (James, 

1950). Conform acestei fracţii, stima de sine reflectă rezultatul auto-evaluării performanţei în 

domenii relevante pentru eul sau sinele unei persoane, adică o raportare afectivă constantă ce 

include valorizarea, acceptarea şi evaluarea eu-lui. În timp, psihologii sociali au ajuns la con-

cluzia că este util să se distingă două forme ale stimei de sine: o stimă de sine globală (global 

self-esteem) legată de valorizarea, acceptarea şi evaluarea generală a eu-lui, constituind fun-

dalul auto-raportării afective şi evaluări specifice ale eu-lui sau stima de sine specifică 
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(domain-specific evaluations / self-esteem) care se referă la auto-aprecieri specifice pe diferite 

dimensiuni relevante de evaluare cum ar fi, de exemplu, auto-aprecierea atractivităţii fizice, a 

popularităţii, competenţei matematice, etc. (Brown, 1993). Odată cu distingerea celor două 

forme ale stimei de sine s-a pus problema elucidării raporturilor care se stabilesc între acestea. 

Cercetările au demonstrat că importanţa pe care o au cele două forme ale stimei de sine 

variază de la persoană la persoană (Wolfe şi Crocker, 2003). 

Conform unor autori (Hoyle, Kernis, Leary și Baldwin, 1999) a avea stima de sine 

ridicată presupune că persoana în cauză este mândră de cine este şi cum este, se simte 

superioară majorităţii, gata oricând să se protejeze contra ameninţărilor care pun în discuţie 

imaginea favorabilă pe care o are despre sine. Aceste promovări ale propriului eu au fost 

urmărite în mai multe circumstanţe stabilindu-se că ele pot îmbrăca o varietate de forme şi 

comportamente. Sentimentele pozitive pe care le au astfel de persoane faţă de propria lor fiinţă 

sunt fondate pe convingerea valorii intrinseci a individului şi nu necesită să fie continuu vali-

date sau promovate. În plus, atunci când intervin, inevitabil, anumite eşecuri cotidiene stima 

de sine a acestor persoane nu este afectată deoarece ştiu să izoleze şi să limiteze implicaţiile 

unor eşecuri specifice asupra stimei de sine globale (Colarossi şi Eccles, 2000). 

Psihologii sunt de părere că este util să distingem între stima de sine explicită care se 

referă la rezultatul unor auto-evaluări şi auto-raportări afective conştiente şi stima de sine 

implicită care se referă la auto-evaluarea şi auto-raportarea afectivă inconştientă. Stima de sine 

explicită în mod normal poate fi captată prin intermediul scalelor de măsurare de genul celei 

propuse de Rosenberg (1965) în timp ce stima de sine implicită se poate doar “ghici” în mod 

indirect, analizând modul în care aceasta colorează gândirea şi comportamentul. La ora actuală 

nu există o metodă sau tehnică acreditată care să măsoare eficient stima de sine implicită. Se 

crede că aceasta transpare cel mai clar în reacţiile afective şi comportamentele non-verbale 
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spontane. 

Au fost şi cercetători care au sesizat o distincţie între percepția unei persoane despre ea 

însăși (auto-concept) şi autoevaluarea acesteia (stima de sine) (Beane şi Lipka, 1980). Cel mai 

frecvent, stima de sine a fost văzută ca o componentă a unui construct, numit cu un termen 

generic auto-concept (Rosenberg, 1965). Conceptul este compus din două dimensiuni: 

competenţa şi valoarea. Dimensiunea competenţei se referă la gradul în care individul se vede 

pe sine însuşi eficient, iar cea de a doua la gradul în care o persoană se simte ca posedând o 

anumită valoare (Cast şi Burke, 2002). Stima de sine se raportează în modul cel mai general la 

o evaluare pozitivă generală a individului despre propria persoană (Rosenberg, Schooler, 

Schoenbach şi Rosenberg, 1995).  
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CAPITOLUL II 

 
CERCETAREA BIBLIOGRAFICĂ 

 
În acest capitol sunt expuse fundamentele teoretice ale problemei de cercetare. Sunt 

urmărite efectele psihologice şi sociale ale dependenţei de muncă, importanţa suportului 

familial în dezvoltarea stimei de sine, corelaţia stimei de sine cu realizările academice, dar şi 

dificultăţile şi limitele cercetărilor în aceste domenii. 

 
Efectele psihologice şi sociale ale  

dependenţei de muncă 

Dependenţa de muncă este o adicţie în acelaşi mod în care alcoolismul constituie o 

formă de dependență. Workaholicul este într-o inconştientă încercare de a rezolva necesităţi 

psihologice care îşi au rădăcinile în probleme familiale şi pot conduce la o complicare a vieții, 

dezintegrare familială, serioase probleme de comunicare şi chiar deces. Similar alcoolicilor, 

workaholicii au sisteme rigide de gândire care le întreţin propria adicţie. Din cauza 

concentrării exagerate asupra muncii, workaholicii adeseori nu reuşesc să perceapă semnalele 

de avertizare precum durerile fizice sau reducerea capacităţii de funcţiune, periclitând 

sănătatea fizică şi mentală a workaholicilor (Carroll şi Robinson, 2000), workadicţia fiind 

percepută ca o serioasă problemă familială care provine din - şi este menţinută de - relaţii 

familiale cu o dinamică instabilă (McMillan, 2003).  

Larg răspândită, dependenţa de muncă crează probleme de sănătate, atentează asupra 

viaţii familiale şi împovărează pe ceilalţi membri ai familiei cu probleme de natură personală 
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(Robinson, 1998a, 1998b, 1998c). Porter (2001) a constatat că dependenţa de muncă conduce 

la sacrificarea relaţiilor personale, înlocuite fiind de satisfacţia derivată din muncă, în timp ce 

Robinson şi Post (1997) au sugerat că workaholicilor le lipseşte empatia şi permit muncii să 

interfereze cu relaţiile din interiorul familiei. 

Kimberly, Moore și Miceli (1997) identifică legături potențiale între fiecare din tipurile 

de workaholici (compulsiv, perfecționist și orientat spre rezultate) și rezultate importante 

precum performanța, locul de muncă și satisfacția vieții. Studii recente au identificat faptul că 

workaholicii care lucrează excesiv și obsesiv au un risc mai mare de a avea un accident de 

muncă (Judge și Klinger, 2008; Schaufeli, Schimazu și Taris, 2010) sau implică efecte 

negative asupra sănătății muncii și a bunăstării (Hulley, 2010). Aceștia au raportat mai multe 

probleme de sănătate fizică și psihologică ca și impedimente în menținerea relațiilor sănătoase 

în afara muncii desfășurate. 

Burke și Fiksenbaum (2008) au identificat existența unei corelații între munca bazată 

pe pasiune și dependența de aceasta. În mod similar, o cercetare a lui Snir și Harpaz (2004) 

demonstrează că persoanele devotate locului de muncă sunt mai frecvente în societăţile în care 

valorile de exprimare profesionale sunt importante, în comparaţie cu societăţile în care valorile 

de supravieţuire sunt importante. Acest fapt sugerează faptul că se impune cu necesitate o 

diferenţiere între tipurile de investiţii în muncă, ceea ce poate conduce la concluzia că nu orice 

timp investit în muncă implică o dependență de aceasta. 

Există o lipsă de dezvoltare teoretică cu privire la predispoziția oamenilor de a lucra 

ore peste program şi natura dependenței de muncă. Persoanele fizice vor lucra timp excesiv 

atunci când sunt motivate să facă acest lucru datorită satisfacţiei pe care o obţin separat și 

colectiv prin (a) venituri (materialism); (b) timp liber; (c) câștig suplimentar; şi (d) locul de 

muncă în sine (Douglas și Morris, 2006). Cercetarea susţine că numai persoana care este 
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puternic motivată de această ultimă chestiune poate fi considerată cu acuratețe workaholică. 

Unul dintre primele studii publicate în legătură cu workaholismul şi factorii relaţionali 

au inclus interpretarea unei măsurători efectuată pe 253 de bărbaţi, realizată de Haymon (1993, 

citat în Robinson, 2001). Workaholicii avuseseră în mod semnificativ un mai mare scor de 

depresie şi anxietate decât nonworkaholicii. Aceste constatări au confimat un mai vechi raport 

conform căruia workaholismul are severe consecinţe care includ depresia, anxietatea şi mânia 

(Robinson, 1989) şi că obiceiurile obsesive legate de muncă conduc la o puternică in-

teriorizare, teamă de eşec şi apărare împotriva stării de anxietate nerezolvate (Spruell, 1987). 

Primul studiu naţional referitor la workaholici a fost pe un eşantion de 291 (134 bărbaţi 

şi 157 femei) efectuat de National Association of Social Workers' database (Spence şi Rob-

bins, 1992). Acest studiu, similar studiului lui Haymon (1993, citat în Robinson, 2001) a 

confirmat primele rapoarte clinice (Robinson, 1989) sugerând faptul că workaholicii, compa-

rativ cu nonworkaholicii au mai multe probleme de sănătate, resimt mai mult stress în 

activităţile lor şi tind să fie perfecţionişti. 

Primul studiu asupra copiilor proveniţi din familii workaholice, ce a fost aplicat pe 211 

tineri au indicat faptul că disfuncţionalităţile de ordin interior puteau fi resimţite de către 

ceilalţi membri ai familiei (Robinson şi Kelley, 1998). Rezultatele au indicat faptul că copiii 

cu taţi dependenţi de muncă aveau o mai mare depresie şi anxietate decât grupul de tineri care 

proveneau din familii cu taţi nonworkaholici (Robinson şi Rhoden, 1998).  

Mai multe cercetări recente au coroborat informaţiile noi culese că workaholismul, 

asemenea alcoolismului, joacă un anumit rol în dinamica familiei. Caracteristcile unei 

asemenea familii indică faptul că şi membrii familiei sunt afectaţi de workaholism (Robinson, 

1998c). Soţii şi copiii au raportat faptul că se simt singuri, neiubiţi, izolaţi, abanonaţi fizic şi 

emoţional (Robinson, 1998a, 1998b). S-a sugerat că, din cauză că workaholicii tind să fie 
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narcisişti şi absorbiţi de lumea lor şi îndeplinirea zilnică a sarcinilor profesionale, familiile 

devin simple extensii ale muncii şi carierei, iar ego-ul workaholicilor se focalizează în jurul 

propriilor interese şi valori (Robinson, 1998a, 1998b, 1998c).  

Cercetările lui Robinson şi Post (1995) menţionează că dependenţa de muncă viciază 

atmosfera familială, provocând workaholicilor mai multe conflicte de muncă decât în cazul 

celor cu un stil de muncă echilibrat. O recentă investigaţie asupra femeilor a relevat faptul că 

workaholismul are un impact negativ asupra coeziunii familiale (Robinson şi Chase, 2001), 

fiind considerat ca o problemă familială care provine din - şi este menţinută de - dinamica 

nesănătoasă a vieţii familiale (McMillan, 2003). Este, de fapt, o adicţie răsplătită şi încurajată 

de societatea contemporană (Porter, 1996) deoarece familiile dependente de muncă, în mod 

general, nu evidențiază cauze vizibile pentru confuzia, frustrarea şi ineficienţa interioară. În 

acord cu Farrar (1992, citat în Robinson, 1998c), workaholismul implică o intimitate minimă 

cu partenerul de viaţă, o teamă de intimitate şi o evadare din aceasta din cauză că activitatea 

profesională este percepută ca o substituire pentru toate celelalte relaţii. În schimb, Jackson 

(1992) a constatat doar o iritabilitate emoţională la workaholici, nu însă şi o intimitate redusă, 

ceea ce poate conduce la concluzia că aceste corelații nu pot fi absolutizate și nu pot permite 

generarea doar a unei singure concluzii. 

 
Dificultăţi şi limite în abordarea cercetărilor 

 În timp ce datele culese de Robinson şi Chase’s (2001) au susţinut ideea că 

workaholismul subminează stabilitatea familială, se impun alte cercetări și studii longitudinale 

ce ar putea documenta gradul de schimbare sau stabilitate al workaholicilor dincolo de cariera 

profesională (Naughton, 1987). În mod specific, ar trebui cercetat faptul dacă nu cumva 

coeziunea maritală deficientă favorizează workaholismul mai degrabă decât reversul (Robin-
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son şi Chase, 2001). De fapt, Burke (1999, 2000) a găsit că dependenţa de muncă nu era 

corelată cu divorţul, ci cu o mai mică satisfacţie în viaţa familială, relaţiile prieteneşti şi viaţa 

comunitară. 

McMillan et al. (2003) au afirmat că în timp ce atât literatura populară, cât şi cea 

academică, au punctat efectul advers al workaholismului, direcţia şi amploarea efectului rămân 

insuficient explicate. De aceea, culegerea de date din surse variate şi cu modalități de măsurare 

diverse (pentru a reduce erorile de măsurare) ar atenua contradicţiile provenite din faptul că 

workaholicii îşi neagă de cele mai multe ori propriul lor comportament dependent. 

În plus, studii precum cele ale lui McMillan et al. (2003) au afirmat că nu există nici o 

diferenţă în ceea ce priveşte imaginea de sine, între copiii cu mame dependente de muncă şi 

copii cu mame non-workaholice. Aceasta este în contrast cu alte cercetări anterioare, generând 

dificultăți în interpretarea datelor. O explicaţie pentru aceste contradicţii ar putea fi cea con-

form căreia deşi workaholicii pot fi fie bărbaţi sau femei, rolul economic a fost jucat mai mult 

de bărbaţi, care au fost astfel determinaţi să fie mai agresivi, orientaţi spre performanţă şi 

susţinerea financiară a familiei. Mamele workaholice, prin contrast, pot fi capabile să menţină 

rolul tradiţional, care poate diminua astfel efectul negativ al părintelui workaholic. În mod si-

milar, aceleaşi date au indicat faptul că identificarea nivelului de dependenţă atins a fost mai 

degrabă sugerat de partenerul de viaţă, decât de capacitatea unei autoevaluări.  

Mai întâi, este posibil ca un motiv al acestei discrepanţe între cercetările anterioare şi 

cele mai recente este că workaholicii s-au potrivit ei înşişi cu parteneri care erau de asemenea 

dependenţi de muncă şi de aceea era mai puţină tensiune în relaţia lor. În al doilea rând, eşan-

tioanele s-au concentrat mai mult pe persoane cu un nivel de câştig financiar mai ridicat, din 

sectoare economice precum cel financiar sau comunicaţii. Este posibil ca participanţii în acest 

gen de cercetări să fi fost mai mult motivaţi să completeze şi returneze chestionarul decât per-
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soanele pentru care munca are o mai puţină importanţă în viaţa lor. De asemenea, specialiștii 

în probleme familiale au afirmat faptul că workaholicii au tendinţa să-şi nege propria 

dependenţă (Robinson, 1998b). Datorită acestei tendinţe, este posibil ca răspunsurile worka-

holicilor să nu fie întotdeauna în acord cu realitatea exprimată de cei din jurul lor (Porter, 

1996). În general, aceste presupuneri derivă din teoriile referitoare la adicţii, conform cărora 

dependenţii de droguri şi alcool tind spre o negare a propriei adicţii, devenind astfel foarte re-

zistenţi la orice tratament (Porter, 1996). 

 Oricum, cercetările anterioare au demonstrat în cazul copiilor provenind din familii 

workaholice necesitatea de a-şi dezvolta o mai mare capacitate de automotivare, conform lui 

Navarrette (1998, citat în Robinson, 2001) şi o mai mare capacitate de autocontrol (Robinson 

şi Kelley, 1998), comparativ cu situația copiilor proveniți din familii nonworkaholice. Acest 

model de dinamică familială în care membrii sunt nevoiţi să se organizeze în jurul 

disfuncţionalităţilor provocate de workaholism este o supoziţie de bază a acestui model 

familial conducând la un control extern al membrilor familiei (Robinson şi Rhoden, 1998). 

 
Suportul familiar, stima de sine  

şi implicaţiile sale 

Cercetări extensive în ceea ce priveşte influenţele practicilor de educaţie a copiilor au 

sugerat faptul că acceptarea părintească, interesul faţă de copil, deschiderea, căldura 

sufletească şi respectul constituie influenţe pozitive pentru creşterea stimei de sine a copilului 

(Bachman, 1970; Block, 1985; Loeb, Horst şi Horton, 1980; Maccoby şi Martin, 1983; 

Rosenberg, 1965).  

Pe de altă parte, adolescenţii care i-au perceput pe părinţii lor şi, în special, pe mame, 

plini de afecţiune şi permiţând un anumit grad de autonomie au un nivel al stimei de sine mai 

ridicat decât adolescenţii care şi-au perceput părinţii reci şi lipsiţi de căldură sufletească 
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(Gecas şi Schwalbe, 1986). Atitudinea mai permisivă a părinţilor a fost asociată cu un nivel 

mai mare al stimei de sine în copii (Anderson şi Hugues, 1989), iar percepţia lor despre 

acceptare în familie a fost corelată în mod pozitiv cu stima de sine (Morvitz şi Motta, 1992). 

De asemenea, suportul familial are un rol important în creşterea stimei de sine (Peterson et al., 

2004), mamele percepute cu un control exagerat asupra adolescenţilor fiind corelate în mod 

negativ cu o stimă de sine redusă a copiilor (Bush, Supple şi Lash, 2004), sugerând faptul că 

contribuţia maternă în dezvoltarea stimei de sine la copii este mai importantă decât cea a 

tatălui (Litovsky şi Dusek, 1985). Şi, totuşi, copiii ai căror taţi au participat suficient la viaţa 

emoţională a familiei au avut o creştere a stimei de sine mai mare decât a copiilor cu taţi prea 

puţin implicaţi (Deutsch, Servis şi Payne, 2001), deşi adolescenţii au, în general, percepţii 

diferite faţă de părinţi în ceea ce priveşte relaţiile familiale (Demo, Small şi Savin-Williams, 

1987).  

În plus, s-a demonstrat că există o diferenţă generală între băieţi şi fete în ceea ce 

privește stima de sine. Controlul mamelor prin culpabilitate şi anxietate a fost corelat cu 

nivelul stimei de sine şi realizările şcolare ale băieţilor, în schimb nu s-a demonstrat aceeaşi 

corelaţie în cazul taţilor. Fetele au avut nivelul stimei de sine şi rezultatele academice 

proporţional cu implicarea taţilor în educaţia lor (Warash şi Markstrom, 2001) dar și cu gradul 

de libertate de care au beneficiat în relație cu aceștia (Graybill, 1978).  

Cea mai puternică corelație a fost între suportul parental, pe de o parte, şi stima de sine 

a adolescentului şi frecvenţa redusă a comportamentelor necorespunzătoare şi a consumului de 

droguri, pe de altă parte. Aceasta sugerează faptul că ataşamentul părinte-copil creează o 

imagine pozitivă a copilului în ochii părintelui şi această imagine este un reper pentru 

comportamentul copilului de mai târziu (Parker şi Benson, 2004).  

http://www.eric.ed.gov/ERICWebPortal/Home.portal?_nfpb=true&_pageLabel=ERICSearchResult&_urlType=action&newSearch=true&ERICExtSearch_SearchType_0=au&ERICExtSearch_SearchValue_0=%22Motta+Robert+W.%22
http://0-proquest.umi.com.oasis.unisa.ac.za/pqdweb?RQT=572&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD&pmid=7923&pcid=14728521&SrchMode=3
http://0-proquest.umi.com.oasis.unisa.ac.za/pqdweb?RQT=572&VType=PQD&VName=PQD&VInst=PROD&pmid=7923&pcid=12916671&SrchMode=3
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Stima de sine, comportamentul parental 
şi modelele educaţionale 

O vastă abordare interdisciplinară a examinat relaţia dintre modelele de educaţie şi 

stima de sine a copiilor. Coopersmith (1967) a explorat relaţiile dintre percepţia de sine a co-

piilor şi modul în care sunt percepuți copiii de către părinți. El a concluzionat că acceptarea 

copiilor de către părinţi şi respectul faţă de acţiunile lor sunt două antecedente importante ale 

stimei de sine. În urma analizei datelor obţinute de la copii şi părinţi s-a constat că părinţii 

copiilor cu stimă de sine ridicată de cele mai multe ori au manifestat următoarele atitudini şi 

comportamente educative: au fost afectuoşi, înţelegători şi implicaţi în problemele copilului 

tratându-le cu seriozitate şi manifestând interes neprefăcut pentru acestea; au fost severi în 

sensul în care au promovat cu fermitate şi consecvenţă anumite reguli, încurajându-şi copiii să 

ajungă la un standard înalt de comportament; au manifesta preferinţă pentru un model non-

coercitiv de disciplină (de exemplu, lipsirea de privilegii şi izolarea) de regulă analizând cau-

zele comportamentului necorespunzător şi explicând copiilor nocivitatea acestuia; au fost de-

mocratici în sensul în care, de exemplu, timpul de culcare a fost lăsat la oportunitatea copiilor, 

implicându-i activ în stabilirea planurilor familiale. Deşi studiul realizat de Coopersmith este 

în multe privinţe deficient (absenţa fetiţelor şi taţilor din lotul cercetat, aspecte de prelucrare a 

datelor etc.) alţi cercetători au confirmat că stima de sine ridicată este determinată de astfel de 

factori ca implicarea părinţilor, acceptarea copilului, încurajarea copilului şi stabilirea unor 

standarde de comportament clare (Bandura şi Cerbone, 1983; Gecas şi Schwalbe, 1986). 

S-a demonstrat că aceste caracteristici sunt implicate şi în stabilitatea stimei de sine la 

copii (Kernis, Brown şi Brody, 2000). De exemplu, copiii cu stima de sine instabilă au indicat 

frecvent faptul că taţii lor sunt critici, manifestă control psihologic prin apelarea la tehnici de 

culpabilizare, nu remarcă comportamentele pozitive, nu manifestă aprobare sau afectivitate, nu 
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petrec timpul antrenaţi într-o activitate comună. Pe de altă parte taţii copiilor cu stimă de sine 

stabilă sunt văzuţi de către copii lor ca fiind capabili să ajute copilul să rezolve diferite 

probleme. 

Rosenberg (1963) a găsit că indiferenţa părinţilor în perioada copilăriei poate fi asociat 

cu un nivel foarte scăzut al stimei de sine în adolescenţă. Multe alte studii au fost bazate pe 

modelele teoretice ale rolului familial în dezvoltarea stimei de sine (Rosenberg, 1979) sau pe 

înregistrarea percepţiei de sine a copiilor în corelaţie cu sentimentele lor despre părinţi (Gecas 

şi Schwalbe, 1986). De asemenea, stima de sine a fost puternic corelată cu atitudinea de 

încurajare, acceptarea, încurajarea şi deschiderea din parte părinţilor (McCormick şi Kennedy, 

1994). De exemplu, Gonzalez, Holbein şi Quilter (2002) au găsit faptul că stilul autoritativ 

exprimat într-un mod pozitiv poate dezvolta respectul de sine al copilului şi afirmarea unor 

aspiraţii înalte la copil. Lamborn, Mounts, Steinberg şi Dornbusch (1991), au identificat faptul 

că adolescenţii care şi-au considerat părinţii autoritativi au avut un nivel mai ridicat al stimei 

de sine şi competenţe psihologice, precum şi un nivel mai scăzut de disfuncţii comportamen-

tale comparativ cu adolescenţii care şi-au perceput părinţii ca fiind nepăsători faţă de ei. În 

schimb, adolescenţii cu părinţi indulgenţi au o puternică încredere de sine, dar, în acelaşi timp, 

au mai mari probleme în ceea ce priveşte consumul de droguri şi devierile de comportament. 

Cercetările anterioare au evidențiat că comportamentul parental (Sheeber, Hyman şi 

Davis, 2001) şi stima de sine (Dumont şi Provost, 1999) sunt factori importanţi pentru 

înţelegerea depresiei adolescenţilor. Aceste cercetări ce au combinat mai mulţi factori 

comportamentali familiali au avut un rol determinant în investigațiile psihologice (Crick şi 

Zahn-Waxler, 2003). 

În ciuda evidenţelor că fetele tind să raporteze un nivel al stimei de sine mai scăzut 

(Kling, Hyde, Showers şi Buswell, 1999) şi au un mai mare grad de risc în a face depresie 
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decât băieţii (Crick şi Zahn-Waxler, 2003), cercetările anterioare legate de comportamentul 

parental, autoevaluare şi depresie (Garber, Robinson şi Valentiner, 1997; Robertson şi Simons, 

1989) nu au luat în considerare genul persoanelor.  

Adolescenţii care şi-au perceput părinţii ca oferindu-le puţină susţinere şi căldură 

sufletească au raportat mai multe simptome depresive în perioada adolescenţei (Bogard, 2005; 

Ge, Best, Conger şi Simons, 1996; Meadows, Brown şi Elder, 2006; Muris, Meesters, 

Schouten şi Hoge, 2004; Sheeber, Hops, Alpert, Davis şi Andrews, 1997). 

Adolescenţii cu o stimă de sine ridicată pot fi mai optimişti şi privesc dificultăţile vieţii 

ca fiind surmontabile şi de aceea pot fi mai puţin predispuşi la stări depresive (Dumont şi 

Provost, 1999; Robertson şi Simons, 1989). Craighead şi Green (1989) au identificat stima de 

sine ca o variabilă principală care însumează aproape jumătate dintre variabilele manifestate în 

simptomele depresive ale adolescenţilor. 

Percepţia asupra sinelui derivă din interacţiunile individuale cu părinţii (Plunkett, Hen-

ry, Robinson, Behnke şi Falcon, 2007). Acest fapt presupune că adolescenţii care şi-au perce-

put mamele şi taţii ca fiind deschişi, comunicativi, plini de afecţiune pot, de asemenea, să se 

perceapă pe ei înşişi ca valoroşi, reducându-și riscul de depresie (Garber et al., 1997). 

Studiile confirmă faptul că taţii tind să fie mai aproape de băieţi decât de fete (Amato, 

1987), din acest motiv ei fiind mai sensibili la problemele acestora decât ale fiicelor lor. În 

schimb, bărbaţii petrec în mod considerabil mai puţin timp cu copiii decât o fac femeile. 

Aceasta este adevărat în special în relaţie cu anumite forme de îngrijire a copilului precum 

hrănirea, îmbrăcarea, asigurarea confortului. Oricum, cantitatea de timp petrecut în această 

îngrijire poate să nu fie un bun indicator a implicării emoţionale. Mulţi bărbaţi îşi exprimă 

preocuparea pentru copii prin asigurarea suportului economic, ajutor practic sau chiar joacă 

(Finken şi Amato, 1993). 
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Wiltfang şi Scarbecz (1990) au găsit că educaţia paternă este într-o relaţie pozitivă cu 

stima de sine a copiilor. In general, apartenenţa socială a părinţilor este secundară ca 

importanţă în comparaţie cu realizările academice, apartenenţa de grup sau anturajul. Cele mai 

multe cercetări au demonstrat chiar că stima de sine sau lipsa ei este determinată în proporţie 

covârşitoare de experienţele copilăriei. Astfel, identitatea maternală a fost pozitiv corelată cu 

stima de sine a fetelor, dar negativ corelată cu problemele de nutriţie și insatisfacția cu 

propriul corp (Frost şi Mckelvie, 2004). Aceasta înseamnă că identificarea maternală joacă un 

rol important în construirea imaginii de sine, mamele cu o înaltă stimă de sine determinând 

creşterea nivelului stimei de sine la fetiţe (Hahn-Smith şi Smith, 2000). 

Rathunde et al. (2000, citat în Schmidt şi Padilla, 2003), de asemenea, au găsit că 

adolescenţii care au beneficiat de părinți ce au accentuat interacțiunea familială au avut o 

stimă de sine mai mare decât adolescenţii cărora le-a lipsit provocarea în mediul familial. 

Astfel de comportament parental transmite adolescenţilor informaţii despre propria valoare, 

determinată de aşteptările înalte pe care le au părinții de la ei, conducând, în consecinţă, la o 

creştere direct proporţională a stimei de sine.  

 Cercetările efectuate asupra provocărilor familiale au demonstrat un efect pozitiv 

asupra realizărilor academice (Csikszentmihalyi şi Schneider, 2000, citat în Schmidt şi Padilla, 

2003) şi dezvoltarea stimei de sine a adolescenţilor. Acest fapt indică că existenţa unui mediu 

familial stimulativ va facilita creşterea performanţei academice, implicarea copiilor în viața 

familiei şi o percepţie corectă a stimei de sine. Adolescenţii din aceste familii nu doar că au 

avut o stimă de sine mai ridicată dar, de asemenea, au evidenţiat o substanţială creştere a 

stimei de sine pe tot parcursul studiilor şcolare (Schmidt şi Padilla, 2003). 

 Calitatea relaţiilor dintre părinţi şi copii a fost asociată cu dezvoltarea competenţelor 

sociale deoarece studiile anterioare au demonstrat faptul că în cazul copiiilor ce au probleme 



 

 24 

de ataşament există o mai mare probabilitate de a fi respinşi de colegi sau profesori (Cohn, 

1990; Sroufe, 1983) şi de a deveni mai puţin populari la vârsta şcolară (Bohlin, Hagekull şi 

Rydell, 2000). Studiile de asemenea au exprimat că atașamentul parental şi comportamentul 

faţă de părinţi au corelaţii semnificative cu stima de sine în timpul adolescenţei (Allen, 

Hauser, Bell şi O’Connor, 1994; Arbona şi Power, 2003; Simons şi Robertson, 1989). Într-un 

studiu ce a examinat stima de sine ca un mediator între afecţiunea parentală şi folosirea 

drogurilor în perioada adolescenţei, Simons şi Robertson (1989) au identificat faptul că 

respingerea din partea părinţilor a putut fi corelată cu un mai mic nivel al stimei de sine la 

adolescenţi, care, mai departe, a fost asociat cu consumul de droguri. Cercetările anterioare au 

demonstrat o stimă scăzută de sine la copiii retraşi şi adolescenţii depresivi (Capaldi şi 

Stoolmiller, 1999; Schneider şi Leitenberg, 1989). 

Nivelul mai ridicat al stimei de sine constituie un construct care poate să amelioreze 

comportamentele disfuncționale, evenimentele negative ale vieţii şi simptomele depresive. 

Cercetările au indicat că tinerii caracterizați de o vulnerabilitate cognitivă ce poate conduce la 

depresie sunt mai capabili în menținerea unei atitudini pozitive care să îi ajute să depăşească 

aspectele negative ale vieţii dacă au un nivel al stimei de sine mai ridicat (Southall şi Roberts, 

2002). 

 
Stima de sine şi randamentul şcolar 

Părinţii şi profesorii trag concluzii despre stima de sine a copiilor din comportamentul 

lor şi adesea atribuie dificultăţile de comportament stimei de sine scăzute, ceea ce poate 

influenţa modul de relaţionare cu aceşti copii (Harter, 1993, citat în Baumeister, 1993). Astfel, 

un copil care manifestă o bună dispoziţie, ca urmare a nivelului ridicat al stimei de sine, poate 

fi perceput ca având mai mare interes şi entuziasm la activităţile clasei, primind, în consecinţă, 
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mai multă atenţie din partea profesorilor decât un copil care prezintă o dispoziţie negativă 

(Fuchs-Beauchamp, 1996). Deşi profesorii au convingerea că creşterea stimei de sine ar putea 

avea un rol important în performanţa şcolară, totuşi, chestionați în această privință nu au putut 

să identifice copiii cu stima de sine scăzută la clasele la care ei predau. Aceeaşi situaţie s-a 

repetat şi cu părinţii ce au eşuat în tentativa de a indica în mod realist nivelul stimei de sine a 

propriilor copii (Miller şi Moran, 2005). 

Dezvoltarea optimă a stimei de sine are loc într-o atmosferă de acceptare care permite 

adolescenţilor autonomia şi oportunitatea de a învăţa competenţe (Litovsky şi Dusek, 1985). 

Stima de sine scăzută a adolescenților s-a manifestat sub forma problemelor de comportament, 

impactul stimei de sine asupra comportamentului fiind mai puternic la fete decât la băieți 

(Aunola, Stattin şi Nurmi, 2000). Cercetările anterioare au demonstrat că stima de sine creşte 

când o persoană are succes, sau este apreciată, făcând astfel stima de sine dependentă nu doar 

de autopercepție, ci şi de percepţia sa de către alții (Crocker şi Wolfe, 2001; Leary et al., 2003; 

Lemay şi Ashmore, 2005; Schmidt şi Padilla, 2003).  

 
Dificultăţi şi limite în cercetarea 

stimei de sine a copiilor 

Deşi cercetările curente indică faptul că comportamentul parental este puternic corelat 

cu evoluţia stimei de sine a adolescenţilor, literatura existentă este deficientă în privinţa 

acestui domeniu de investigaţie (Milevsky, Schlechter, Netter şi Keehn, 2006). Mai întâi, 

majoritatea cercetărilor referitoare la practicile de socializare din partea părinţilor au fost 

limitate la investigarea sociologică a copiilor fără să fie luată în considerare unicitatea anilor 

adolescenţei. De asemenea, cercetările prezente sugerează o diferenţă existentă între două 

categorii de educaţie permisivă: cea indulgentă şi cea neglijentă (Lamborn et al., 1991; 

Steinberg et al., 1994). În final, aproape toate cercetările din acest domeniu au combinat stilul 



 

 26 

matern şi cel patern într-o categorie de stiluri paternale fără să ia în considerare contribuţia 

individuală a stilului educativ. Gerson (1986) a revelat faptul că femeile văd rolul de părinte 

mai mult decât necesar pentru împlinirea personală, ocupând un loc central în dezvoltarea 

personalităţii. În schimb, bărbaţii tind să investească mai mult din timpul lor în întreţinerea 

familiei decât în educaţia copiilor (Thompson şi Walker, 1991). În acord cu aceste afirmaţii, 

câteva cercetări au arătat că rolul parental are un impact mult mai puternic asupra satisfacţiei 

mamelor decât a taţilor (Baruch, Biener şi Barnett, 1987). 

Fetele, mai ales la vârsta adolescenţei, sunt mai dependente de susţinerea emoţională 

pe care o primesc de la părinţii lor decât băieţii, fapt care afectează într-o anumită formă stima 

de sine. Pe de altă parte, în timpul aceleeaşi perioade, stima de sine a băieţilor pare a fi 

influenţată mai puternic de dorinţa lor de autodeterminare (Brutsaert, 1989). Instabilitatea sti-

mei este direct legată de labilitatea acesteia. Labilitatea indică faptul că stima de sine se poate 

schimba sub impactul evenimentelor externe. Aceasta sugerează că instabilitatea stimei de sine 

poate fi estimată ţinându-se cont fie de fluctuaţii ale acesteia pe termen lung fie de fluctuaţiile 

imediate în auto-apreciere (Rosenberg, 1979). 

Atunci când ne referim la fluctuaţiile de lungă durată suntem interesaţi de fapt de 

schimbarea stimei de sine globale, o schimbare ce presupune o mutaţie în tonalitatea afectivă a 

auto-aprecierii globale. De regulă, este nevoie de mult efort şi timp pentru ca o astfel de 

schimbare să intervină. De exemplu, pentru unii copii s-a observat o uşoară scădere a stimei de 

sine în momentul trecerii de la şcoala primară la nivelul gimnazial, urmărindu-se apoi o uşoară 

creştere a acesteia în anii mai mari (Bachman şi O`Malley, 1983). 

Studiile au demonstrat că, atunci când sunt confruntate cu un eşec, persoanele cu stima 

de sine scăzută au reacţii afective negative mult mai pronunţate decât persoanele cu stima de 

sine ridicată aflate în situaţii identice. Umilinţă, lipsa motivaţiei, ruşine - iată doar câteva din 
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reacţiile afective tipice pe care le trăiesc. Deficiența constă în faptul că persoanele cu stima de 

sine scăzută posedă o abilitate redusă în a găsi cauza insuccesului ca fiind plasată în exterior. 

Ei de regulă îşi atribuie responsabilitatea eşecului, blamându-se pentru lipsa de efort suficient, 

de abilităţi necesare, etc. (Brown şi Dutton, 1995; Kernis, Brockner şi Frankel, 1989). Una din 

explicaţiile posibile ar consta în faptul că spre deosebire de persoanele cu stima de sine 

ridicată cei cu stimă scăzută consideră că eşecurile particulare au impact negativ asupra auto-

evaluării globale, că aceste eşecuri îi reprezintă. Datorită acestei convingeri, atunci când 

eşuează, ajung cu uşurinţă să conchidă că sunt penibili, incompetenţi, şi la modul general, 

incapabili să facă ceva corect. Aceste reflecţii amplifică reacţiile afective negative (de altfel 

normale în cazul unui eşec) cel mai adesea demoralizându-i şi făcându-i să renunțe la 

proiectele în care erau implicați. Bineînţeles, unele persoane cu stima de sine scăzută s-ar 

putea într-adevăr aibă dificultăți de competență (existând astfel cauze obiective pentru 

explicarea eşecurilor), totuşi, cercetările nu au găsit nici o diferenţă obiectivă în ceea ce 

priveşte abilităţile pe care le au persoanele cu stima de sine scăzută şi persoanele cu stima de 

sine ridicată. 

Datorită unei nevoi acute de aprobare socială, persoanele cu stima de sine scăzută sunt 

înclinate, mai ales după un anume eşec, să se angajeze activ în activităţi care să le schimbe 

imaginea publică, încercând să obţină aprobarea celorlalţi, să influenţeze situaţiile sociale în 

scopul de a-şi maximiza şansele pentru promovarea eu-lui (self-enchancement) (Brown şi 

Mankowski, 1993). Pentru că nu percepe eşecul ca fiind o ameninţare atât de gravă pentru 

propriul eu, o persoană care are o stimă de sine ridicată veritabilă este mai puţin obsedată de 

evitarea sau remedierea eşecului public. 

Schneider şi Turkat (1975) au demonstrat că după experienţa unui eşec persoanele cu o 

stimă de sine defensivă se auto-descriu în faţa unor necunoscuţi într-o manieră extrem de 
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pozitivă comparativ cu persoanele cu stimă de sine naturală care nu fac acest lucru. Astfel, 

persoanele cu stima de sine defensivă au utilizat oportunitatea de a face o auto-prezentare 

exagerat de favorabilă pentru a-şi redresa simultan stima de sine şi imaginea publică. 
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CAPITOLUL III 

 
METODELE DE CERCETARE 

 
Tipul de cercetare 

Prin faptul că preconizează să stabilească o relaţiei dintre variabile această cercetare se 

structurează după modelul unui studiu corelaţional. Subiecţii sunt investigaţi pe parcursul unei 

singure proceduri de aplicare a instrumentelor de măsurare, determinând ca studiul să fie 

transversal. 

 
Populaţia ţintă şi eşantionul studiat 

Tema de cercetare constată în ce măsură este afectată stima de sine a copiilor minori, 

ca urmare a influenţei din partea părinţilor dependenţi de muncă. În această perspectivă, 

populaţia de cercetare va fi formată din copii minori, încercându-se măsurarea nivelului stimei 

de sine dezvoltat în contextul conviețuirii copiilor cu părinţi dependenţi de muncă. 

Deoarece populaţia de cercetare este foarte mare, s-a decis constituirea unei populaţii 

ţintă (target population) cuprinzând copiii minori în vârstă de la 12 la 16 ani. S-a selecţionat 

această categorie de vârstă deoarece aceasta reprezintă perioada cea mai elocventă pentru 

nivelul stimei de sine şi sugerează cel mai bine o posibilă corelaţie cu dependenţa de muncă a 

părinţilor. În această situaţie, populaţia accesibilă (accessible population) este reprezentată de 

copiii în vârstă de la 12 până la 16 ani din judeţul Suceava, cuprinzând un total de 24.039 

elevi. Dintre aceşti, 11.862 sunt băieţi, ceea ce reprezintă 49,34% din totalul elevilor cuprinşi 

între vârstele menţionate. De asemenea, 9671 trăiesc în mediul urban, ceea ce reprezintă 
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40,23% din elevii respectivi.  

Eşantionul a fost constituit printr-o eşantionare de tip ciorchine (cluster sample), dat 

fiind faptul că populaţia de interes este destul de mare şi cu o distribuţie geografică destul de 

largă. În plus, apare dificultatea cercetării datorate imposibilităţii identificării copiilor care 

provin din familii cu părinţi dependenţi de muncă. Astfel, din cele aproximativ 100 de şcoli 

gimnaziale şi liceale, corespunzând categoriei de vârstă cercetate, au fost selectate șase şcoli 

accesibile aplicării chestionarului. Apoi, din lista de clase corespunzând categoriei de vârstă s-

au ales în mod aleatoriu șase clase, ceea ce ar corespunde unui număr aproximativ de 100 

subiecţi. Practic, au fost două eşantioane dependente, cel al părinţilor şi cel al copiilor pentru 

care s-a aplicat două instrumente diferite şi apoi s-a studiat corelaţiile dintre scorurile lor. Dacă 

părinţii cu scoruri mari la test vor avea copii cu scoruri mici la scala stimei de sine atunci 

ipoteza se confirmă.  

Folosindu-se un tabel electronic al şcolilor oferit de către Inspectoratul Şcolar Judeţean 

Suceava s-a atribuit câte un număr de înregistrare fiecărei şcoli, eşalonate pe două categorii, 

corespunzând distribuirii rurale şi urbane, după care a urmat o tragere la sorţi a câte 3 şcoli din 

fiecare categorie. În cadrul acestor şcoli a fost făcută o selecţie a claselor, corespunzând 

limitelor de vârstă a subiecţilor, câte o clasă din fiecare şcoală. Aceştia au fost împărţiţi în 

două categorii obiective, de la 12 la 14 ani şi de la 14 la 16 ani, acest fapt presupunând o 

selecţie a trei clase din ciclul gimnazial şi trei clase din ciclul liceal. 

S-a urmărit o proporţionalitate a reprezentării subiecţilor pe categorii de sex, în 

vederea eliminării variabilelor străine care ar putea surveni prin faptul că reprezentanţii unui 

sex ar putea avea valoare naturală a stimei de sine mai mare decât a celeilalte categorii. Pentru 

aceasta a fost necesară o nouă eşalonare aleatorie a categoriei mai bine reprezentată cantitativ, 

pentru a fi adusă la o valoare numeric echivalentă celeilalte categorii (numărul băieţilor 
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aproximativ egal cu al fetelor). În fapt, modul de eșantionare îmbină metoda ciorchinelui cu 

metoda stratificării. 

 
Prezentarea instrumentelor 

În prealabil, înainte de aplicarea instrumentelor, s-a explicat subiecţilor că scopul 

eşantionării este cel de sesizare a legăturii existente între modelul familial şi implicarea în 

muncă a părinţilor.  

Instrumentele folosite în cadrul eşantionării prezintă o puternică validare şi fidelitate, 

fiind utilizate în cercetări specifice domeniului pe care îl reprezintă şi aplicate pe grupuri 

diferite. 

În vederea cercetării variabilei dependente (stima de sine), se aplică asupra copiilor cu 

părinți identificați ca fiind workaholici testul Rosenberg’s Self-Esteem Scale (vezi Anexa A). 

Scala are un scor de validare puternic: corelația test-retest este de .82, iar consistența internă 

de .77.  

Acesta este cel mai răspândit instrument pentru a măsura stima de sine în studiile de 

cercetare. Instrumentul cuprinde 10 itemi de tip Likert, cu patru optiuni aranjate de la total de 

acord (3) pană la total în dezacord (0). Itemii 3, 5, 8, 9, 10 au un scor invers, de la total în 

dezacord (3) la total de acord (0). 

În scopul constatării relaţiei existente între părinte-muncă, va fi folosit ca instrument 

de măsurare pentru variabila independentă Work Addiction Risk Test (vezi Anexa B), 

constând în 25 de itemi care măsoară nivelul de dependenţă în muncă al părinţilor. Testul are o 

puternică validare, cu deviația standard .10,6 și consistența internă de .88. Rezultatele 

sugerează că workalholismul, așa cum este măsurat de WART, include cinci dimensiuni: (a) 

tendința de a constrânge, (b) controlul, (c) comunicarea diminuată/concentrarea pe sine, (d) 
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incapacitatea de a delega, (e) auto-suficiența. 

Testul a fost trimis acasă prin intermediul copiilor. Răspunsurile itemilor corespund 

celor patru nivele de tip Likert, eşalonate de la 1 (niciodată adevărat) la 4 (întotdeauna 

adevărat). Cel mai înalt scor posibil este 100, reprezentând nivelul cel mai înalt de dependenţă, 

iar cel mai mic este 25, corespunzând lipsei de dependenţă. Ca urmare a folosirii acestui 

instrument, a fost obţinută o împărţire a eşantionului în două grupe: părinţi identificați a fi 

„workaholici” şi părinţi „non-workaholici”.  

 
Procedura de strângere a datelor 

Pentru strângerea datelor am solicitat mai întâi aprobare din partea directorilor şcolilor 

selectate. Elevii chestionaţi provin din clasa a VII-a de la Şcoala „Dimitrie Gusti”, Fundu 

Moldovei, clasa a VIII-a - Şcoala Pojorâta, clasa a VI-a - Şcoala Sadova, clasa a IX-a Colegiul 

„Alexandru cel Bun”- Gura Humorului, clasa a X-a - Colegiul Naţional „Dragoş Vodă”, 

Câmpulung Moldovenesc şi clasa a IX-a de la Colegiul Silvic, Câmpulung Moldovenesc. 

Le-am cerut iniţial să le ofere părinţilor testul The Work Addiction Risk Test, alături 

de care am anexat o notă explicativă referitoare la utilitatea acestui studiu şi a necesităţii 

completării în mod sincer a datelor solicitate şi oferirea unor amănunte legate de procedura de 

completare. Am oferit garanţii cu privire la confidenţialitatea datelor şi am menţionat că 

solicitarea mea nu are caracter obligatoriu. Am luat în considerare ca ambii părinţi să fie acasă 

şi am evitat să includ în baza de date acele chestionare care erau incomplete sau sosite doar din 

partea a unui singur membru al familiei. În consecinţă, în cadrul celor şase clase selectate cu 

un efectiv total de 124 de elevi, doar la 98 dintre ei ambii părinţi puteau trimite chestionarele 

completate. La restul, cel puţin un părinte era plecat în străinătate sau familiile erau 

destrămate. Am oferit un termen de o săptămână pentru completarea chestionarelor, după care 
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m-am deplasat din nou pentru strângerea lor. Cu această ocazie, copiilor a căror părinţi au 

răspuns la chestionare li s-a aplicat Rosenberg’s Self-Esteem Scale, în vederea măsurării 

nivelului stimei de sine a acestora. Dintre cele 196 de chestionare trimise, corespunzând celor 

98 de familii, au fost returnate 160, dintre care doar 140 aveau datele complete. Acestea 

constituie echivalentul a 70 de elevi care corespund eşantionului căruia i s-a aplicat testul 

pentru măsurarea stimei de sine. Distribuţia a fost uniformă, 37 fiind fete (57%), iar 33 băieţi 

(53%).  

Testul a fost completat în zile diferite, în funcţie de programul alcătuit de comun acord 

cu diriginţii ce şi-au dat acordul pentru realizarea eşantionării în cadrul orelor de dirigenţie. S-

a solicitat, în limitele posibilităţii, ca aplicarea testelor asupra copiilor să fie realizată în acest 

cadru dat fiind faptul că elevii manifestă o atitudine mai relaxată în timpul derulării acestora. 

M-am deplasat personal pentru aplicarea chestionarelor, pentru a-i motiva pe elevi cu privire 

la seriozitatea studiului şi pentru asigurarea corectitudinii cu care elevii completează fişele 

primite. Am încercat să creez o atmosferă destinsă, relaxantă pentru a îndepărta posibilii 

factori stresori care puteau perturba rezultatele cercetării. I-am asigurat că rezultatele vor fi 

confidenţiale şi le-am explicat importanţa unui asemenea studiu, conştintizându-i asupra 

importanţei obiectivităţii datelor culese. Testul a fost aplicat doar acelor copii ai căror părinţi 

acceptaseră să completeze testul de măsurare a dependenţei de muncă şi au trimis înapoi 

chestionarele cu datele completate în mod corect. S-a oferit timp suficient pentru completare, 

oferindu-se explicaţii unde au fost solicitate.  

 
Analiza datelor 

Datele obţinute vor fi corelate, pentru a fi sesizată relaţia (în cazul în care se confirmă 

că există) dintre grupul de copiii proveniţi din părinţi dependenţi de muncă şi nivelul stimei de 
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sine, comparativ cu nivelul stimei de sine la copiii din familiile non-workaholice, măsurarea 

fiind făcută pe o scară de interval.  

Pentru stabilirea corelaţiei existente între cele două variabile va fi obţinut un scor prin 

măsurarea cu Pearson’s (r), care este cel mai eficient coeficient de corelaţie. Corelația este o 

metodă statistică utilizată pentru a determina relațiile dintre două sau mai multe variabile. 

Există mai multe tipuri de corelații atât parametrice cât și neparametrice.  

Coeficientul de corelație este o valoare cantitativă ce descrie relația dintre două sau 

mai multe variabile. El variază între (-1 si +1), unde valorile extreme presupun o relatie 

perfectă între variabile în timp ce 0 înseamna o lipsă totală de relație liniară. O interpretare mai 

adecvată a valorilor obținute s-a făcut prin compararea rezultatului obtinut cu anumite valori 

prestabilite în tabele de corelații în funcție de numărul de subiecți, tipul de legătură și pragul 

de semnificație dorit. În cazul acestei teme de cercetare, vom opera cu două variabile corelate 

negativ: dacă una creşte, cealaltă tinde să descrească. Gradul acesta de corelaţie lineară poate 

fi reprezentat cantitativ prin coeficientul de corelaţie. Acest coeficient a fost obţinut prin 

transformarea scorului neprelucrat într-un scor sigma şi găsirea valorilor medii ale produsului 

lor vectorial. 

Probele parametrice sunt preferate în cazul îndeplinirii acestor condiții deoarece sunt 

mai solide, ceea ce înseamnă creșterea posibilității de a respinge o ipoteză falsă. Aceste 

condiții pot fi verificate prin localizarea mediei în cadrul distribuției normale a datelor cât și 

prin calcularea indicatorilor de omogenitate a eșantionului cercetat. 

Vom compara, de asemenea, copii din familii cu taţii dependenţi de muncă cu copii 

care au taţi non-workaholici. Aceeaşi comparaţie se face şi în privinţa copiilor a căror mame 

au fost identificate cu aceleaşi trăsături. Dacă există o diferenţă semnificativă, înseamnă că se 

poate deduce existenţa unei manifestări mai accentuate a scăderii stimei de sine la copiii unui 
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anume părinte (tată sau mamă) dependent de muncă. 

În cazul în care scorurile obţinute nu ilustrează o corelaţie între variabila independentă 

şi cea dependentă înseamnă că ipoteza de cercetare nu este confirmată, fiind acceptată ipoteza 

de nul, adică nu există o relaţie semnificativă între nivelul stimei de sine a copiilor minori şi 

dependenţa de muncă. 
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CAPITOLUL IV 

 

PREZENTAREA REZULTATELOR 

 

Introducere 

În acest capitol sunt prezentate rezultatele analizei datelor culese de la subiecți, modul 

în care a fost efectuată eșantionarea şi corelaţiile făcute pentru a verifica dacă ipotezele 

cercetării se confirmă.  

 
Descrierea eşantionului 

Eşantionul a fost compus din elevi cuprinşi între vârstele de 12-16 ani şi părinţii 

acestora. Pentru reuşita cercetării era necesar ca mai întâi ambii părinţi să completeze testul 

pentru ca ulterior copiilor să li se aplice testul corespunzător subiectului cercetat.  

Dintre cele 196 de chestionare trimise, corespunzând celor 98 de familii, au fost 

returnate 160, dintre care doar 140 aveau datele complete. Acestea constituie echivalentul a 70 

de elevi care corespund eşantionului căruia i s-a aplicat testul pentru măsurarea stimei de sine. 

O parte dintre părinţi, în număr de 6, au refuzat să completeze chestionarul, invocând lipsa de 

timp sau dezinteresul pentru a participa la acest studiu. Dat fiind faptul că refuzul a fost 

înregistrat din partea ambilor părinţi şi nu doar a unuia individual, nu s-a pus problema 

anulării vreunui chestionar pe motivul că celălalt soţ a refuzat completarea datelor.  

Dintre cei 140 de părinţi participanţi la cercetare, 43 dintre ei au studii gimnaziale, 67 

studii liceale, iar 30 studii universitare. Media de vârstă este cuprinsă între 42 ani (minimum) 

şi 51 (maximum) la mame şi 44 (minimum) şi 55 (maximum) la taţi. Am solicitat pentru 
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relevanţa cercetării ca să fie precizat şi locul în care îşi desfăşoară activitatea. Astfel, 25% 

dintre mame sunt casnice, 37% angajate în sectorul public la stat şi 38% în sectorul privat. În 

cazul taţilor, 19% sunt şomeri, 42% lucrează în sectorul de stat, iar 39% în cel privat. 

Odată stabilit numărul elevilor cărora li se putea aplica testul, li s-a oferit pentru 

completare testul Rosenberg’s Self-Esteem Scale, în vederea identificării nivelului stimei de 

sine a acestora. Cei 70 de elevi sunt distribuiţi în proporţie de 56% în mediul rural şi 44% în 

mediul urban.  

 
Date descriptive 

Scorul minim obținut de mamele care au completat chestionarul ce vizează stabilirea 

măsurii în care persoana este dependentă de muncă este de 41, iar scorul maxim este de 86. Cu 

alte cuvinte, scorurile mamelor la aceste test sunt cuprinse între 41 și 86. Cel mai mic scor în 

cadrul aceluiași chestionar aplicat taților este de 30, scorul cel mai mare fiind de 88. Scorul 

mediu obținut de mame este 68,24, în timp ce media scorurilor obținute de tați la chestionarul 

Work-Addiction Risk Test este 68,06. Deviația standard în cazul mamelor este 10,86, în cazul 

taților este 11,43 iar în situația copiilor este 5,07. Abaterea standard este un indice de 

împrăștiere și arată cu cât se abat scorurile subiecților de la medie. 

Scorul minim obținut de copiii care au completat chestionarul privind stima de sine 

este 8, iar cel mai mare scor este de 29. Media scorurilor copiilor la aceste test este 15,63. 

Diferența dintre scorurile minime și maxime este 45 în cazul dependenței de muncă al 

mamelor, 58 în cazul taților și 21 în ceea ce privește stima de sine a copiilor (vezi Anexa C). 

 
Proba ipotezei 

Obiectivul acestei cercetări este acela de a stabili dacă există o legatură între 

dependența de muncă a părinților și stima de sine a copiilor. 
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Ipoteza 1 (H1): Există o corelaţie (legatură semnificativă statistic) între stima de sine a 

copilului şi dependenţa de muncă a mamei. 

Ipoteza de nul (Ho1): Nu există o corelaţie (legatură semnificativă statistic) între stima 

de sine a copilului şi dependenţa de muncă a mamei. 

Variabila 1 este reprezentată de stima de sine a copilului iar variabila 2 de dependenţa 

de muncă a mamei. 

Pentru stabilirea corelaţiei existente între cele două variabile va fi obţinut un scor prin 

măsurarea cu Pearson’s (r), care este cel mai eficient coeficient de corelaţie, fiind o măsură de 

corelaţie (dependenţă lineară) între două variabile X şi Y, dând o valoare între +1 şi −1. Este 

folosit în ştiinţă ca măsură a dependenţei lineare între două variabile. În urma măsurării cu 

Pearson’s (r) s-a stabilit că există o corelație semnificativă statistic, puternică (mare) și nega-

tivă între stima de sine a copilului și dependenţa de muncă a mamei (r = -,590, p < ,001) (vezi 

Anexa D). Conform datelor de calcul, atunci când creşte dependenţa de muncă a mamei scade 

stima de sine a copilului și când scade dependența de muncă a mamei crește stima de sine a 

copilului. Rezultă că ipoteza 1 (H1) este confirmată.  

Ipoteza 2 (H2): Există o corelaţie (legatură semnificativă statistic) între stima de sine a 

copilului şi dependenţa de muncă a tatălui.  

Ipoteza de nul (Ho2): Nu există o corelaţie (legatură semnificativă statistic) între stima 

de sine a copilului şi dependenţa de muncă a tatălui. 

Variabila 1 este reprezentată de stima de sine a copilului iar variabila 2 de dependenţa 

de muncă a tatălui. 

În urma măsurării cu Pearson’s (r) s-a stabilit că între dependenţa de muncă a tatălui şi 

stima de sine a copilului există o corelaţie semnificativă statistic, puternică (mare) și negativă între 

stima de sine a copilului şi dependenţa de muncă a tatălui (r = -,619, p < ,001) (vezi Anexa E). 
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Conform datelor de calcul, atunci când creşte dependenţa de muncă a tatălui scade stima de si-

ne a copilului, iar când scade dependența de muncă a tatalui crește stima de sine a copilului. 

Rezultă că ipoteza 2 este confirmată. 

Obiectivul cercetării este atins, dovedindu-se faptul că există o corelație semnificativă, 

puternică și negativă între dependența de muncă a părinților și stima de sine a copiilor. 
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CAPITOLUL V 

 

REZUMAT, CONCLUZII ŞI RECOMANDĂRI 

 

Rezumat 

Această investigaţie şi-a propus să constate în ce măsură este afectată stima de sine a 

copiilor, ca urmare a influenţei din partea părinţilor dependenţi de muncă. Din această 

perspectivă, populaţia de cercetare a fost formată din elevi la începutul adolescenței, 

încercându-se măsurarea nivelului stimei de sine şi în ce măsură acesta ar putea fi influenţat de 

convieţuirea cu părinţi dependenţi de muncă. 

În primul capitol au fost expuse natura şi dimensiunea temei de cercetare. A fost 

definită problema şi antecedentele acesteia. S-a menţionat ipoteza şi limitele de cercetare a 

problemei enunţate. De asemenea, au fost precizate obiectivele cercetării şi importanţa pe care 

o are aceasta în remedierea unor disfuncţionalităţi în relaţiile dintre copii şi părinţi. În final au 

fost definiţi termenii importanţi care fac obiectul acestei cercetări.  

În al doilea capitol a fost prezentată revizia bibliografică a cercetărilor anterioare 

efectuate în privinţa variabilelor enunţate. Studiile cercetate au fost utilizate pentru a evidenţia 

următoarele categorii: (a) efectele psihologice şi sociale ale dependenţei de muncă, (b) 

suportul familiar, stima de sine şi implicaţiile sale, (c) stima de sine, comportamentul parental 

şi modelele educaţionale, (d) stima de sine şi randamentul şcolar (e) dificultăţi şi limite în 

cercetarea stimei de sine a copiilor. 

În capitolul al treilea s-a prezentat metodologia de cercetare. Aceasta explică pe scurt 
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tipul de cercetare şi descrie populaţia şi eşantionul. Este enunţată ipoteza de cercetare şi 

ipoteza de nul, este descrisă construcţia instrumentului şi operaţionalizarea variabilelor. În 

sfârşit, sunt prezentate întrebările de cercetare, modul în care au fost strânse datele şi testele 

statistice aplicate. 

În capitolul patru sunt evidențiate rezultatele studiului, caracteristicile demografice ale 

eşantionului, limitele de aplicabilitate ale testelor. De asemenea, au fost descrise rezultatele şi 

modul în care acestea au fost obţinute. 

Eşantionul a fost constituit printr-o eşantionare de tip ciorchine, dat fiind faptul că 

populaţia de interes era destul de mare şi cu o distribuţie geografică destul de largă. Eşantionul 

a fost compus din elevi cuprinşi între vârstele de 12-16 ani şi părinţii acestora. Din cadrul 

celor şase clase selectate cu un efectiv total de 124 de elevi, doar la 98 dintre ei ambii părinţi 

puteau remite chestionarele completate. În final, au fost returnate 160 de chestionare, însă doar 

140 aveau datele corect completate, ceea ce a corespuns unui număr de 70 de elevi care a 

constituit eșantionul de aplicare a testului pentru măsurarea stimei de sine. 

 În scopul constatării relaţiei existente între părinte-muncă, a fost folosit ca instrument de 

măsurare pentru variabila independentă Work Addiction Risk Test (WART), iar în vederea 

cercetării variabilei dependente (stima de sine), s-a aplicat asupra copiilor cu părinți identificați 

ca fiind workaholici testul Rosenberg’s Self-Esteem Scale (RSES). Pentru stabilirea corelaţiei 

existente între cele două variabile a fost obţinut un coeficient de corelație Pearson’s r. În cazul 

acestei teme de cercetare, am operaţionalizat cu două variabile corelate negativ: dacă una creşte, 

cealaltă tinde să descrească. Gradul acesta de corelaţie lineară a fost reprezentat cantitativ prin 

coeficientul de corelaţie. Astfel, indicele de corelaţie în cazul dependenței de muncă al mamelor 

a fost -,590, iar în cazul taților -,619, ambele valori încadrându-se în parametrii normali. Con-

form datelor de calcul, atunci când a crescut dependenţa de muncă a părinților a scăzut stima de 
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sine a copilului. Rezultă astfel că ipoteza de lucru a fost confirmată. 

 
Discutarea rezultatelor 

Rezultatele acestei cercetări răspund în mare parte aşteptărilor formulate la începutul 

studiului. Rolul important al familiei în creşterea stimei de sine a fost confirmată, în acord cu 

cercetările anterioare care şi-au propus să coreleze acest construct psihologic cu alte variabile. 

Dat fiind faptul că preocupările de cercetare referitoare la dependenţa de muncă sunt relativ 

recente, primul studiu asupra copiilor proveniţi din familii workaholice s-a ocupat de 

disfuncţionalităţile de ordin interior ce ar putea apărea putând fi resimţite de către ceilalţi 

membri ai familiei (Robinson şi Kelley, 1998). Caracteristicile unor asemenea familii indică 

faptul că mai mulţi membri ai familiei pot fi afectaţi de workaholism (Robinson, 1998c). In 

plus, un alt studiu comparativ dintre copiii din familii dependente de muncă cu copii din 

familii dependente de alcool (Carroll şi Robinson, 2000) au indicat existența la copiii cu 

părinți dependenți de muncă a unui scor mai mare al depresiei decât în cazul celorlalți copii. 

Majoritatea studiilor efectuate au atestat efectul negativ asupra copiilor al dependenței de 

muncă a părinților, ceea ce ar putea cauza probleme serioase odată cu creșterea lor (Robinson, 

2001). 

Cercetarea de faţă confirmă ipoteza că există o corelație între dependenţa de muncă a 

părinţilor și stima de sine a copilului. Dintre cei 70 de copii chestionaţi, 60% au un nivel al 

stimei de sine scăzut. De asemenea, se constată că dintre aceştia 23 au ambii părinţi cu 

dependenţă de muncă, ceea ce înseamnă 55% din totalul elevilor cu un nivel redus al stimei de 

sine. Conform datelor statistice, 35% dintre ei au doar un părinte workaholic. Influenţa 

dependenţei de muncă asupra stimei de sine este evidentă şi din faptul că doar 5% dintre copiii 

cu părinți dependenți de muncă au un nivel al stimei de sine scăzut, fără ca părinţii să 
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înregistreze valori crescute ale dependenţei de muncă. 

Din studiul efectuat reiese că dintre cele 22 de fete cu stimă de sine scăzută toate 

provin din familii în care mamele sunt dependente de muncă, ceea ce reprezintă un procent de 

100%. În schimb, se înregistrează doar 12 cazuri de fete în care şi taţii sunt dependenţi, 

sugerând o contribuţie maternă în dezvoltarea stimei de sine la copii mai importantă decât cea 

a tatălui, realitate care este în acord cu studiul lui Litovsky şi Dusek (1985). Indicele de 

corelaţie fiind - 590 sugerează că fetele, mai ales la vârsta adolescenţei, sunt mai dependente 

de susţinerea emoţională pe care o primesc de la părinţii lor decât băieţii, fapt care afectează 

într-o anumită formă stima de sine. 

Cei 18 băieţi ce au înregistrat un scor ce sugerează o stimă de sine scăzută provin din 

familii în care taţii le influențează dezvoltarea personalității. Practic, 88% locuiesc alături de 

taţi dependenţi de muncă, dar numai 61% dintre aceștia au și mame workaholice. Rezultatele 

cercetării de faţă sunt în acord cu concluziile altor studii ce au indicat preponderenţa stărilor 

grave de depresie şi anxietate la copiii cu tați workaholici decât în grupul de tineri care 

proveneau din familii cu taţi nonworkaholici, aspect confirmat de Robinson şi Rhoden (1998). 

Se demonstrează, astfel, că există o diferenţă generală între băieţi şi fete la capitolul stima de 

sine. Rezultatele studiului sugerează faptul că taţii tind să fie mai aproape de băieţi decât de 

fete (Amato, 1987), din acest motiv ei fiind mai sensibili la problemele acestora decât ale 

fiicelor lor. Este o recunoaştere a faptului că bărbaţii petrec în mod considerabil mai puţin 

timp cu copiii decât o fac femeile. Aceasta este adevărat în special în relaţie cu anumite forme 

de îngrijire a copilului precum hrănirea, îmbrăcarea, asigurarea confortului. Oricum, cantitatea 

de timp petrecut în această îngrijire poate să nu fie un indicator acurat al implicării emoţionale. 

Mulţi bărbaţi îşi exprimă preocuparea pentru copii prin asigurarea suportului economic, ajutor 

practic sau chiar joacă (Finken şi Amato, 1993). 
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Gerson (1986) a revelat faptul că femeile văd rolul de părinte mai mult decât necesar 

pentru împlinirea personală, ocupând un loc central în dezvoltarea personalităţii. În schimb, 

bărbaţii tind să investească mai mult din timpul lor în întreţinerea familiei decât în educaţia 

copiilor (Thompson şi Walker, 1991). 

 
Implicații 

Dependenţa de muncă este, probabil, printre puținele adicții acceptate de societate, 

fiindcă efectele ei negative nu sunt atât de evidente . Nu trebuie confundată o persoana care 

munceşte mult cu una dependentă de muncă. Persoanele care sunt pasionate de ceea ce fac şi 

muncesc din greu pentru a-şi atinge scopurile nu sunt neaparat dependente de muncă. 

Conceptul de dependent de muncă nu se aplică acelor indivizi care trebuie să lucreze ore în şir 

ca o necesitate. Un fermier ale carui animale trebuie îngrijite constant poate lucra pana la 60-

70 de ore pe săptămână, însă acesta nu suferă de dependenţă de muncă. Un părinte singur care 

pe lângă faptul că lucrează multe ore, mai urmează şi cursuri de perfecţionare în dorinţa de a 

asigura mai mult copilului său, nu este victima acestei afecţiuni. 

Cauzele dependenţei de muncă ar putea fi multiple. Pe de-o parte poate fi vorba despre 

o stimă de sine scăzută, de nevoia permanentă de a face cât mai mult şi cât mai bine pentru a-

şi demonstra că este o persoană de valoare. O altă cauză ar fi teama de eşec, teama ca oricând 

cineva mai bun îi poate lua locul aşa că trebuie sa fie mereu în top. De altfel, dependenţa de 

muncă poate fi o modalitate prin care fugim de noi înşine sau de viaţă personală care nu ne o-

feră nici un fel de satisfacţie. Cu atât mai mult cu cât este mai uşor să-ţi gestionezi munca de-

cât viața privată. La origine, dependenții de muncă pot fi copii care au fost excesiv răsfăţaţi şi 

se trezesc într-o lume ostilă la care nu ştiu să se raporteze. Drept urmare ei aleg să se refugieze 

în muncă. 
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Primul pas în tratare, ca în orice dependenţă, este recunoașterea. Dar este bine de ştiut 

că reuşita depinde foarte mult şi de voinţă. Dependenţii de muncă îşi iau mereu de lucru acasă 

şi ajung astfel, fără să-şi dea seama, să-şi neglijeze familia şi prietenii. Sunt genul de oameni 

care nu pot merge în concediu pentru că nu ştiu să se relaxeze, sau pentru că vorbesc doar des-

pre munca lor, gândindu-se oare ce se mai întamplă la birou în lipsa lor. 

Astfel, dependenţii de muncă ajung să transforme munca într-un comportament com-

pulsiv, adăugându-şi în permanență noi sarcini de făcut pentru fiecare zi. Dependenţii de 

muncă sunt mereu grabiţi şi parcă ar funcționa contracronometru din dorinţa de a îndeplini 

toate sarcinile propuse pentru o zi. Se simt vinovaţi când nu pot realiza un obiectiv propus sau 

când nu pot lucra ceva şi devin nervoşi când lucrurile nu ies cum anticipaseră. 

Workaholicii sunt persoane inteligente, ambiţioase, de succes, prizoniere ale propriului 

succes. Dependentul de muncă este de părere că este singurul capabil să efectueze munca lui. 

Este un perfecționist care nu va accepta greşeli de ordin uman şi va căuta în permanenţă să 

îndeplinească maximum de sarcini posibile înainte de a se simţi împăcat cu sine. Îi vine foarte 

greu să se relaxeze, simţind întotdeauna că mai este o sarcină de realizat. Dacă dependenţii de 

muncă sunt obsesivi, incapabili să se relaxeze şi mult prea centraţi pe propria persoană, ceea 

ce duce la rezultate profesionale sărace şi la conflicte/tensiuni în interiorul echipei, atunci 

angajatorii nu ar trebui să încurajeze această atitudine, ci să prevină consecinţele sale. 

Mulţi oameni au sentimentul că viaţa nu are nici o semnificaţie. Aceasta creează o 

neîmplinire în sufletul lor, care induce frica şi implicit dorinţa de a găsi orice cale pentru a da 

un sens vieţii, una dintre ele fiind dependenţa de muncă. 

Situaţia în România a devenit mai complicată după revoluţia din 1989, oamenii fiind 

constrânşi de împrejurări să muncească mai mult şi în condiţii mai grele. Soluţia ideală este 

ruperea cercului vicios: renunţarea la sursa de presiune (serviciul solicitant) şi înlocuirea 
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acestuia cu o slujbă cu un program de lucru mai lejer. De cele mai multe ori acest lucru se 

dovedeşte extrem de greu de realizat, din cauza faptului că înseamnă renunţare la beneficii 

financiare (afectând ambii parteneri) dar şi profesionale (afectând partenerul a cărui carieră se 

va modifica). De aceea experţii în astfel de relaţii recomandă partenerilor celor dependenţi de 

muncă următoarele modalităţi de ameliorare a situaţiei: implicarea în viaţa profesională a 

partenerului şi întelegerea motivaţiilor acestuia (de ce pentru el serviciul este o sursă de 

satisfacţie personală), ordonarea în mod echilibrat a evenimentelor şi a momentelor la care se 

doreşte participarea celuilalt, o abordare mai subtilă, găsirea unor puncte de interes proprii, sau 

chiar terapia de cuplu. Aceste lucruri sunt recomandate în ideea de a acorda o şansă relaţiei şi 

cu speranţa că se va găsi un mod de funcţionare a cuplului, sau că partenerul va ajunge să 

înţeleagă ce riscă: în cazul dependenţilor de muncă riscul de divorţ este mult mai mare. 

Cea mai comună problemă ce apare drept urmare a dependenţei de muncă este 

înstrăinarea de familie. Lipsa de timp alocată educării copiilor este cea mai gravă consecință a 

angrenării în activități care le diminuază capacitatea de relaționare cu aceștia. Practic, este 

ignorată importanța dezvoltării la copii a unei stime de sine corecte, negându-se astfel 

necesitatea asigurării unui feedback continuu al rezultatelor acţiunilor acestora, a definirii şi 

evaluării continue pentru ca aceștia să interacţioneze eficient atât în mediul social cât şi în 

mediul natural. Se ignoră faptul că modul în care gândesc copiii despre propria persoană le 

afectează modul de a acționa. Datorită unei nevoi acute de aprobare socială persoanele cu 

stima de sine defensivă sunt înclinate, mai ales după un anume eşec, să se angajeze activ în 

activităţi care să le schimbe imaginea publică, încercând să obţină aprobarea celorlalţi, să 

influenţeze situaţiile sociale în scopul de a-şi maximaliza şansele pentru promovarea eu-lui. 

Pentru că nu percepe eşecul ca fiind o ameninţare atât de gravă pentru propriul eu, o persoană 

care are o stimă de sine ridicată veritabilă este mai puţin obsedată de evitarea sau remedierea 
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eşecului public. 

Diferitele varietăţi ale stimei de sine sugerează faptul că este insuficient să cunoaştem 

dacă cineva are o stimă de sine ridicată sau scăzută: natura acesteia poate fi diferită, implicând 

diferite funcţionari ale structurii psihice. Acest aspect este important deoarece majoritatea 

studiilor teoretice sau aplicative apelează pentru măsurarea stimei de sine globale la scala 

stimei de sine propusă de Rosenberg (1965). Ea măsoară stima de sine globală, indicând dacă 

o persoană are o stimă de sine scăzută sau ridicată. Însă cunoașterea doar a acestui aspect al 

stimei de sine nu este suficient. În unele cazuri o stimă de sine ridicată maschează o depreciere 

interioară cunoscută (stima de sine defensivă) sau necunoscută (stima de sine implicită) 

persoanei în cauză. În această privință sunt necesare eforturi conjugate ale părinților cu alți 

factori cu implicații educaționale (profesori, agenții nonguvernamentale) în vederea dezoltării 

armonioase a copiilor la vârsta formării lor ca viitori cetățeni. În această privință, se impun 

modalități de creștere a stimei de sine a copiilor prin aprecieri, petrecerea timpului liber cu 

copilul, încurajări, manifestarea încrederii în potențialul său de a realiza anumite lucururi.  

Ideea de succes ca urmare a perseverenței ar trebui să înceapă devreme. Însă un copil 

care este fericit pentru că a realizat ceva dar care nu este iubit poate să simtă gustul stimei de 

sine scăzute. O stimă de sine sănatoasă se dezvoltă într-o stare de echilibru. Acest echilibru es-

te conferit și de modul în care se raportează părinții la propria lor stimă de sine. Ei trebuie să 

fie un model pozitiv pentru copii. Dacă sunt nerealiști și pesimiști și se consideră limitați 

aptitudinal copilul va copia acest model. Imbunătățirea propriei stime de sine este esențială 

pentru crearea unui model demn de urmat. Stima de sine pozitivă parentală deține un rol 

determinant în abilitatea de a le crea copiilor stima de sine pozitivă și eficiența personală. 
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Concluzii 

Având la bază informațiile obținute din această investigație se pot enumera 

următoarele concluzii ale studiului: 

1. Am găsit o relație directă între dependența de muncă a părinților și nivelul stimei de 

sine a copiilor. 

2. S-a constatat că stima de sine a fetelor este corelată cu dependența de muncă a ma-

melor, în timp ce băieții se simt mai afectați de timpul care le este alocat de către tați.  

3. Nivelul stimei de sine este în scădere în familiile în care ambii părinți sunt depen-

denți de muncă, comparativ cu situația copiilor care relaționează doar cu un părinte dependent 

de muncă. 

4. Există o problemă reală a stimei de sine la copiii aflați la debutul adolescenței, relaț-

ionarea lor cu ambii părinți fiind defectuoasă, ceea ce impune cu necesitate modificarea prio-

rităților familiale.  

 
Recomandări 

Conform rezultatelor, discuţiilor, concluziilor şi implicaţiilor, în ultima parte a acestei 

cercetări sunt făcute următoarele recomandări direcţionate în mod prioritar către elementele 

implicate în educaţie, cum ar fi părinţi, profesori, instituţii oficiale administrative: 

1. Sensibilizarea cadrelor didactice de a fi mai preocupate de problematica stimei de 

sine a copiilor şi abordarea acestui subiect în lectoratele cu părinţii în vederea anticipării sau 

remedierii nivelului scăzut al acestui construct psihologic. Se recomandă stabilirea unui canal 

de comunicare directă între profesori şi părinţi, în ceea ce priveşte observarea de atitudini, 

interese şi dezvoltare personală, pentru a promova aşteptări realiste cu privire la copii. 

2. Iniţierea unor campanii de conştientizare a părinţilor asupra riscului la care îşi expun 
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copiii prin concentrarea excesivă asupra activităţii lucrative, în detrimentul timpului de calitate 

petrecut alături de copii. Deoarece studiul confirmă rolul important al ambilor părinţi în 

creşterea nivelului stimei de sine al copiilor, aceştia trebuie să asigure de comun acord un 

climat favorabil dezvoltării personalităţii într-o manieră armonioasă. Acest fapt necesită cu 

prioritate investiţie de timp şi preocupare consecventă atât pentru constatarea eventualelor 

dereglări educaţionale survenite, cât şi pentru remedierea acestora. 

3. Directorii unităţilor şcolare în colaborare cu cadrele didactice sunt invitate să îşi 

împartă responsabilităţile în ceea ce priveşte gestionarea activităţilor extracurriculare în care să 

fie implicaţi şi părinţii. Se impune cu necesitate dezvoltarea unor asemenea programe de 

educaţie alternative prin care copii şi părinţi să participe împreună în derularea unor programe 

constructive care vor avea rolul de a îmbunătăţi relaţiile intrafamiliale. Din această 

perspectivă, trebuie conștientizat faptul că climatul școlar joacă un rol important în dezvoltarea 

stimei de sine la elevi.  

4. Inspectoratul şcolar ar trebui să iniţieze periodic şi să monitorizeze studii de 

cercetare pentru a evidenţia parcursul copiilor în ceea ce priveşte dezvoltarea stimei de sine. 

Se impune, în acest sens, o implicare mai activă a structurilor Inspectoratului în coordonarea 

unor proiecte judeţene de valorizare a acestui concept. 

5. Prin campanii mass-media se poate revaloriza familia ca unitate de bază a societăţii, 

acordând acesteia rolul prioritar în educarea copilului. Este necesară schimbarea de viziune cu 

privire la sistemul educațional, presa având un rol esențial în modelarea percepțiilor și 

implementarea programelor cu conținut educativ. 

De asemenea, se impun anumite direcții de cercetare care ar putea fi extinse pentru o 

evidențiere cât mai concretă a implicațiilor pe care le poate avea dependența de muncă asupra 

formării stimei de sine a copiilor: 
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1. Replicarea acestui studiu la o populaţie mai mare. Cercetările viitoare ar trebui să 

stabilească dacă rezultatele se confirmă şi la un eşantion reprezentativ pentru populaţia 

României, pentru ca astfel să fie stabilite, astfel, măsuri la nivel naţional pentru creşterea 

nivelului stimei de sine a copiilor. 

2. Efectuarea unor studii care să coreleze vârsta copiilor cu dependența de muncă a 

părinților pentru a ilustra dacă există diferențe de dezvoltare a stimei de sine în diferite etape 

de creștere a copilului, plecând de la ipoteza că primii ani de viață sunt decisivi în formarea 

personalității sale. 

3. Inițierea unui studiu longitudinal desfășurat pe o perioadă de câțiva ani care să 

urmărească evoluția stimei de sine a copiilor provenind din familii identificate ca fiind 

dependente de muncă, pentru a se constata în ce măsură scorul obținut la diferite intervale de 

timp se modifică și dacă survine o scădere a nivelui stimei de sine în urma conviețuirii 

îndelungate cu părinți workaholici. 

4. Fiindcă în România situația familiilor este afectată de considerente economice mai 

mult decât în alte țări, este necesar un studiu de impact care să constate în ce măsură 

implicațiile financiare pot determina o accentuare a dependenței de muncă și cum acestea pot 

afecta pe termen lung dezvoltarea personalității copiilor. 
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ANEXA A 

 
ROSENBERG SELF-ESTEEM SCALE 

(Rosenberg, 1965) 
 

AFIRMAŢIA PUTERNIC 
DE ACORD 

DE 
ACORD DEZACORD PUTERNIC 

DEZACORD 

1. 
Cred că sunt o persoană cel puţin 
la fel de preţioasă ca şi alţii     3 

2. Cred că am un număr suficient de 
calităţi     3 

3. Pe ansamblu, sunt înclinat să cred 
că sunt un ratat     3 

4. 
Sunt capabil să fac lucruri la fel 
de bine ca majoritatea celorlalţi     2 

5. Cred că nu am prea multe lucruri 
de care să fiu mândru     2 

6. Am o atitudine pozitivă faţă de 
mine     3 

7. Pe ansamblu, sunt satisfăcut de 
mine însumi     2 

8. Mi-aş dori să am mai mult 
respect faţă de mine însumi     1 

9. Cu siguranţă mă simt nefolositor 
uneori     0 

10. 
Uneori, cred că nu sunt bun deloc     2 
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Pentru întrebările 1, 2, 4, 6, and 7:  
PUTERNIC DE ACORD = 3 
DE ACORD = 2 
DEZACORD = 1 
PUTERNIC DEZACORD=0  

• Pentru întrebările 3, 5, 8, 9, and 10:  
PUTERNIC DE ACORD = 0 
DE ACORD = 1 
DEZACORD = 2 
PUTERNIC DEZACORD = 3 
Scala este cuprinsă între 0-30. Scorurile între 15 şi 25 sunt în cadrul unor valori 
normale ale stimei de sine, iar scorurile mai mici de 15 sugerează o stimă de sine mai 
redusă. 
Sursa acestei scale este: Rosenberg (1989). 
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ANEXA B 

 
WORK ADDICTION SELF TEST 

NR. 
CRT AFIRMAŢIA 

NICIODATĂ 

ADEVĂRAT 

RAREORI 

ADEVĂRAT 

UNEORI 

ADEVĂRAT 

ÎNTOTDEAUNA 

ADEVĂRAT 

1 Prefer să fac lucrurile singur decât să cer 
ajutor 

    

2 Devin nerăbdător când trebuie să aştept 
pe altcineva sau când un lucru ia prea 
mult timp să fie făcut 

    

3 Mi se pare că sunt pe fugă şi concurez cu 
ceasul 

    

4 Devin iritat când sunt întrerupt în timp 
ce fac ceva 

    

5 Spun că sunt ocupat şi îmi continui 
munca 

    

6 Mi se întâmplă să fac 2 sau 3 lucruri în 
acelaşi timp, precum luarea prânzului în 
timp ce vorbesc la telefon 

    

7 Mă suprasolicit prin faptul că îmi cer 
mai mult decât pot să fac 

    

8 Mă simt vinovat când nu lucrez la ceva     

9 Este important să văd rezultatele 
concrete a ceea ce fac 

    

10 Sunt mai interest de rezultatul final al 
muncii decât de procesul în sine 

    

11 Lucrurile nu par să se mişte sau să să fie 
făcute destul de repede pentru mine 

    

12 Îmi ies din minţi când lucrurile nu merg 
cum vreau eu 

    

13 Repet aceeaşi întrebare de mai multe ori, 
fără să realizez acest lucru, chiar şi după 
ce mi s-a dat răspunsul 

    

14 Petrec mult timp organizând şi 
planificând evenimentele viitoare, în 
timp ce sunt nemulțumit de prezent 
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Scorurile testului sunt împărţite în trei dispuneri. Scorurile cuprinse între 67-100 sunt 

considerate ca semnificând o puternică dependenţă de muncă. De la persoanele cu un 

asemenea scor se pot aştepta atitudini care să influenţeze în mod negativ viaţa de familie. 

Scorurile situate în zona mediană (57-66) sunt atribuite persoanelor dependente de 

muncă dar într-o formă moderată. Aceste persoane sunt într-o fază a dependenţei care poate fi 

relative uşor corectată, cu susţinere din partea membrilor familiei. A treia categorie, cu scoru-

rile între 25-56 este considerată ca fiind specifică celor care nu manifestă indicii ale depen-

denţei de muncă. 

Sursa acestei scale: Flowers și Robinson (2002). 

15 Mi se întâmplă să continui munca după 
ce colegii mei s-au oprit 

    

16. Mă enervez când oamenii nu atig stan-
dardele mele de perfecțiune 

    

17 Mă supăr când mă aflu într-o situaţie în 
care nu am control 

    

18. Tind să mă pun singur sub presiune, 
stabilindu-mi date limită când  

    

19 lucrez Îmi vine greu să mă relaxesez 
când lucrez 

    

20 Petrec mai mult timp lucrând decât 
socializând cu prietenii 

    

21 Mă bag în proiecte pentru a obţine un 
început înainte ca toate fazele să fi fost 
finalizate 

    

22 Mă supăr pe mine chiar şi atunci când 
fac cea mai mică greşeală 

    

23 Dedic mai mult timp, energie şi gândire 
muncii mele decât în relaţiile cu prietenii 
şi cu cei dragi 

    

24 Uit, ignor şi minimalizez zilele de 
naştere, reuniuni, aniversări sau vacanţe 

    

25 Iau decizii importante înainte de a avea 
toate faptele şi de a putea să mă gândesc 
la ele bine 

    



55 
 

 
 
 
 

ANEXA C 
 
 

ANALIZE/ STATISTICA DESCRIPTIVĂ 
 

 
 Descriptive Statistics

70 45 41 86 68,24 10,26

70 58 30 88 68,06 11,43

70 21 8 29 15,63 5,07
70

dependenta de munca
mama
dependenta de munca
tata
stima de sine a copilului
Valid N (listwise)

N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation
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ANEXA D 
 
 

CORELAȚII MAME-COPII 

 

 
Correlations

1,000 -,590**
, ,000

70 70
-,590** 1,000
,000 ,

70 70

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

dependenta de munca
mama

stima de sine a copilului

dependenta
de munca

mama
stima de sine

a copilului

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
**. 

 
 

P<0,005= semnificativ 
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ANEXA E 

 

TABEL DE CORELAȚII TAȚI-COPII 

 

 
Correlations

1,000 -,619**
, ,000

70 70
-,619** 1,000
,000 ,

70 70

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

stima de sine a copilului

dependenta de munca
tata

stima de sine
a copilului

dependenta
de munca tata

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
**. 

 
 

P<0,005= semnificativ 
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