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Influenta situatiilor sociale de dezvoltare diferite asupra formarii personalitatii
preadolescentului inferior.
Verdes Angela, lector la catedra Psihologie aplicata si Asistenta sociala, UPS “I.
Creanga”.

Varsta pubertara marcheaza incheierea copilariei si inceputul adolescentei, ea constituind un
fel de punte de legatura intre ele. Faptul acesta va permite ca in tabloul ei psihologic sa intilnim o
imbinare a unor particularitati ce tin de mica scolaritate cu altele, care intr-o forma sau alta le
prefigureazd pe cele ale adolescentei. Stone si Church (1973) afirmd ca, in plan psihologic
pubertatea este a stare a sufletului, o modalitate de existentd, ce apare la Tnceputul perioadei
pubertare si se termind atunci cind individul manifesta independentd in actiunile sale. Horrox
(1982), referindu-se la aceasta perioada de dezvoltare, mentioneazd cd, pubertatea se finiseaza
atunci, cind individul atinge maturitatea emotionald si sociald si detine acea experientd, aptitudini
st dorinta de a accepta rolul maturului.

Pubertatea ofera spatiul unei luxuriante dezvoltdri, care 1-a determinat pe J.J. Russeau (1873)
sd o caracterizeze ca pe virsta celei de-a doua nasteri, este vorba, evident, de nasterea intru
maturitate. M. Debesse (1981) denumeste aceastd perioada de evolutie psihicd drept virsta
“nelinistilor pubertare”. In opinia autorului este perioada nelinistii, atit pentru copil, cit si pentru
parinte. Pentru primul, nelinistea apare ca un rasunet al transformarilor organice asupra vietii sale
organice $i mintale, la parinte sentimentul respectiv provine din pericolele pe care le percepe, in
mod justificat sau nu, in jurul copilului sau.

La inceputul perioadei preadolescente (preadolescentul inferior) structurile psihologice ale
personalitatii abia Incep sd se formeaza, detinind o relatie specifica, irepetabild, unicd Intre copil
si mediul ambiant. Anume aceasta relatie a copilului cu mediul social este numita de Vigotski
situatie sociala a dezvoltarii copilului. SSD este considerata de cétre autor momentul initial
pentru toate transformarile dinamice ce au loc 1n dezvoltare in perioada de virsta data, determinind
formele prin intermediul cdrora copilul va asimila Tnsusirile noi ale personalitdtii. S& determinam
cele mai principale deosebiri in SSD pentru preadolescentii ce au constituit loturile experimentale
in dependentd de sferele de relatii: sfera “copilul — adultul”; sfera “copilul — alt copil”; sfera
“copilul anturajul material”; sfera “copilul — El Tnsusi”.

Sfera “copilul — adultul” (comunicarea, interactinunea, activitatea): preadolescentul din
familiile favorabile permanent se afla in preajma si In vizorul unui adult atat la scoald, dar mai ales

in cadrul familiei, unde copilul permanent simte atentia parintelului, comunica si interactioneaza



cu el. Desfdasurarea comunicdrii, interactinii §i activitdtii cu parintele influenteaza dezvoltarea
favorabild a personalitdtii preadolescentului. Pentru preadolescentii din familiile temporar
dezintegrate comunicarea, interactiunea in cadrul sferei “copil - adult”, sunt reduse la minimum,
limitdndu-se la rarele convorbiri telefonice sau la si mai rarele intdlniri cu pdrintii. Aceste
comunicdri, inreactiuni cu parintii nu sunt suficiente, deoarece de multe ori ele detin un caracter
formal si organizatoric, ignorindu-se starea de spirit a copilului. In rest aceste contacte depind de
adultul in ingrijirea careia se afla copilul. Rezultatele experimentelor ne demonstreaza ca
comunicarea, interactiunea, activitatea cu persoanele in grija carora au ramas sunt insuficient de
apropiate pentru a discuta anumite lucruri care ii preocupa (“Mamei puteam sd-i spun mai multe”;
“Bunicii nu-i pot spune totul, ma simt singurd”). Pentru preadolescentii din scolile internat
comunicarea, interactiunea, activitatea 1n sfera “copil - adult” sunt determinate de regimul intern al
institutiei. Intercatiunea cu adultii poartd un caracter oficial, referindu-se mai mult la instruire si
disciplind. Contacte de nivel interpersonal sunt destul de rare, ceea ce influenteaza negativ asupra
dezvoltarii personalitatii. Pentru preadolescentii din internate sfera “copil - adult” poartd un
carcater specific: pe de o parte comunicd, interactioneaza mult timp cu adultul, pe de altd parte in
comunicare si interactionare este lipsa copilul ca personalitate, ca subiect, aparand numai ca obiect
al comunicarii (Racu Ig., 2005, p. 113).

In sfera “copil — alt copil” are loc o crestere a comunicirii, interactiunii, activititii la
preadolescentii din toate loturile experimentale. Trebuie de mentionat ca la varsta preadolescenta
activitatea dominantd e comunicarea cu semenii. Dupa virsta de 10 ani exista o foarte mare
tendintd si atractie a preadolescentului spre grupul de semeni. In cadrul activititii de
comunicare are loc dezvoltarea si formarea personalitdtii. Pentru preadosescentii din I lot
comunicarea, interactiunea, activitatea este bine dezvoltata. Pentru preadolescentii din lotul II,
plecarea parintilor este factorul care influenteazd relatia lor cu semenii. Comunicarea,
intercatiunea, activitatea cu semenii se produce de obicei in douad directii: condolidare, datorata
compatimirii §i intelegerii acestor copii; distantare sau tensionare, bazatd pe invidia fata de
conditiile materiale ale acestora. Pentru copiii educati in internate comunicarea cu semenii are
specificul sdu: e determinatd de acele reguli, norme ce sunt carcateristice institutiilor de tip
inchis; contactele cu alti copii sunt superficiale si de scurta durata; experienta de comunicare
formatd incorect devine o cauza a atitudinii negative a preadolescentilor fata de alti copii.

Sfera “copilul — anturajul material”. Avantajati in acest sens, considerdm ca sunt
preadolescentii din lotul I experimental. Conditiile de viatd in cadrul familiei le asigura o
cunoastere ampla si profundd prin utilizarea diverselor resurse materiale. Preadolescentii din

lotul IT experimental, datoritd parintilor plecati peste hotare, au avantajul de a utiliza diverse



bunuri materiale, care sunt mai putin accesibil semenilor sai educati in internate. Astfel,
preadolescentii educati in internat sunt mai dezavantajati in acest plan.

Sfera “copilul — El insusi”. In cadrul acestei sfere se ia in consideratie atitudinea copilului
fata de el Tnsusi si dezvoltarea sferei afective. Gratie climatului emotional favorabil in cadrul
familiei, preadolescentii din din I lot posedd un Eu flexibil, autoaprecieri mai sus de medie,
echilibru emotiv. Preadolescentii care au format lotul II, datoritd lipsei suportului afectiv din
partea pdrintilor, sunt caracterizati de Eu relativ slab, autoaprecieri medii, sensibilitate,
iritabilitate. Atentdrile si critica permanenta la propria persoand, pentru preadolescentii din
internate, devine cauza formarii unui Eu slab, a labilitdtii emotionale, precum si a lipsei
experientei sociale.

Investigatiile noastre privesc influenta situatiilor sociale de dezvoltare asupra formarii
personalittii preadolescentilor inferiori (10-12 ani). Au fost supusi studierii 75 copii, cite 25 copii
in fiecare lot experimental. Loturile experimentale s-au constituit Tn baza selectiei
preadolescentilor inferiori din SSD diferite:

I-1 lot — preadolescenti inferiori din familii complete favorabile, ce cresc si se dezvolta
intr-un climat emotional favorabil, in relatii de comunicare favorabile.

II-lea lot — preadolescenti inferiori din familii temporar dezintegrate, a cdror parinti
sunt plecati la munca peste hotarele tarii;

[II-1lea lot — preadolescenti inferiori din internat, educati in institutii de tip inchis.

Cercetind trasaturile de personalitate cu ajutorul testului Cattel am obtinut diferente statistic

semnificative la 7 factori (factorul B: Intelegenta, factorul C: Stabitateafectiva / Instabilitate
afectiva, factorul M: Practicitate / Inventivitate, factorul O: Calm / Anxietate , factorul Q1:
Conservatism / Inovatie, factorul Q3: Autocontrol, factorul Q4: Calm / Tensiune internd din 16. La
factorii A, E, F, G, H, I, L, N, Q2 nu au fost evidentiate diferente statistic-semnificative pentru
preadolescentii inferiori, insd conform datelor medii am obtinut urmatoarele rezultate:
preadolescentii din familiile favorabile au inregistrat valori mai mari la factorii A: Comunicare
(6,60 un. medii I lot; 6,08 un. medii lotul II; 5,24 un. medii lotul III), factorul E: Dominare (6,25
un. medii I-ul lot; 5,72 un. medii lotul II; 4,96 un. medii lotul III), factorul G: Forta eu-lui (7,15
un. medii I-ul lot; 6,80 un. medii lotul II; 6,08 un. medii lotul III), factorul L: Incredere/
Suspiciune (7,00 un. medii I-ul lot; 6,68 un. medii lotul II; 5,76 un. medii lotul III);
preadolescentii din familiile temporar dezintegrate detin scoruri mai mari la urmatorii factorii:
factorul F: Stapinire de sine / Impulsivitate (5,40 un. medii I-ul lot; 5,84 un. medii lotul II; 5,24
un. medii lotul III), factorul H: Indrizneala / Prudenta (4,90 un. medii I-ul lot; 5,04 lotul II; 4,68

un. medii lotul III), factorul I: Realism / Spirit artistic (3,75 un. medii I-ul lot; 5,16 un. medii lotul



IT; 4,64 un medii lotul III experimental); factorul N: Naivitate/ Perspicacitate (5,30 un. medii I-ul
lot; 5,72 un. medii lotul II; 4,92 un. medii lotul III); factorul Q2: Independenta (4,75 un. medii I-
ul lot; 5,84 un. medii lotul II; 5,20 un. medii lotul III); preadolescentii din internate nu au obtinut
medii mai mari in comparatie cu leatii sai din familiile favorabile si cei dn familii din temporar

dezintegrate.
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Fig. 15 Distributia de date privind trasaturile de personalitate a preadolescentilor inferiori,
Cattel.

La factorul B: Intelegenta valorile cele mai mari le-au capatat preadolescenti din familiile
favorabile, avind o medie egala cu 6,80. Preadolescentii din familiile temporar dezintegrate detin
media egala cu 3,92. Iar cei educati in intenate 3,52. Diferente statistic-semnificative la pragul de
semnificatie p=0,0001 s-au inregistrat intre I-ul si al IlI-lea lot i acelas prag de semnificatie
(p=0,0001) la intre I si al I1I-lea lot experimental cu scoruri Tnalte pentru I-ul lot Tn ambele cazuri.
Preadolescentii din I-ul lot 1i putem caracteriza ca fiind bine dotati in plan cultural si intelectual,
cu gindire abstractd, ingeniosi, perspicace, fluentd verbald Tnalta, in comparatie cu leatii lor din
lotul II si III experimental, care se caracterizeaza prin gindire rigidd, prin nivel intelectual si
cultural mediu, cu dificultati solutioneaza problemele abstracte si poseda o dezorganizare
emotionald in gindire. Cauza principala in explicatia acestei distributii de date o consideram lipsa
parintelui si a suportului afectiv atit in cazul preadolescentiolor din familiile temporar
dezintegrate, cit si a celor educati in internate.

Diferente statistic-semnificative s-au inregistrat si la factorul C: Stabilitate afectiva/
Labilitate afectiva la [-ul (5,72 un. medii) si al III lot experimental (3,92 un. medii) la pragul de
semnificatie p=0,001. Studiind preadolescentii inferiori din toate loturile experimentale din

perspectiva acestui factor am evidentiat urmatoarele: preadolescentii din familiile favorabile sunt



retinuti, linistiti, maturi emotional, apreciazd adecvat situatia, evitda dificultatile si detin interese
constante, pe cind preadolescentii educati in internate se afld sub influenta emotiilor, deseori fiind
indispusi, nelinistiti, evita responsabilitatile, au tendinte de a ceda in fata dificultatilor si de a nu
intra in controversd in situatiille de problemd. La preadolescentii din familiile temporar
dezintegrate nu s-au evidentiat diferente staistice, Tnsd rezultatele obtinute de acest lot detin un
caracter mediu fatd de rezultatele I-lui si al Ill-lea lot experimental, ceea ce ne face sa
presupunem cd in unele situatii ei manifestd trasdturi caracteristice pentru un lot, iar in altele
pentru celalalt.

La factorul M: Practicitate / Inventivitate s-au inregistrat diferente statistic-semnificative
la I-ul lot (4,20 un. medii) si la lotul II experimental (6,08 un. medii) la pragul de semnificatie
p=0,003 cu scoruri mai mari pentru preadolescentii din lotul II. Astfel, preadolescentii din
familiile temporar dezintegrate manifesta asa trasaturi ca: imaginatie bogata, idealizare, exaltare,
coplesire de idei si iluzii proprii, instabilitate si un nalt nivel creativ, pe cind preadolescentii din
familiile favorabile dau dovada de imaginatie redusd, rapiditate in solutionarea problemelor
practice, cointeresare de interesele proprii, conducerea de norme recunoscute si de realitatea
obiectivd, meticulozitate, sinceritate, fermitate. Preadolescentii educati in internate nu au obtinut
diferente semnificate, media acestui lot (5,24 un. medii) apropiindu-se de media lotului II, ceea ce
ne permite sa afirmdm ca trasaturile manifestate de acesti preadolescenti se vor asemui cu
trasaturile de personalitate manifestate de preadolescentii din lotul II experimental.

Privind factorul O: Calm/Anxietate putem face urmatoarele constatdri: valorile cele mai
mari le detin preadolescentii din internate, obtinind media egald cu 6,88, iar preadolescentii din
familiile favorabile au media egala cu 5,30 si preadolescentii din familiile temporar dezintegrate
manifestd tendinta de a se apropia de rezultatele copiilor din familii favorabile (5,76 un. medii).
Diferente semnificatve se Tnregistreaza la I-ul si al Ill-lea lot la pragul de semnificatie p=0,015.
Reesind din rezultatele expuse mai sus putem afirma cd preadolescentii din internate resimt frica,
neliniste, neincredere, sentimentul vinovatiei, vulnerabilitate, singuratate, sensibilitate la reactiile
anturajului, agitatie, spre deosebire de liatii lor din famiiile favorabile care sunt Increzuti, veseli,
calmi, nepasatori, indiferenti la acceptarea sau respingerea anturajului.

La factorul Q1: Conservatism / Inovatie valorile maxime apartin preadolescentilor din
lotul II (6,96 un. medii) in comparatie cu preadolescentii din lotul I (4,25 un. medii) si copiii din
lotul IIT (5,36 un. medii), diferente statistic-semnificative Tnregistrindu-se atit intre lotul I si II la
pragul de semnificatie p=0,000, cit si intre lotul II si III experimental la pragul de semnificatie

p=0,039.



La factorul Q3: Autocontrol valoarea centrala maxima apartine preadolescentilor din I-ul
lot (6,95 un. medii), preadolescentii din lotul II au obtinut media egala cu 5,96 si cei din lotul III
media egald cu 4,80. Diferente statistic semnificative la acest factor se inscrie la lotul I si III
experimental la pragul de semnificatie p=0,002. Conform rezultatelor obtinute preadolescentii din
familiile favorabile se caracterizeaza prin control solid al emotiilor si comportamentului, amor
propriu ridicat, perseverent, formalist, energie, vitalitate, rapiditate Tn activitate, acceptarea
normele sociale, pe cind la preadolescentii din orfelinate se evidentiazd urmatoarele trasaturi:
control emotional si compartamental slab, nedisciplinare, neatentie, neacceptarea normele sociale,
nu este atent si delicat, dominat de unele conflicte interne, control scdzut al vointei. La
preadolescentii din familiile temporar dezintegrate nu s-au inregistrat deferente staistic-
semnificative.

Analiza comparativa a rezultatelor capdtate de preadolsecentii inferiori la factorul Q4:
Calm / Tensiune a Inregistrat urmatoarele scoruri: 4,35 un. medii [-ul lot, 6,32 un. medii al II-lea
lot si 5,20 un. medii al IIl-lea lot, diferente statistic-semnificative la pragul de semnificatie
p=0,002 se inregistreaza la I-ul si al II-lea lot cu valori mai mari pentru al II-lea lot experimental.
Aceste rezultate ne permit sd afirmam ca preadolescentii din familiile temporar dezintegrate se
caracterizeaza prin energie, iritatie, motivatie sporitd, in comparatie cu preadolescentii din familii
favorabile ce pot fi caracterizati prin relaxare, liniste, apatie, motivatie scazutd, nivel inalt al
tolerantei frustrative, satisfactie, netulburare.

Generalizind rezultatele obtinute in rezultatul aplicarii testului Catell la I-a subrupa
experimentald putem face urmatoarele constatari: preadolescentii inferiori din familiile favorabile
sunt carcaterizati de intelegenta relativ inaltd, spre deosebire de leatii sdi din familiile temporar
dezintegrate si cei educati in internate. In literaura de specialitate este mentionat faptul ca,
dezvoltarea intelectuald depinde de comunicarea emotionald a copilului cu parintii §i cu maturii,
precum i de durata acestei comunicdri (cu cit este mai scurta comunicarea, cu atit mai lent are loc
dezvoltarea intelectuald) (L.D. Stolearenco, 2003, pag. 211). Sfera comunicativa a
preadolescentilor inferiori din familiile favorabile este caracterizatd de o comunicare mai sus de
normd, tendinte de dominare, o dependenta relativa de grup, sinceritate, naturalete, o careva lipsa
de experientd sociald, precum si rezistentd si mecanisme de aparare. Preadolescentii din familiile
favorabile posedd comunicare eficienta i continud atit cu parintii cit si cu anturajul sau psiho-
social, ceea ce nu putem spune despre preadolescentii din internate si cei din familiile temporar
dezintegrate. In sfera emotional-volitiva preadolescentii din familiile favorabile demonstreaza un
Eu flexibil, un echilibru volitiv relativ, superego mai sus de medie, desemnind un acord cu

normele si standardele sociale, viziuni realiste, echilibru emotiv, autoaprecieri mai sus de medie.



Preadolescentii din familiile temporar dezintegrate sunt caracterizati de intelegenta redusa,
gindire rigida, dezorganizare emotionald a gindirii, trdind Tn lumea iluziilor interne, dar
demonstrind creativitate ridicata si tinzind sa depaseasca conservatismul, manifestind liberalism.
Domeniul afectiv-volitiv este caracterizat de Eu relativ slab, ce se afld sub influenta emotiilor,
nestatornic, dar fiind in bun acord cu normele si standartele sociale, autoaprecieri medii, energie,
activism. Sfera comunicativd a preadolescentilor din familiile temporar dezintegrate este
carcaterizatd de comunicativitate Tn norma, activism, cu tendinte spre risc $i dominare, autonomie,
dar si sensibilitate, iritabilitate, tensiune interioara.

Preadolescentii din internate sunt determinati de intelegentd redusa, gindire rigida,
incapacitate de rezolvare a problemelor abstracte. Domeniul afectiv-volitiv este caracterizat de eu
slab, labilitate emotionald, indispunere usoara, neagrearea situatiilor ce cer responsabilitate marita,
tendinta relativ slaba de dominare, precum si dependenta de grup si lipsa experientei sociale. Sunt
comunicativi si predispusi spre cooperare, dar timizi $i indecisi, atenti, cumpatati, asumindu-si
vina pentru faptele sale, conformisti, uneori chiar dependenti de grup.

Summary
This article dials with the influence of social situation of development on the formation of
preadolescent’ personality. The survey demonstrated that the personality development and
formation at this age is determined by the specific social situation of development.
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Studiul supraeului si tipului de identitate la adolescenti
M. Plesca, conferentiar universitar, dr.

Prin aceasta lucrare am urmarit sa investighez forta supraeului si tipul de identitate pe un esantion
de adolescenti. Importanta ei derivd din contextul societatii noastre actuale la care ne raportdm, si
care este caracterizatd de transformadri puternice ale valorilor de referinta si ale modelelor ideale.

Din acest motiv, studiul prezent este centrat pe doud dintre aspectele psihismului uman
despre care studiile si teoriile psihologice au demonstrat ca sunt puternic influentate si chiar
modelate de contextul realitatii socio-culturale. Supraeul si identitatea sunt concepte dezvoltate de
teorii diferite ale psihologiei: psihanaliza, respectiv psihologia interpersonald si sociald, iar
procesele formari lor sunt plasate la varste diferite in ontogeneza — copilaria pentru supraeu si
adolescenta pentru identitate. Supraeul, conform modelului freudian, presupune iternalizarea
prohibitiilor parentale la sfarsitul perioadei oedipice, cat si a normelor si idealului eului, iar acestea
sunt o reintroducere in microsistem a valorilor morale ale societdtii. Identitatea rezultd din
organizarea experientei si din reevaluarea i asamblarea identificarilor din timpul copilariei, si este
un nucleu valoric al eului, stabil, consistent si oferind coerentd Intre modul in care persoana se
priveste pe sine si relatiile sale cu lumea exterioara.

In afara acestor diferente, analizind descrierea acestor doud aspecte in cadrul teoriilor lor,
am desprins o serie de elemente cheie, centrale si Tn acelas timp comune in structura celor doua
constructe. Acestea sunt: reguli, norme si valori morale, constiinta, imitatie, identificare si model
ideal. Ambele structuri au o dublda sursa de formare: individualda si sociala.

Pentru operationalizarea conceptului de supraeu am respectat conceptia lui Raymond B. Cattell,
autorul instrumentului folosit Tn aceasta cercetare. Conform acestuia, o persoand cu un supraeu
slab este lipsita de toleranta la frustrare, schimbatoare, caracterizatd prin oboseald nervoasa,
nesigura, care neglizeaza obligatiile si normele sociale. Valorile ridicate ale fortei supraeului
indica o persoand constiincioasa, perseverenta, responsabild, consecventa, atentd la oamenii si
lucrurile din jur, respectuoasd, cu buna capacitate de concentrare, cu tendinta de a reusi in activitati
variate.

Pentru identitate, am utilizat operationalizarea lui James Marcia, cel care a dezvoltat teoria
identitatii a lui Erik Erikson. Ea este bazatd pe doua dimensiuni majore: maturitate si asumarea
identitatii.

In functie de modul lor de combinare, exista patru statusuri de identitate: identititile mature-

sunt identitatea dobandita si moratoriul. Prima presupune faptul ca persoana a traversat criza auto-



constientizarii, a perioadei de Intrebari active si de autodefinire, si si-a definitivat identitatea prin
angajamente unice si personale. Este deci o identitate asumata. Al doilea status presupune aceeasi
implicare activa in explorarile crizei moratoriale, dar fard finalitatea adoptarii unor pozitii ferme,
de aceea fiind neasumata. Statusurile de identitate immature - sunt identitatea forcusa si identitatea
difuza, Intrucat ele sunt caracterizate prin absenta explorarilor si a autoconstientizarii. Forclusa
inseamnad imitatie si preluarea necriticd a rolurilor si valorilor de la parinti, de aceea fiind asumata,
iar cea difuza presupune esuarea cautarilor cat si asumarii.
Reesind din cele mentionata afirmdm ca continuturile identitatii sunt grupate pe doua axe:

identitate interpersonald si identitate ideologica.

Ipotezele studiului prezent sunt urmatoarele:

1. Subiectii cu statusuri de identitate mature (identitate dobandita si moratoriu) au forta
supraeului semnificativ mai inaltd decat subiectii cu statusuri de identitate imature (identitate
forclusa si identitate difuza).

2. Proportia subiectilor cu identitate interpersonald matura este semnificativ mai mare decat
proportia subiectilortilor cu identitate ideologica matura.

3. Proportia subiectilor cu identitate globald neasumata este semnificativ mai mare decat
proportia subiectilor cu identitate globala asumata.

Un obiectiv al studiului a fost de a integra intr-un tot unitar elementele care se asociaza
cu fiecare status de identitate, pe care i-am analizat in cadrul teoretic, pentru a obtine portretele
psihologece generale dar consistente ale persoanelor care sunt Tncadrate in cele patru categorii.

Esantionul cerectarii de fata a fost alcatuit din adolescentii claselor a XI —a si a XlII-a. Din
totalul esantionului de 85 de subiecti, 35 au fost de sex masculin, 50 de sex feminin. Din punctul
de vedere al dezvoltarii eului, subiectii investiagti au ajuns deja la un stadiu al identitdtii
cristalizate cvasipermanent. Faptul de a fi liceeni in clasele terminale permite presupunerea ca
acestia au un nivel educational inalt §i, deci, vointd puternicd, autodisciplind, autodeterminare,
capacitdti intelectuale Tnalte. Toate acestea sunt strins legate de factorii “forta supraeului” si
“statusul de identitate” pe care 1i vom investiga 1n acest studio conform ipotezelor.

Pentru masurarea fortei supraeului am utilizat din chestionarul de personalitate ,,16pf”,

editia a 5-a, acele intrebari destinate factorului G, denumit ,.constientizarea”, sau ,(forta
supraeului’realizat de Raymond B. Cattel, specific virstei subiectilor investigati.
Pentru aflarea statusului de identitate am utilizat chestionarul EOM-EIS II (Extended
Objective Measure of Ego Identity Status), realizat de Adams R. Gerald. Acesta urmareste
identificarea statusului de identitate global in care se incadreaza fiecare subiect investigat, cat si al

statusuluide identitate al subiectului pentru fiecare dintre cele doud domenii particulare ale



identitatii: interpersonald si ideologica. Fiecare dintre cele doua contine patru subdomenii (le vom
prezenta ulterior) pe care sunt centrate Intrebdrile chestionarului, se prezintd astfel:
-identitatea ideologica: ocupatie, religie, politica, filosofia stilului si modului de viata.
-identitatea interpersonald: prietenie, competente comunicative cuplu, rol sexual, recreatie;
Rezultatele:

In masurarea fortei supraeului valorile s-au incadrat intre valoarea minima si zona valorilor
medii ale etalonului testului. Scorul brut maxim obtinut pe acest esantion a fost 16 care pe
distributia etalon a acestui test, apartine zonei valorilor medii (55%). Cei cu valori la limita

inferioara (35%), au fost mai numerosi decat cei cu forta supraeului la limita superioara(10%).

60% —

50%

40%

30%

20%

10%

Fig.1. Repartizarea  adolescentilor dupa forta eu-lui

1. Prin testarea statisticd, prima ipoteza a fost confirmata. (utilizdnd testul t pentru
esantioane independente). Cei cu identitdti mature au avut o fortda a supraeului (m=4.93)
semnificativ mai inaltd decat subiectii cu identitdti imature(m =2.61), t =8.44, p =0.001. Valorile
brute pe cel doud categorii au fost: pentru identitate maturd m=9.52, pentru identitate
imatura=6.21.

2. $i cea de-a doua ipotezd a fost confirmata (aplicind testul z pentru diferenta dintre
proportiile a doua esantioane independente). Proportia subiectilor cu statusuri de identitate mature
in domeniul interpersonal (70%) este semnificativ mai mare decat proportia celor cu identitati
mature Tn domeniul ideologic(30%), x2 = 42.08, p =0.01. Testarea statistica indica faptul ca exista
diferente semnificative de distributie a identitatilor interpersonale fatd de identitatile ideologice in
cele patru categorii de adolescenti-liceeni.

Identitatea ideologicd a celor mai multi subiecti se incadreaza in statusul de identitate difuza -
75.8%. - absenta constientizdrii de sine si a explorarilor valorice, cat si prin absenta asumarii unei
pozitii identitare. Nu a existat nici un subiect cu identitate interpersonald de tip forclusa. De aici

rezultd ca In acest domeniu, nici un subiect nu a preluat prin imitatie si identificare in mod
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nediscriminativ regulile si valorile mediului si ale familiei. In schimb, identitatea domeniului
interpersonal se grupeaza in cea mai mare proportie (70%) in statusul de moratoriu ce presupune
autoexplorari §i cautari active, prin criza i constientizare de sine. Mai este de remarcat si faptul ca
doar 2.4% dintre subiecti au o identitate ideologica dobandita, deci formata din valori selectate
personal, Jjudecate critic si ulterior asumatede fiecare adolescent.

3. Conform rezultatelor testarii statistice statusurile de identitate globale ale subiectilor
investigati se incadreaza 1n proportii semnificativ diferite in cele patru categorii ale statusurilor de
identitate. Deci, ipoteza a fost confirmata.

Diferenta semnificativa demonstratd de test se datoreazd gruparii majore a identitdtilor
globale in categoriile statusurilor de identitate neasumati (moratoriu si identitate difuzd): 87%. in
categoriile statusurilor de identitate asumata (identitate dobanditd si forclusd) ramane un procent
foarter mic din totalul identitatilor globale 13% din  subiectii  investigati.

Concluzii:

In privinta asocierii dintre forta inalti a supraeului si maturitate identitatii, cercetarea de fata
nu permite concluzionarea existentei unor determindri cauzale. Dar putem constata ca existd
continuitdti §i coerente intre cele doua aspecte psihice la subiectii investigati. Desi nu am obtinut
valori peste medie la forta supraeului pe esantionul utilizat In cercetare, totusi valorile superioare
au corespuns identitatilor mature. Pentru acesti subiecti, regulile, valorile si modelele mai ferme
decét ale celorlalti si o constiintd morald mai solidd corespund cu o mai bund si consistenta
dezvoltare a identitdtii, un mai bun contact cu propriul centru valoric, o ierarhizare mai bund a
sistemului de valori si o mai naltd constientizare a sinelui si a raporturilor cu lumea, decat in cazul
subiectilor cu identitati imature prezenti in investigatia realizata.

Integrand intr-un tot unitar acesti predictori care se asociaza cu fiecare status de identitate,
pe care i-am analizat Tn cadrul teoretic, obtinem portretele psihologice generale dar consistente ale
persoanelor cercetate care sunt incadrate in cele patru categorii.

1. Identitate dobanditd se caracterizeaza prin: puternicd dezvoltare psihosociala,
autoactualizare, adaptare superioara si inalt nivel de dezvoltare generala a eului; adolescentii sunt
puternic reflexivi; sunt independenti si flexibili; au o constiinta de sine puternicd; supraeul puternic
indica o persoana constiincioasa, perseverentd, responsabild, ordonata, consecventa, atenta la
oamenii §i lucrurile din jur, respectuoasd, metodica, manifestd capacitate inaltd de lua decizii, cu
bund capacitate de concentrare, care reflectd inainte de a vorbi, care prefera compania celor
eficienti: dintre subiectii investigati, o proportie micd a corespuns acestei descrieri - 8%.

2. Statusul de moratorium se caracterizeazd prin: inaltd constiinta de sine, corelativd cu

componentele inconfortabile de vulnerabilitate si expunere; un nivel de anxietate crescut; sunt
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puternic sezitivi; sunt reflexivi; sunt independenti; locus intern al controlului, tradus prin forta si
capacitatea de autodeterminare; autostima si autoacceptare de nivel inalt; dezvoltarea morala este
de nivel postconventional; stil de cognitie sociald eficient si adaptativ; stil analitic si filosofic. La
acestea se adauga caracteristicile unui supraeu puternic. Acestui portret corespunde un numar
considerabil dintre adolescentii investigati, fiind a doua categorie sub aspectul marimii - 31%.

3. Identitatea forclusd are urmatoarele caracteristici: autoritarism i rigiditate;
dezvoltare psihosociala slaba, lipsa autoactualizarii, dezadaptare, slabiciunea eului; nivel scazut al
constiintei de sine; sunt reprimati; sunt caracterizati de o autonomie scazuta; sunt orientati catre
exterior; sunt impulsivi; obtin scoruri scazute in capacitatea de relationare intimd; locus extern al
controlului tradus prin atribuirea responsabilitatii pentru propriile transformari unor factori sociali
externi supraeu slab este lipsitd de toleranta la frustrare, schimbatoare, influentabild, emotiva,
caracterizatd prin oboseald nervoasa, inconstanta si nesigurd; neglizeaza obligatiile sociale, cu
dezinteres general fatd de normele morale colective. Raportat la esantionul investigat, proportia
acestei  categorii este  neglijabild, avind un numar total de 5%  subiecti.

4. Identitate difuza: sunt impulsivi; sunt orientati cdtre exterior; absenta autoritarismului;
tendinte catre psihopatologie; scoruri scazute in capacitatea de relationare intima; locus extern al
controlului, inteles ca deresponsabilizare in raport cu propria viatd si propriul control. La acestea
se adauga caracteristicile unui supraeu slab. Coeficientul scazut al supraeului se asociazd cu
tendinta spre disimulare, vagabondaj, distrugere, manifestare a reactiilor dezadaptive, incélcare a
legii, accese de furie nestapanite. Cuprinzind 56% subiectii investigati, este categoria cea mai

vasta.

60% —

50%

40%

30% —

20%

10%

0% —

id. Dobandita moratoriu id.forclusa id.difuza

Fig.2. Raportul procentual a celor patru tipuri de identitate

Consider ca noutatea si importanta studiului prezent constd In aceea cd a abordat structuri

psihice care functioneazad si evolueazd in stransd legatura cu mediul social al individului. Desi
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cercetarea prezenta a reusit sd sublinieze anumite tendinte ce se manifesta la nivelul celor doua
structuri: supraeul si identitatea, totusi esantionul folosit pentru investigarea lor a fost restrans si
particular, nepermitdnd formularea concluziilor decat prin raportarea la un numar scazut de
adolescenti. Cu toate acestea, rezultatele obtinute au fost relevante, si ele pot constitui puncte de
plecare pentru eventuale cercetdri viitoare care sd permita investigarea acestor factori intr-un cadru

mai larg cu rezultate mai semnificative si mai ample.

SUMMMARY

The study is focused on the identity of the adolescents. The investigation offers to underline
those four types of the psychological identity: the identity which can be obtained; the status of the
moratorium; the premature identity and the diffuse identity. The adolescence verifies this growth,
assuming, genuinely, consciously, and with one's own will, an orientation that gives meaning to
one's life, with which one translates an intelligence of the world, and of one's internal and external
reality, then communicates this world with the creativity of his/her own vision to become uniquely
oneself, of value to oneself and to others. The results of this study can be used in a practical action

of psychological service.
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Aspecte psihologice ale comportamentului consumativ al preadolescentilor
Losii Elena, dr.in psihologie, Catedra de Psihologie aplicata si Asistentd sociald a UPS
,, 1. Creanga”
Ana Levinta, doctoranda, UPS ,I. Creanga”

Comportamentul consumativ este studiul despre cum persoanele cumpara, ce cumpara, cind
cumpard si de ce cumpara. Cercetdrile referitoare la studierea comportamentului consumativ al
copiilor dateaza incepind cu anii 1950 in Statele Unite ale Americii. Acest termen are tangente cu
psihologia, sociologia, antropologia si economia. Acesta Incearca sa inteleagd procesul de luare a
deciziei cumpdratorului, atit individual cit §i Tn grup, studiaza caracteristicile unui cumparator si
variabilele lui comportamentale pentru a intelege necesitdtile oamenilor. Si, deasemenea, incearca
de a oglindi influenta altor grupri asa ca familia, grupurile de referintd, mass media §i societatea in
general asupra deciziei de cumparare.

Problema cerintelor materiale excesive ale copiilor, pretentiilor vis-a vis de marcile
vestimentare, telefoane, etc. ridica o sumedenie de Intrebari referitor la educarea unui consumator
inteligent, care achizitioneazd in corespundere cu posibilitdtile si necesitdtile reale. Contradictiile
care apar dintre pdrinti §i copii ne-au determinat sa studiem aspectele psihologice ale
comportamnetului consumativ a preadolescentilor. De ce preadolescenti? Deoarece ei sunt acei
care:

= doresc ca sa cistige si sa cheltuie fara a consulta parintii;

* pot sd nu fie satisfacuti de venitul familial;

* Tmprumuta de la prieteni ca sa-si satisfaca necesitatile proprii,

= pot sd ceard si sd foloseasca cardurile bancare ale parintilor mai ales dacd semenii fac acest
lucru;

= sunt capabili sa cistige si s economiseasca pentru un scop de lunga durata;

= congstientizeazd faptul ca stabilirea unor planuri ajutd familia sa Tnainteze anumite scopuri $i
lucreaza impreuna ca sa le realizeze;

= incep sa stabileasca scopuri si fac planuri pentru realizarea acestor scopuri;

* 1Inteleg ca ei suportd consecintele in urma gestionarii banilor;

= simt necesitatea de ajutor in stabilirea limitelor de cheltuire sau cistig;

= deseori verifica valorile anumitor lucruri in comparatie cu altii;

= deja pot vedea lucrurile din punctul de vedere a altor persoane.
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In aceste conditii, anume ei, preadolescentii sunt acel ,,grup tintda”, ,trend” asupra careia este
orientata publicitatea, marketingul, televiziunea pentru a stimula dorinta de consum a acestui grup.
Cultura consumatorului de astazi promoveaza cheltuirea banilor si mai putin economisirea lor, de
aceea parintii trebuie s tind sub control nivelul §i calitatea mesajelor informationale publicitare
carui este expus copilul zilnic.

Este evident cd cunostintele copiilor despre bani si formarea comportamentului consumativ 1si
au origine in familie. Noi ne-am propus sa studiem faptul cum nivelul de relationare in familie
influenteaza formarea unui comportament consumativ adecvat. Pentru a studia acest aspect am
aplicat urmatoarele tehnici:

= Chestionarul ADOR;

=  Chestionarul ,,Comportamentului consumativ adecvat” elaborat de Jant Bodnar;

= Ancheta pentru parinti elaboratd de Mills Morrow.

In rezultatul aplicirii acestor tehnici asupra 50 de preadolescenti au fost identificate
urmatoarele aspecte:

4+ 22% de preadolescenti au un nivel scazut al gestionarii banilor, 30% un nivel nalt, iar

48% un nivel mediu;

& privitor la ablitatea de a planui si cheltuie suma de bani acordata s-au evidentiat 24% de

preadolescenti cu nivel scazut, 66% cu nivel mediu si numai 10% cu nivel 1nalt;

& iar, dacd vorbim de responsabilitatea manifestata atunci am constatat ca 60% au un nivel

mediu, 26% nivel 1nalt si 14% nivel scazut.

Aceste date prezentate mai sus releva existenta unui grup de preadolescenti ce manifesta un
comportamnet consumativ neadecvat.

Un rol enorm 1n formarea comportamentului consumativ al copiilor 1i revine familiei. Acest
fapt il demonstreaza rezultatele obtinute.

Corelind rezultatele obtinute in urma aplicdrii chestionarului ADOR si chestionarului
,Comportamentul consumativ”’ dupa metoda Bravais Pearson putem afirma ca existd o relatie
direct proportionald si semnificativd dintre valorile obtinute a abilitatii copiilor de a getsiona banii
si cele de control actiunilor din partea parintilor (r = 0.67). Deci cu cit parintii manifestd o atituidne
mai responsabild si un control asupra copiilor, cu atit si abilitatea lor de a gestiona banii este mai
inaltd si viceversa.  Pentru a oglindi veridicitatea afirmatii de mai sus am corelat si alte
variabile: responsabiltatea copiilor fatd de bani si autonomia acordata copiilor de cétre parinti. Ca
in rezultat sd obtinem ca existd o corelatie semnificativa si direct proportionala (r = 0.77) si dintre

aceste doua variabili.
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Rezultatele obtinute ne permit sd conchidem ca, intr-adevar, rolul parintilor in formarea
comportamentului consumativ adecvat a copilului este considerabil de important si se merita de
acordat o atentie, deoarece un efort depus la timp, duce la un succes in viata de viitor a unui copil.
Si numai 1n acest caz putem aspira la realizari si succesele copiilor, a generatii de viitor.

Deci, problema formarii unui comportament consumativ adecvat este destul de dificila, dar
cert este faptul ca educatia consumatorului joacd un rol important in viata fiecarui preadolescent,
iar factorul dtereminat in cadrul acestei ,,educatii” 1l detine familia...

Pentru a veni cu un suport si totodata cu un apel fata de acei parinti care neglijeaza valoarea
efortului vizavi de educarea comportamnetului consumativ a copilului venim cu niste sfaturi utile:

e oferitii posibilitatea de a participa la discutiile legate de bugetul familiei: ce sd cumpere, de
a economisi mai mult sau nu, cum de micsorat cheltuielile, discutii referitor la actele de
caritate;
¢ Tncurajati dezvoltarea si managementul unui business propriu;
e explicatii diferenta dintre utlizarea banilor cash si a cardurilor;
e claborati un plan de cheltuire si de economisire care sd corespunda cu nevoile zilnice si a
scopurilor viitoare;
e evitati compararea comportamentului consumativ al elevului cu fratii / surorii sau semenii
lui;
e apreciati economiile facute de catre copil atit pentru lucrurile uzuale, cit si pentru urgentile
care pot interveni;
e clarificati cu copilul pentru ce pdrintii platesc si pentru ce copiii trebuie sa plateascd din
buzunarul lor;
e permitetii copilului sa aiba bani ,,descritionari” — cu care ei fac ce vor, atfel ei pot lua
decizii si sa invete din greseli; datii valoare sumei pe care copilul a economisit-o etc.
De mentionat faptul ca parintele trebuie s ia In consideratie ca e nevoie de timp pentru ca copilul
sd-si dezvolte si sa Invete managemntul banilor si responsabilitatea financiard, de asemenea ca
modalitatea de a ghida si a sfatui este eficientd. Numai in acest mod dezvoltati incredrea copilului,
care trebuie sd fie sustinutd de Tncurajari, aprecieri. Un alt mmoment care meritd scris aici este
ideea preadolescentii au nevoie de a chetui asa cum ei 1si doresc, sd ia singur decizia si totodatd sa
suporte consecintele deciziilor luate. Multitudinea acestor recomdari §i idei contureaza orizonturile
si responsabilitatile, atit a parintior, cit si a copiilor. Dar nu in ultimul rind de relationarea in

familie, ca factor In educarea si formarea unui comportament consumativ adecvat.
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Summary

The life-long benefits of teaching children good money habits make it well worth the effort.
Children who are not taught these lessons pay the consequences for a life-time. Some parents don't
teach children about money because they think they shouldn't talk about money with children,
don't have the time, or think they don't have enough money. Parents should take the time to teach
children about money regardless of income and should start when children are young. This
publication presents some helpful guidelines and suggestions parents may follow. We present
several results that prove that strong relationship between parent and teenager’s consumer
behavior. It also identifies some rules which you can use to teach your child about money.
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Dezadaptarea psihosociala a preadolescentilor dependenti de jocurile computerizate

Losii Elena, dr.in psihologie, Catedra de Psihologie aplicata si Asistenta sociala a UPS

,1. Creanga”

Counter Strike, Sims, Need for Speed, 18 Weels of Steel, World of Warcraft, Medal of
Honor, Age of Empires si FIFA sint doar citeva dintre jocurile pentru care milioane de copii petrec
ore Intregi zilnic la computer. $1 cum aceste ore trebuie scdzute din timpul alocat in mod normal
activitatilor obligatorii sau recreative, este absolut normal sa apara probleme la scoald sau de
socializare. Psihologii sunt asaltati de parintii care se pling cd le este tot mai greu sa controleze
"viciul" copiilor lor. Folosirea excesiva a compiuterului dduneaza grav copiilor. Din cauza orelor
indelungate pe care le petrec in fata "jucdriei secolului”, acestia ajung sa fugd de acasd, sd
chiuleasca de la cursuri si chiar sd3 abandoneze scoala. Psihologii din scoli remarcd ca la
dependentii de computer apar si modificdri de comportament. Unii dintre acestia se izoleaza,
comunica cu dificultate, au tendinte spre violenta. Singurul prieten le este compiuterul, acest
surogat pe care ei il adopta fiind in masurd sa le satisfaca toate nevoile. Copiii dependenti de
calculator ajung rapid la esec scolar si au mari sanse sa aiba probleme sociale. Anual, psihologii
scolari se confruntd cu zeci de cazuri de "drogati" de computer. Abandonul scolar sau fuga de
acasd sunt situatii extreme la care se poate ajunge dacd parintii §i profesorii nu iau masuri.
Consecintele grave ale acestui viciu sunt legate si de transformarile de comportament ale tinerilor.
Acestia ajung sa se indeparteze de realitate. Pentru ei, realitatea devine cea din jocuri si filme.
Lumea virtuald 1n care traiesc atitea ore pe zi le creeaza un univers artificial, total ddunator.
Literatura de specialitate sustine faptul cd dependenta fata de computer se formeaza cu mult mai
rapid decat dependenta fatd de altceva cum ar fi: dependenta de fumat, dependenta de droguri,
dependenta fata de alcool etc, iar durata de formare a acestei dependente fiind de jumatatea de an
sau un an. E important de a mentiona ca trecerea unui joc nou poate dura 5 — 6 ore sau chiar cateva
zile, uneori chiar si o saptamand. Acest fapt, evident, implicd schimbdri in comportamentul
copilului. Pina azi nu existd o norma, oficial stabilita, de timp pentru utilizarea computerului de
catre copii. Unele studii au stabilit ca norma ar fi o perioadd de 8 ore pe saptamina de aflare in
lumea virtuald. In viziunea lui T. Cantelmi, psihiatru la Universitatea Gregoriana din Roma, o
aflare in lumea virtuald de 5-6 ore zilnic poate fi daunatoare si poate degenera intr-o serie de

simptome.
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Studiile realizate pind acum (Griffit V., Shapkin S.A, Wilson P.etc) scot in evidenta faptul
ca fenomenul dependentei fatd de jocurile computerizate ia amploare, numarul copiilor dependenti
fiind in crestere. Acest fapt 1si gaseste confirmare si prin dezvoltarea activa a bussnes-ului legat de
jocurile computerizate, numarul mare si in crestere de localuri cu sdli pentru jocuri, numarul mare
de web-servere cu jocuri in reteaua Internet, etc. Evident cd cel mai mult sunt supusi influentei
copiii. In urma unui studiu realizat de C. Sapkin in Rusia, 80% de elevi al cl.5-7 sunt pasionati de
jocurile computerizate, si unii destul de drastic: la virsta de 10-12 ani au o ,,experienta de jucétor”
de 4-6 ani. Desigur cd fenomenul dependentei de computer nu este atit de sever ca in cazul
alcoolismului sau dependentei de droguri, dar oricum, lasd o amprenta negativa asupra copilului ce

exagereaza cu timpul petrecut in fata computerului.

Pentru a studia problema respectiva in Moldova am realizat un studiu experimental. Cu
scopul de a identifica preadolescentii dependenti de jocurile computerizate am alcatuit o ancheta
care contine intrebari referitoare la timpul petrecut in fata calculatorului, jocurile in care de cele
mai dese ori se joacd, probleme pe care le intimpina 1n relatiile cu cei din jur, n special cu parintii,
etc. si am aplicat-o asupra 127 de preadolescenti. Drept criteriu al selectiei preadolescentilor
dependenti de jocurile computerizate am luat timpul in ore petrecut In lumea virtuala, mai mult de
2 ore pe zi, respectiv mai mult de 60 ore lunar. Aceasta anchetd ne-a permis sa-i identificim pentru
a-1 studia mai profund si a compara schimbarile ce apar in relationarea cu cei din jur. Trebuie de
mentionat ca din numarul de preadolescenti studiati tocmai 35 dedicda mai mult de 60 ore lunar
jocurilor computerizate, ei constituind grupul nostru experimental. Rezultatele obtinute le

prezentam mai jos.
Topul celor mai preferate jocuri de preadolescenti este urmatorul:
e Counter Strike
e Heroes
®  (Quake
e Medal of Honor
® Moha
e Panzer Killer

Este de mentionat faptul cd aceste jocuri sunt jocuri de rol, care cel mai rapid duc la instalarea
dependentei psihologice care presupun identificarea cu eroul principal si care contin o doza destul
de Tnalta de agresivitate, toate presupun arme, luptd, rdzboi. Marea majoritate (94 %) au

mentionat ca se simt foarte bine atunci cind se joaca, ceilalti 6% au spus cd se simt relaxat. Este

19



interesant faptul ca 83 % afla despre jocurile noi aparute de la prieteni si aceasta ii determina sa le
joace, pe cind 12% 1si aleg jocurile din internet. O echipa de psihologi ai Universitatii din
Rochester au chestionat 1.000 de fani ai jocurilor cu privire la motivatia pe care o au pentru a se
juca. Subiectii au spus ca se simt bine atunci cand jocul produce experiente pozitive si provocari.
Cheia atractivitatii jocurilor sta in capacitatea acestora de a oferi senzatia autonomiei, a

competentei.

Pentru a stabili legatura intre comportamentul dependent al preadolescentilor si adaptarea
psihosociala a lor am aplicat Chestionarul de diagnosticare a adaptarii social-psihologice
(K. Rogers, P. Daimond), care consta din 101 enunturi la care elevii de asemenea trebuie si

raspunda afirmativ sau negativ. Rezultate obtinute le prezentam in figura de mai jos.

Dezadaptarea
2001 171,62
150
87.14
100
501
0_
grup control grup
experimental

Fig.1 Valorile medii obtinute la « dezadaptare » la cele doua grupuri de preadolescenti

Media obtinutd de grupul experimental la scala « dezadaptare » (m=171,62) este cu mult
mai mare decit media obtinutd de preadolescentii din grupul de control (m=87,14). Acest fapt ne
permite sa stabilim faptul ca copii ce exagereaza cu timpul petrecut in fata compiuterului sunt mai
dezadaptati in societate. ,,La baza dependentei de jocuri pe calculator a unui copil poate fi nevoia
de a fi apreciat in familie, la scoala sau in cercul de prieteni. Isi creeaza o alta identitate virtuala si

astfel se simte puternic si capabil sa castige”, afirma psihoterapeutul Cristiana Levitchi.

Analiza literaturii la problema dependentei de jocuri a scos in evidentda faptul ca
mecanismele de baza a formarii ei sunt bazate pe necesitatea In primirea rolului si fuga de
realitate. Un copil adaptat in societate nu tinde sa fugd de realitate, la fel cum un copil adaptat, ce
se autoapreciaza si apreciaza pe ceilalti adecvat nu tinde spre primirea rolului altei fiinte. A fugi de

realitate, a primi rolul altuia o fac doar personalitatile dezadaptative, ce se autoapreciaza inadecvat.
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Deoarece anxietatea naltd reprezintd un criteriu al dezadaptarii, putem presupune ca copiii
dependenti de jocurile computerizate initial sunt anxiosi, adicd aceasta trasaturd ei o poseda pina la
pasiunea de computer si formarea dependentei. Din acest punct de vedere anxietatea inalta poate fi

privita ca una din cauzele formarii dependentei.

Rezultatel experimentale obtinute demonstreazd pe deplin acest fapt. Pentru a studia
urmarile survenite in urma utilizarii excesive a calculatorului am utilizat Chestionarul de anxietate
Spillbergher si formula de comparare a doua medii pentru esantioane mari. Noi presupunem ca

grupul experimental va prezenta rezultate mai Tnalte la scala anxietatii.
In urma aplicdrii chestionarului, prelucrarii rezultatelor am obtinut urmatoarele

rezultate:

Group Statistics

Deviatia Eroarea

Grupa N Media standard standard
Anxietate reactiva  de control 35 35,8571 5,6368 ,952¢
experimentala 35 34,2571 5,6638 ,9574.
Anxietate stabila de control 35 36,6571 4,8866 ,8260
experimentala 35 46,0571 3,1987 ,5407

Anxietate stabila

50,00
40,00

30,00
20,00
10,00

0,00

grup de control grup experimental

Fig.2 Valorile medii obtinute la scala anxietatii stabile la cele doua grupuri de preadolescenti
Tabelul de mai sus ne indicd o medie de 46,06 a anxietdtii stabile obtinuta de grupul

experimental. Valorile anxietatii stabile pentru testul Spillberger sunt cuprinse intre 31 si 45. Deci,
nivelul anxietatii la adicti este mai sus de norma. Pentru a demonstra dacd sunt diferente statistic

semnificative intre grupul experimental si grupul de control am utilizat testul — t.

Valoarea de t= 9.522 (obtinutd la compararea celor 2 grupe 1n baza principiului anxietatii

stabile) ne permite sd acceptdm ipoteza, precum cd existd diferentd semnificativa Intre grupul
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experimental si grupul de control la manifestarea anxietatii stabile. Mai exact afirmdm ca nivelul
anxietdtii stabile este mai ridicat la grupul experimental. Prin urmare putem sa spunem ca
dependenta de jocurile computerizate influenteazd starea afectivd a preadolescentilor, generind

anxietate sporita.

La fel, putem afirma ca copiii cu un nivel nalt de anxietate sunt mai predispusi spre
comportament dependent. Cresterea pasiunii fatd de jocurile computerizate duce la faptul ca
valoarea lumii virtuale si aflarea Tn ea creste concomitent cu scaderea interesului fata de realitate.
In legatura cu aceasta copilul incepe si petrecid mai mult timp in lumea virtuald si mai putin este
interesat de lumea reald, cu atit mai mult, el se dezvolta in lumea virtuala a jocurilor, isi dezvolta
« Bu-l« sdu virtual, iar dezvoltarea personalitatii reale se incetineste. In acelasi timp cu
intensificarea puterii dependentei in constiinta adictului creste disonanta, discrepanta intre lumea
virtuala, unde totul «este permis« si lumea reald, plind de pericole. Aceasta conditioneaza
micsorarea timpului petrecut in realitate si marirea timpului petrecut in lumea virtuala. Lumea
virtuald devine pentru copilul dependent tot mai aproape, decit viata reald ; realitatea devine straina
si periculoasa, enorma si necunoscutd in comparatie cu cea micd si cunoscutd a jocului preferat.
Iatd cum descrie un preadolescent acest fenomen : « Cind ma ridic de la computer si ma aflu in
strada nu-mi ajunge arma din joc. Fara ea ma simt nesigur, deaceea ma stradui sa ma intorc mai
repede acasa si sa joc. » La inceput, parintii ar trebui sa incerce sa-1 distragd atenta copilului doar
de la joc, nu si de la calculator. O solutie ar fi sa se uite impreuna la filme, pentru ca important este
timpul petrecut impreund. Ulterior, cand copilul se simte mai confortabil, ar fi bine sa-1 intrebe de
ce 1i place sa se joace. Astfel poate sa-i suplineasca nevoia de apreciere, sa-i dea incredere in el si
sa-l implice in activitati atractive de familie, precum excursiile, jocurile la aer liber, etc.”,

recomanda Levitchi.
Summary

In this article we describe the main psychological aspects of “game addiction”. Thus this
phenomenon becomes a big problem from the psychological and sociological views. After that we
enumerate the types of computer games, which are divided in two groups: role playing game
(RPG) and non-role playing game. The RPG is more attractive, has bigger speed of addiction, and
has an influence of psychic. Then we mention the mechanism of becoming an addict and all the

stages.
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Interconexiunea dintre autoapreciere si anxietate scolara la preadolescentii din

familii temporar dezintegrate
Virlan Maria, dr. in psihologie

Familia este unul din factorii care influenteaza formarea personalitatii copilului nu numai
prin prezenta sau absenta ei, dar si printr-o serie de alti factori. Familia asigura copilului o
sigurantd indispensabilad pentru atingerea maturitatii intelectuale, sociale si culturale.

Conditiile economice, sociale si culturale e azi au facut ca familia sd-si schimbe in mare
parte functiile pe care le indeplineste. Singura functie a familiei care continue sd supravietuiasca
schimbdrii este aceea de a furniza sprijin afectiv, emotional copiilor.

In prezent separarea pe un termen lung, datorata deplasarii parintilor peste hotare in scopul
asigurarii materiale a familiei, este o tendinta in crestere.

Exista diferente de varsta si sex in legatura cu modul 1n care reactioneazd copilul la
separare.

In cercetarea realizata de noi am intentionat si stabilim o legdtura intre autoaprecierea si
anxietatea scolard a preadolescentilor din familii temporar dezintegrate.

Autoconstiinta preadolescentului este un nou nivel al formarii lui. In vérsta preadolescenta
pentru prima datd in dezvoltarea personalitatii actele autoconstiintei, ca autocunoasterea,
autoobservarea, autoreglarea comportamentului si activitdtii devin necesitati principale ale
personalitdtii. Nivelul dezvoltarii acestor necesitati influenteazd asupra formadrii calitatilor
morale a personalitatii.

Caracterul autoaprecierii preadolescentilor determind formarea unor sau altor trasdturi de
personalitate — de exemplu — nivelul adecvat al autoaprecierii contribuie la formarea increderii in
sine, autocriticii, insistentei ori Increderii prea mari (infumurare), necriticii. Autoarea E.L.Nosenco
a presupus, ca la baza mecanismului influentei autoaprecierii asupra activitdtii intelectuale a
copilului stau trairile emotionale, care insotesc activitatea preadolescentului. Anxietatea scolara
este o formd de manifestare a unei sdri emotionale nefavorabile a copilului in situatii scolare. Ea se
exprimd prin ngrijorare, neliniste 1n situatiile de invatare, 1n clasd, prin asteptarea unei atitudini
negative fatd de sine, a unei aprecieri negative din partea profesorilor, semenilor.

Vom analiza in continuare relatia dintre autoapreciere si anxietate a preadolescentilor

experimentati.
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Fig. 1. Distributia de date privind nivelul autoaprecierii subiectilor cu anxietate generald inalta.

Aceste date le putem confirma si prin coeficientul de corelatie obtinut Intre rezultatele
la anxietatea accentuatd si cele la autoapreciere. Am obtinut aici r = -0,7, la un prag de
semnificatii de p <0,01.

Datele descrise ne dovedesc, ca la preadolescentii cu anxietate maritd predomind
autoaprecierea scdzuta. Relatia dintre autoaprecierea scazutd si anxietate o putem explica in
felul urmator: unul din motivele centrale ale omului, este motivul autostimei (self-esteem
motive). In cazul subaprecierii preadolescentului, se acutizeazi necesitatea lui in autostima. In
cazul cand aceasta necesitate este frustartd, preadolescentul se nelinisteste, manifesta anxietate
inaltd. Daca preadolescentul nu reuseste sa-si ridice autoaprecierea prin procedee social
adecvate, cauta alternative de comportament. De obicei el se reorienteaza la grupe deviante de
semeni. Participarea 1n aceste grupe i oferd noi procedee de autoconfirmare §i ii permite sa-si
ridice autoaprecierea. Ori e posibila situatia, cind ei se autoconfirma in grupul din care face
parte (clasa) prin fapte neadecvate normelor acestui grup.

Relatia dintre autoapreciere si anxietate este explicatd si de autorii Krueger, Hansen
(1987), care afirmi, ci anxietatea scade pe misura cresterii autoaprecierii. in cazul
autoaprecierii  adecvate, se manifestda tendinta spre autoreglare: comportamentul
preadolescentului este mai planificat, bine géndit, stabil, mai putin depinde de factori
intamplatori, deaceea si el manifesta mai putina neliniste 1n astfel de situatii stabile. Asemenea
preadolescenti mai putin sunt afectati de influentele negative exterioare.

In ceea ce priveste relatia dintre anxietatea scolara i autoaprecierea, aceste rezultate le
prezentam mai jos:

60
41,4
40 3 9‘ 5
20
0
scazut mediu inalt fle inalt

Fig. 2. Distributia de date privind nivelul autoaprecierii elevilor cu anxietate scolara

inalta.
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Rezultatele indicate in figura de mai sus ne arata, ca din toti subiectii cu anxietate scolara
inaltd, 43,5% au un nivel scdzut al autoaprecierii. Asa cum si In cazul anxietatii accentuate, elevii
cu subapreciere, asteapta aceastd apreciere si din partea celor din jur, considerd ca sunt lipsiti de
valoare si capacitati, nu au dezvoltat motivul competentei, sunt nelinistiti in situatiile scolare. 13%
au nivel foarte inalt al autoaprecierii, adicd ei se supraapreciaza. Probabil, ca aceasta
supraapreciere este un mod de compensare a neajunsurilor, insucceselor, nelinistea in situatiile de
scoala.

Aceste date le putem confirma si prin analiza datelor obtinute la prelucrarea statistica a
rezultatelor.
Tabelul 1. Corelatia dintre rezultatele la testul de anxietate scolara si cele de la scalele

testului de autoapreciere.

intelect autoritate Relatii cu Satisfactie de | Incredere in sine
colegii comunicare

cu colegii

r p< r p< r p< r p< r p<

Anxietate| -0,52 | 0,01 | -0,45 | 0,01 |-0,42|0,01 |-0,38 | 0,05 |-0,54 | 0,01

scolara

Am obtinut corelatie statistica intre rezultatele la anxietate scolara si:

¢ Intelect (apreciere): r = -0,52, la un prag de semnificatie de p < 0,01. Aceasta corelatie este
invers proportionald. Adica, daca elevii isi apreciaza nivelul dezvoltarii intelectuale nalt
adecvat, ei au un nivel mai scazut al anxietatii scolare, mai putin se nelinistesc in situatiile
de scoala. La cresterea valorilor la intelect apreciere, descresc cele de la anxietate scolara si
invers.

e Autoritate (apreciere): r = -0,45, la un prag de semnificatie de p < 0,01. Aceasta corelatie
este invers proportionald. Adica, dacd elevul 1si apreciazd Inalt autoritatea lui in fata
colegilor, asta 1l face sa se simtd mai bine, mai increzut in clasd §i mai putin trdieste
emotional, in forma anxietatii scolare, diferite situatii de scoald. La cresterea valorilor la
autoritate apreciere, descresc cele de la anxietate scolara si invers.

e Relatii cu colegii : r = -0,42, la un prag de semnificatie de p < 0,01. Aceasta corelatie este
invers proportionalad. Adica, daca elevii 151 apreciaza inalt relatiile lor cu colegii de clasa, ei
nelinistea lor in aceste situatii. La cresterea valorilor la relatii cu colegii (apreciere),

descresc cele de la anxietate si invers.
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e Satisfactie de comunicarea cu semenii: r = -0,38, la un prag de semnificatie de p < 0,05.
Aceastd corelatie este invers proportionald. Ca si in cazurile de mai sus, la cresterea
valorilor in ceea ce priveste autoaprecierea satisfactiei de comunicarea cu colegii de clasa,
descresc valorile la anxietate scolard, si invers.

e Incredere in sine: r = -0,54, la un prag de semnificatie de p < 0,01. Aceastd corelatie este
invers proportionalad. Adica, dacd elevii se considera Increzuti 1n sine in situatiile de scoala,
el au mai putine motive de a se nelinisti s1 manifesta anxietate scolara in asemenea situatii.
La cresterea valorilor la incredere in sine (apreciere), descresc cele de la anxietate scolara
si invers.

Vom analiza in continuare relatia dintre scalele la testul de anxietate scolara, care reprezinta
de fapt factorii anxietatii scolare si cele de la testul de autoapreciere.

Daca preadolescentul se simte bine in colectivul clasei, dacd se bucurd de autoritate in
colectiv, daca are stabilite relatii adecvate cu colegii, atunci starea lui emotionald pe fonul cdreia
se dezvoltd contactele lui sociale (mai 1ntdi de toate cu semenii), este favorabila si trdirea
emotionald a stresului social, ca factor al anxietatii scolare nu se manifesta.

Intre rezultatele la scala triirea emotionald a stresului social si cele de la scalele testului
de apreciere am obtinut urmatorii coeficienti de corelatie:

e (Cu rezultatele la intelect — r = -0,4, la un prag de semnificatie de p < 0,05;

e (Curezultatele la scala ,,autoritate” —r = -0,51, la un prag de semnificatie de p < 0,01;

¢ Cu rezultatele la scala ,relatii cu colegii” — r = -0,43, la un prag de semnificatie de p <
0,05;

¢ (Cu rezultatele la scala ,satisfactie de comunicarea cu semenii — r = -0,61, la un prag de
semnificatie de p < 0,01;

Una din particularitatile de baza in varsta preadolescentd, este interesul vadit spre
comunicarea cu semenii, orientarea spre elaborarea normelor si valorilor de grup. Comunicarea cu
semenii reprezintd un mijloc important de socializare a preadolescentului. El isi formeaza
deprinderi de interactiune sociald, capacitdti de a se supune disciplinei colective, de a obtine
autoritate si de a ocupa statutul dorit. In grup se formeazid si se dezvoltd autoaprecierea
preadolescentului: dacd preadolescentul poate sd respinga critica adultilor, atunci parerea despre el
a semenilor, o apreciaza inalt. Dupd R. Berns (1986) si M. Rosenberg (1965) unul din mijloacele
de influentd pozitiva asupra autoaprecierii este formarea unor relatii interpersonale in care
preadolescentul ar putea comunica cu alte persoane a caror interese, aptitudini sunt adecvate celor

personale (Paiic @.,2000).
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Deci, avind o apreciere neadecvatd, preadolescentul nu reuseste sd stabileasca relatii
interpersonale in colectiv. Dar, ocupand o pozitie de izolat, nu reuseste sa-si formeze o
autoapreciere adecvata. lar toate acestea ar provoca manifestarea anxietatii scolare.

Intre rezultatele la scala frica de autoexprimare cu cele de la testul de apreciere s-a obtinut:

e (Cu rezultatele la ,,caracter” — r = -0,36, la un prag de semnificatie de p < 0,05;

e Cu rezultatele la ,relatii cu colegii”— r =-0,46, la un prag de semnificatie de p< 0,01.

Adica trairile emotionale negative ale situatiilor legate de necesitatea de autodeschidere, de
preadolescentul isi apreciazad scazut trasaturile de caracter si relatiile lui cu colegii. La cresterea
rezultatelor de la aceste scale, descresc rezultatele la anxietatea scolara.

Intre rezultatele la scala problemele si fricile in relatii cu invatatorul cu cele de la testul de
apreciere s-a obtinut:

e (Cu rezultatele la ,relatii cu colegii” —r = -0,41, la un prag de semnificatie de p < 0,05;

¢ (Cu rezultatele la ,,autoritate” — r = -0,43, la un prag de semnificatie de p < 0,05.

In cazul cand intre preadolescent si profesori se stabilesc niste relatii neadecvate, atunci
preadolescentul scade din autoritatea sa in fata colegilor, dar si se inrdutdtesc relatiile lui cu ei,
iar acest fapt 1i provoacd anxietate scolard, care la randul ei micsoreaza reusita la Tnvatatura.

Din cele analizate si descrise mai sus putem concluziona:

Intre autoprecierea preadolescentilor din familiile temporar dezintegrate si anxietatea scolard
a lor exista o relatie §i anume:

- O anxietate scolarda Tnalta contribuie la subaprecierea propriilor trasaturi de caracter,
intelectului, Increderii 1n sine.

- O apreciere neadecvatd duce la nesiguranta in relatii cu colegii, in situatiile de viata scolara,
ceea ce contribuie la trdirea emotionala in forma de neliniste, fricd, anxietate n situatiile de scoala.
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N3yuyeHue 100BH KaK OTHOTO U3 ACTIEKTOB B3aMMOOTHOILIEHUS M0JI0B
Jlapuca CuHuuapy, JOKTOp IICUXOJOTHH, KOH(DepeHIap

AKTyalbHOCTh JaHHON TeMbl HeCOMHEHHA. COBpEMEHHBIM MHp, Y€JIOBEYECKHUE OTHOIICHHUS
IpeTepneBaloT CUIIbHbIE M3MEHEHUs. bhicTpo co3natorcs u pacnanatorcs Opaku. IlapTHepbl He
TpPaTAT YCUIWN Ha paspelieHue TPYAHbIX CUTyalldd, Ha JOCTH)KEHHE B3aWMOIOHHMAaHUS,
CTAHOBSACh MMACCUBHBIMU 3PUTCIISIMU COGCTBGHHLIX OTHOIIIEHUHW. Y MHOI'HX MYKYUH W KCHIIHH,
JKUBYIIUX B IMMBHUIIM30BAHHOM MMHPE, CTapBII\/JI MMOpAOOK OpraHU3alvy XU3HU W CTUJIb IMOBCACHHA
HapyuieH. CoOBpeMeHHbIE KEHILUHBI TIBITAIOTCS BO BCEM OBITh MOXO0XKUMHU Ha My>x4uuH. [lonspHas
MPOTUBOMOJIOKHOCTh TIOJIOB HCYE3aeT, U C HeW dpoThyeckas J000Bb, OCHOBaHHas Ha 3TOH
nosisipHocTu. CoBpeMeHHasi paCKOBaHHOCTb, €CJIM HE CKa3aTh PacHyIlI€HHOCTh, MOJIOJIEKH UHOTAA
npocTo myraer. Xodercs, 9ToObl MOJIOJbIE BEPHJIM B JIIOOOBB, MEPEKUBAIM ITO IPEKPACHOE
YYBCTBO, U MOKJIOHSUTUCh, HE BTOPUYHOMY B HEM, CEKCy, a JyXOBHOMY, HDaBCTBEHHOMY Hauaiy.

[Icuxonorus M3gaBHa HMHTEpPECOBANaCh «JO0OBBIO». Elle B ApEeBHEMHAMICKOM TpakTaTe
«Betka MEpCUKa» TaK OMUCBHIBAJIOCH BO3ZHHKHOBCHUC JH06BI/II <<TpI/I HUCTOYHHNKA MMECT BJIICUCHHC
YenoBeKa: AyIly, pa3yM U Telo. Biedenus mym mopoxaarot npyx0y. Biedenus yma mopoxnaroT
yBaXeHue. BreueHus Ttena mnopoxkaaroT ckenaHue. CoeMHEHWE TpeX BICYECHHUM MOPOXKIAAeT

11000Bb». B APCBHCTPCUYCCKOM S3BIKC OblL1a NpeANprUHATA MOIIBITKA OIIPCACIICHUA pa3HOO6p8.3HBIX

nposiBiieHuil W QopMm JIOOBU: 3pOC — CTUXUIHAs, CTpacTHas, CTPEMSIIAACS K IOJHOMY
¢usznyeckomy obOnamanuto; Gumus — JF000BE — apyxk0a, paccymodHas, 0O0yCIIOBICHHAS
COIMATIbHBIMU CBS3SMH W JIMYHBIM BBIOOPOM; CTOpre — CIIOKOiHas, HaaeKHas JH000Bb —

HEXHOCTh, 0COOCHHO cemeiiHas. U, HakoHel, arame — JI00OBb OECKOPBICTHAs, )KEPTBEHHAs, C
MOJTHOM caMoOoTaaueil, pacTBOPEHHEM JroosIero B 3abore o modumomM. OO0 yHHBEpCalbHOCTH
TEMBI JIFOOBU TOBOPAT MU(MBI U CKa3KH Pa3IMYHBIX BPEMEH M HapoJoB. [l mcuxonoruu Jro0BH,
npeBHerpeuecknii Mud 06 Amype ( 1r06Bu) u Ilcuxee ( myme ) umeeT orpoMHoe 3Ha4YeHHEe. Mud
MOBECTBYET O TOM, KaK JAyIIa CTPEeMHUTCS K JTIOOBH, HE MOXET yCTOATh mepen Heil. CTpacTb
HaJleTaeT, MOAXBATHIBACT, YHOCHT MAyIly, HO 3TO eme He o0oBb. Jlyma, KoTopas MHOroe
npeTepIena, NposiBIa CTOMKOCTh, Hayunsach TPYIUThCs — oOpeTaeT ar00Bb. bonee Toro, Takas
Qylia, HANOJIHEHHAs JIO0OBBIO, CTAaHOBUTCS OeccMepTHOW. C IMCHXOJIOTHYECKON TOYKH 3PCHUS
JT1000Bb MOKHO CUMTATh CAMOW CHJIBHON MOTPEOHOCTHIO TYIIN YEJIOBEKA.

JBanuate derblpe Beka Haszax IDmatoH co3manm mepByr0 B UEIOBEYECKOM KYJIBType
¢dunocoduro IOOBH, YTO CTATO UCTOYHUKOM JUIsSi OOJBIIMHCTBA JIFOOOBHBIX TeOpHid. JIFOOOBE Is

camoro [limarona — MBONMCTBEHHOE YYyBCTBO, OHA COSIUHSET B c€0€ MPOTHBOMOJIOKHBIE CTOPOHBI
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YeJI0BEYECKOW NpUponabl. B HEN KuBET TAra JIOAEH K NPEKPACHOMY — M YyBCTBO YEro-TO
HEJIOCTAIONIETO, YIIEPOHOro, CTpEMJICHUE BOCIOJIHUTD TO, Yero y 4enoBeka HeT ( [lmaton «Mud
00 AHZIPOTHHAX» ).

IIcuxonory, meITasCh AaTh OINpEEIEHUE JIOOBH, FOBOPAT O HEMl Kak 00 3MOIMOHAIBHOM
nporiecce ( Crmuosza, FOHT ); kak 0 6a30BOM YyBCTBE, KOTOPOE MMEET COOCTBEHHBIE CIIOCOOBI
BBIPDAKEHMSI M KOHKPETHBIE IATTEPHBI aKTUBHOCTH HepBHOM cucteMbl ( M3apa K.E.); kak 0 «
HanboJiee MOJTHOM U 0J1aropoJHOM M3 BeeX OTHoIeHu» ( bepn D. ).

CoBpeMeHHasi KOHLeENIMs JIIOOBM TOJy4YWja Ha3BaHME poMaHTHuecko. [lns Hee
XapakTepHBL:  WAeanu3alMsg JIOOMMOro  4YellOBeKa, paBEHCTBO IAapTHEPOB, 3HAUYUMOCTh
YeJIOBEUYECKUX OTHOIICHH, CHIIBbHBIC SMOIMOHAIBHBIE TepeXnBaHus. PomaHTHYecKas JTHOO00BB
YIOBJIETBOPSIET HEOOXOJUMBIC IICHUXOJOIMUYECKHE IOTPEOHOCTH 4YelloBeKa B OOIIEHUH, BO
B3aMMHOCTH, B CEKCYaJIbHOCTH, B CAaMOpEaIM3allMi U eCTECTBEHHBIM 00pa30M MPUBOAUT K Opaky (
bpennen H., Po3un M.).

[IpoTuBOMNONOKHONW TOYKM 3peHMs mnpuaepxkusaercs JI. Kacimep koTopelii cumrTaer, 4ro
CBOOOJIHBIN YENIOBEK HE MCIBITHIBAET JIOOBH. J[I000Bb Kak CIUIAaB 3MOLUN MOCTOSHHO JIEPKUT
YeyoBeKa B CTpaxe MOTEpsTh MUCTOYHUK YJIOBJIETBOPEHMS CBOMX IMOTpEOHOCTEH. DTO Jenaer
YEJI0BEKA 3aBUCUMBIM, TPEBOKHBIM, MEIIAET €0 JTMYHOCTHOMY Pa3BUTHIO.

Mopenby n100BU, mpenoxkeHHas A.Macioy, MOXET CYHTAaThCs, B OTJIMYAE OT MOJACIH
JI.Kecnepa, ontumuctuueckoid. OHa XapakTepuU3yeTCs CHSATHUEM TPEBOXKHOCTH, OLIYIIEHUEM
MOJIHOW 0€30MacHOCTH, YAOBJIETBOPEHHOCTHIO TICHXOJIOTMUYECKOM W CEKCyaJbHOM CTOPOHOMU
OTHOIIECHUH.

Wntepecna Touka 3penus O. @poMma, KOTOPHIN MOHUMAET JIIOOOBb KaK « OTBET Ha MPoodIemMy
YEJI0BEYECKOTO CYLIECTBOBAaHUS». YeloBeK, 0CO3HaBasi CBOK OTJIEIEHHOCTh OT MPHUPOAbI, BO BCE
BpEMEHa IbITAlCAd MPEoJoJeTh e€e U oOpecTH enuHeHue. Hu HApKOTHKM, HM alKOrojb, HU
€IMHEHHE, OCHOBAaHHOE Ha MPUCHOCOOJEHUH K TpYyINe, HU CEKCYaJbHbI KOHTAKT, HH Jaxe
TBOpYECKAas JIEATENILHOCTh, MO CJIOBaM aBTOpPA, HE PELIAlOT MpoOJIeMbl OTAENEHHOCTH. TOJBKO
J11000Bb MO3BOJISIET YYBCTBOBATh €JMHEHHE, ITO3BOJISIET I€PKATHCA BMECTE UJIEHAM UEJI0BEYECKOTO
pona, obmectBa, cembu. Ilo MHeHHMIO D.DpoMMa T1000Bb HE JTOJDKHA OBITH TAaCCUBHOM. JItOOUTH
— 3TO yMEHHE /1aBaTh, a HE OpaTh, KOTOPOMY CIEAYET y4YnUTh. AKT JAaBaHUs, €CIM OH JOCTaBIISIET
pasocTh, yIOBOJBCTBUE, BBIPAKACT J>KU3HECIIOCOOHOCTh YEJIOBEKa W MOXET IMOPOAUTH camy
11000Bb, COXpPaHUB €€ Ha MPOTSHKEHUU MHOTHUX JieT sku3HU ( Dpomm D. « [lyia yenoBeka» ).

JIto00Bb Kak MEXIMYHOCTHOE YYBCTBO, KaK BBICHIEEC IIPOSIBICHHE YEJIOBEYECKOM CHIIbI
POXKIAIOCh HEMOCPEACTBEHHO B XOJ€ uenoBeueckoil sBomounnu. CormacHo teopun JlapBuHa

ABOJIIOIMS HIET TEeM YCIelIHee, 4eM OoJblle HCXOAHOEe pa3HooOpa3ue opraHu3moB. llpu
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0ecIioIoM pa3MHOKEHUU TOTOMCTBO COOTBETCTBYET POJUTENBLCKOM 0COOH Kak JBE Karii BOJbI. A
pa3 HeT pa3HOOOpa3usi, 3HAUMUT, U HET ABW)KEHUs Brepel. B pesynpTaTe IBYX CEKCyalbHBIX
9BOJIIOLMM, HAaYMHAs C MaJCO30MCKON 3pbl, Bce BUABI O0Jiee WM MEHEE BBICOKOOPTaHM30BAHHBIX
OpPraHU3MOB NOSBUJIMCH B JBYX OOJIMUMAX: MY>KCKOM M >K€HCKOM. Pa3znenenue (yHKIMiA Mexmy
MY>KYMHOM ¥ JKEHIIMHOW B Hayalle Pa3BUTUS YEJIOBEYECKOTO o0OIIecTBa ObUIO IPENeNIbHO
IPOCTBIM: OH — JOOBITYHMK, OHAa — XpaHUTEJIbHULIA o4ara. JKeHIMHa OIlyIllaja BbICOKYIO LIEHHOCTb
MYXYMHBI: BEIb OH PHCKOBaJl CBOEH JKW3HBIO, 3a00TsACH O cBoel ceMbe. CaMOOIICHKA,
CaMOyBa)K€HHE MY>KUMHBI CBA3aHbI OBIJIM C TEM, HACKOJIBKO BBICOKO JKEHIIMHA LIEHUJIA €r0 YCHIIUS.
[Ipupona B oTiinume OT My>KYMHBI IOJJapUJIA )KEHIMHE CBOW ITyTh 3BOMIoNMK. HUkTO He xnain, 4ro
OHa TOMJIET OXOTUTKCSA, OyIeT cpaxaThCs ¢ Bparamu. Ee crmocoOHOCTh MPOU3BOIUTE HA CBET JeTEH
CUMTajlach Maruyeckoil, pgaxe cBiAmeHHbIM gapom ( HMzapn K.O., 2000). Crenenb
CaMOYTBEPKIEHUS >KCHIUHBI 3aBHCENIA OT TOT0, HACKOJIBKO BBICOKO MY)KUMHA LIEHUJ €€ YMEHHE
yXaXHBaTh 3a JETbMH U TOAJCPKHUBATH TOPSINOK B HUX CeMbe. BBDKUTH OBLIO TPYIHO, HO
B3aMMOOTHOIICHUSI ObUIM TPOCTHIMH. Kakaplii BUAeNT YHUKaIBHOCTH BKJIAZa JIPYroro,
o0ecrieunBall BbDKMBaHUE M Omjaromosyuue ceMmbu. IIporpamma moBeneHHs 3amuchiBajach Ha
TeHETUYECKOM YPOBHE M CUMUTAJIACh YCIIEIIHOM, eciM 0co0b BbDKHMBAJA W OCTaBisIa mocie ceds
IIOTOMCTBO.

CuuTtaercs, 4TO NMEPBbIM BAPUAHTOM CEKCYaJIbHbIX OTHOILEHUH JIt0JIel ObUl IPOMUCKYHUTET,
KOTJ]a TIOJIOBBIE OTHOIICHHSI HUYEM HE OrpaHHMYMBaINCh. Pumckuit ¢unocod, moat Jlykpenwit
CYMTAJ, YTO B JPEBHOCTH CYLIECTBOBAIN TPU OCHOBHBIC IPUUNHBI CEKCYaJIbHBIX OTHOLICHHMN:

1. TONOBOM aKT MOT MPOM3OUTH COIVIACHO B3aHMHOMY CEKCYaJIbHOMY KEJIaHHUIO MY>KUMHBI U

JKEHILMHBI,

2. B CIEACTBUE ITPyOOro HACHIINS,

3. 3a1uiaTy, KOTOPYIO, 32 HEUMEHUEM JICHET, JKEHIINUHBI Opajli HaTypajibHBIMH IPOAYKTaMH.

CB00OO/IHBIE MTOJIOBBIE OTHOIIECHUS J0OIMYCKaJIUCh BHYTPH ONpeAeeHHOM rpynmsl uiu pona. [Ipu
TaKOM CIIOCOO€ OpraHu3ald YeJIOBEYECKOTO pOJa HET HHU TOCHOJCTBAa, HU IMOJYMHEHUS
MY>KUYMHOW >KEHIIUHBI M HaoOopoT( P.OHrensc). Co BpeMeHEM JIIOJU YBUJIEIU HETaTUBHBIE
HOCJIEICTBHSI KPOBOCMEIIIEHUS, U B IPUMUTUBHBIX IJIEMEHAX CTalIM (POPMUPOBATHCS 3alpeThl Ha
OJIM3KOPOICTBEHHBIE TIOJIOBbIE OTHOLIEHU. MyXunHe ObUIO BCe Tpy/IHEE HAWTH ceOe KEeHIUHY —
Be/Ib UCKaTh €€ MPHUXOIUIOCH 32 TpeesaMHi CBOETO POJia, MOITOMY IMaphbl CTaI 00pa30BBIBATHCS
Ha JUTUTETbHBIN nepuoy. Tak BO3HMKIA M 3aKpenuiach, Kak (opMa OTHOUICHHUH JIO/EH, mapHas
cembs ( [ueinaepll.b.,2000).

B3anMooTHOIIeHNs My>KUMHBI U )KEHIIMHBI Ha pa3IMyHbIX 3Tanax pa3BUTHs OOIECTBA YacTO

mensuuch. Mneanom B JlpeBHeit I'perrn ObUT TOIIBIM YeOBEK, a CaMU MOJIOBBIE TPU3HAKU OBLTH
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IPEMETOM 3CTETUYECKOTO BOCXHMIICHHUS, MO3TOMY (H3UUECKOE IMOJIOBOE HACIAXIECHHE BO BCEX
€ro MpPOSIBJICHUSX, NaXX€ TaK Ha3bIBAEMBIX HW3BPAIICHHBIX, ObUIO JJIS JPEBHUX E€CTECTBEHHBIM.
HuTepecen ToT ¢akT, yTo HauboJIee COBEPILIEHHON CUMTaNACh JIIOOOBh MYKUMHBI K MYyXYUHE WU
YKEHIIUHBI K )KCHIIUHE, a TPOCTUTYLHUS SBISIaCh HEN30eKHBIM KoppesToM eauHoopayuns (bmok
N. « Uctopust mpoctutyuun»). B CpenneBexoBbe HauBbIcHIe (Gpopmoil 100BU Obuia MpHU3HAHA
mo00Bb K Oory. CTpacTh cuuTangach TPEXOBHOCTHIO. XPUCTUAHCTBO IMPHU3BIBATIO JIIOOUTH BCEX
monel onuHakoBo. JlyxoBHas JIF0OOBbH OblIa BBIABMHYTA Ha MEpBBIM MaH. B 18 Beke B Dmoxy
Bo3spoxaenus Tema dr00BU paciiBesia, 0OCBOOOIMBIINCH U3 MO KOHTPOJIA LIEPKBH, U BO3BpaTHUIIA
cebe craryc, KOTOpHIi OHa HMela B AaHTUYHOCTH. B oONpeneneHHbIX Kpyrax oOmiecTBa
TOCTIOJICTBOBAJ 3pOTH3M. EMHCTBEHHOE, UTO HE JOMYCKAJIOCh B ’TOM BEKE «TaJIAHTHOCTU», — 3TO
TOMOCEKCYaJIu3M, KOTOPBIM IPUXOIWUIOCH CKpbIBaTh. CynpyXeckas BEpHOCTb CJHellajach
CMEIIHBIM TMEPEKUTKOM, €€ HUKTO HM OT KOro He xaajl. OJHako COUHUaIbHO-3KOHOMHYECKUE
YCIIOBHS HE CIIOCOOCTBOBAIIM BCEOOIIEMY MPOMHUCKYUTETY. BOJIBIIMHCTBO osieit He Morau cede
MO3BOJIMTH apUCTOKpaTHYECKOro obOpasa xu3Hu. Cpeau 0ojee HU3KHX KIIACCOB TOCIIOJICTBOBAJA
MOHOTaMHs.

WuTepecHa rennas teopus P.JlokuH3a, KoTOpast 0OBSCHSIET MOBEICHNUE «BEPHBIX» U «TYJIISK»,
«CKpPOMHHIl» M «paclyTHHI». B 1r000M oOmiectBe ObUI W OyayT IIOJU, HECKIOHHBIE K
JUINTEIbHBIM OTHOLIEHUSM. DTHU OTHOLIEHUS ONPEAEIAIOTCS Ha T€HETUYECKOM YPOBHE, MOITOMY
TaKUX JIIOJIeH TiepeeniaTb HeBO3MOKHO ( Jlokun3 P. «OroucTuyHsiil ren» )

OrcranBasi TO3UIMK JIOOBH, KPYITHBIM CHENUAIUCT 10 mcuxorepanuu cembu K. Burtarep
CUMTAET, YTO JIIOOOBh KaK YHUKAJIbHOE YYBCTBO MOKHO COXPaHUTh Ha JIOJITHE TOABI COBMECTHOM
Cymnpykeckod xku3Hu. Jlromgm He MOKHBI OBITh 3pUTENSMU COOCTBEHHBIX OTHOIIEHUH.
Pa3BonuThCs, 0 MHEHUIO aBTOpa, OeccMbiciieHHo. Hazo Bce BpeMsi KOppeKTUPOBATh OTHOILIEHUS,
BBIBOJIUTH X U3 TyIHKOB, HAIIPABJISITh SHEPTUIO KOH(MIMKTOB Ha TUYHOCTHBIN POCT 000UX, a HE Ha
B3aMMHbIC OOBUHEHUS U Pa3BOJI.

[To muenmto cekconmora C.TUXOHOBa TOJBKO MAaJEHbKHE JAETH HaXOJATCA Ha CTaJuu
NEPBUYHOIO MPOMHUCKyUTeTa. B3pocnes, mnpoxons uepe3 [IETCTBO, OTPOYECTBO M IOHOCTD,
CeKCyallbHble YCTAHOBKM YeJIOBEKa, KaK Obl TOBTOPSIIOT HMCTOPHUYECKHHM MyTh Pa3BUTHS
yenoBeuecTBa. CHayana MalbuMKy HPAaBITCS BCE JI€BOUKH, KaK TAKOBBIE. 3aT€M MOJIECIHPYETCS
9Tam TOJUTAMHBIX OTHOIIEHWH, TpynmnoBoro Opaka. Hampumep, Bce Malb4MKU BIFOOJSIOTCS B
OJIHYy JIEBOYKY, a BCE JIEBOUYKHU B3JIBIXAIOT [0 MOJIOAOMY yuuTento. Crenyrouuii atan, HalmoMUHaeT
Ipyryto (popMy paHHEro rpynmnoBoro Opaka, KOrja Majdb4MK BIIOOJIEH cpa3dy B JIByX JI€BOYEK, a
JIEBOYKE HPABSTCS cpa3y JBa MasiburKa. VM, HakoHell, 4eI0BeK 103pEBAET 10 MOHOTAMHOT'O COH03a.

ConuasibHO 3pesnblil 4eI0BEK, CUNTAET aBTOP, AOJDKEH OTAaBaTh MPEANOYTEHNE OJTHOMY ITapTHEDY.
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JItoboe u3MeHEeHHWE B KOJUYECTBEHHOM OTHOIICHUU IAPTHEPOB B CEMbE CBUJCTEILCTBYET O
COIMAJILHOM HE3PEJIOCTH 4YeJIOBeKa W €ro HECIOCOOHOCTH TEPEeUTH K CICAYIOIMIEMY 3TaIry
COIIMAJIBHOTO Pa3BUTHSL.

Pa3HoCTh TOUEK 3peHUsl U Jake UX MOJIAPHOCTh, TEM HE MEHEE, MO3BOJIIET PaCCMATPUBATH
T1000Bbh KaK aKTUBHOE YYBCTBO, KaK JJMYHOCTHYIO MOTPEOHOCTH, KOTOPAsi MOXKET UMETh Pa3HYyIO
HaIpaBJICHHOCTh B 3aBUCUMOCTH OT IOJOBOW MPUHAJICKHOCTH. MBI MPEANONIOKUIN, YTO B
MPEJICTAaBICHUSX O JIOOBU B IOHOIIIECKOM BO3pPACTe JOJKHBI CYIIECTBOBATH MOJIOBBIE PA3INYUSL.

B uccnenoBanum ydactBoBasid CTyJEHTHl MepBoro u Broporo kypcoB KI'TIY um. Kpsurs B
konuuectBe 60 uyenosek ( 30 ronomeit u 30 neBymiek ). [l mMpoBEepKU BBIABUHYTON T'MIIOTE3bI
OBUTHM TIPOBENICHBI METOJIUKH, TMO3BOJIIONINE BBISIBUTH, C OJHOW CTOPOHBI, MOJOBBIC Pa3Iu4Hs B
MIPEACTABICHHUSIX O JIIOOBH ( OCOOEHHOCTH TOHUMAaHHUA JIIOOBH, uacanbl B J00BU ). C npyroW,
HCCJIEIOBAIMCH OCOOCHHOCTH CaMOM JMYHOCTH HCIBITYEMBIX: HAIPaBICHHOCTh Ha MapTHepa (
MaCKYJMHHBIH, ()eMUHUHHBIA, aHAPOTHHHBIN), YCTAHOBKM OTHOCUTEIBHO Cep CeMeHO Kn3HU (
poJieBasi peau3alus ), ypoBeHb dIMIATHITHOCTH.

Pe3ynbTaThl uccienoBaHusl MOKa3aldM, YTO IOHOUIM M JAEBYILIKU IPEACTaBICHUS O JII0OOBU
CBSI3bIBAIOT B MEPBYIO OUepeb C JCHCTBEHHON CTOPOHOM 3TOro yyBcTBa. Hampumep, Ha Bompoc:
«Uro mnst Bac o3HaudaeT JOOOBL?» - OHM OTBEUAIH LEJIBIM MEPEYHEM KOHKPETHBIX ICHCTBHIA:
OBITH ANTBTPYUCTOM, TOHUMATh U YBaXXaTh JIOOMMOTO, MO3HABATh Jpyr npyra. Ecnu cpaBHHMBaTh
OTBETHI IOHOIICH M JICBYIICK, TO JICBYIIKU B JIFOOBH OTAAIOT MPEANOUTeHUE aNbTpyn3my. FOHOIHM
CYUTAIOT, YTO TJIABHOE B JIIOOBH — JIOOWUTH M OBITH JIOOMMBIM. OTMeuass B JIOOBH aKTUBHYIO
no3uIio, TeM He MeHee, 46% neBymek U 40% roHOLIEH HE XOTAT TPYAUTHCS Ha JTIOOOBD,
npuiaratb yCHWIIWs, CUMTas, 4TO JIy4llle OCTaBUTh Bce Oe3 m3MeHeHWH. [leBymiku B Ooubieit
CTEIEHH, YeM FOHOIIIM XOTST B JIIOOBU OpaTh, YeM OTJaBATh.

JIt000Bb 11 OOJBITMHCTBA MCHBITYEMBIX SIBJIICTCS OCHOBOW IS BCTYIUICHHUSI B Opak: 94%
nesymek 1 90% ioHomield. BaxxHBIM MOMEHTOM Uil BCTYIUIEHHS B Opak sIBISICTCS BHEIIHSS
npuBJieKaTeabHOCTh napTHepa ( 32% neBymek u 40% roHomweil). FOHoOmM M E€BYHIKH LIEHAT B
CBOMX HW30paHHHKAX B TIEPBYIO OdYepeab KpacoTy W MOJOI0CTh. MHTepeceH TOT ¢akT, 4To
JIEBYIIIKA OTAAIOT MpeArouTeHrne oopa3zoBaHHbIM u30paHHuKaM (30% neByiek u 8% IOHOIICH ).
OHu MOTyT, B OTIIMYHE OT FOHOIIEH, BCTyNaTh B Opak Mo pacyery, Mo PETUTHO3HBIM YOSKIEHUM (
22% nesyuiek u 0% roHo1IEH ).

IOHomM cuuTaror, 4TO MPUBJIEKAIOT JEBYIIEK CBOUM YMOM W CWJIOW. JIEBYIIKH OTMEUaIoT,
YTO UM HPABUTCS B MYXYMHAX HE TOJIBKO YM, CHJIa, HO U KpacoTa. JKeHImHa MOXKET MpUBIIEYb
MY>KYUHY, 10 MHEHHIO IOHOIIEH, CBOEH KPACUBOM BHEIIHOCTHIO, CEKCYAIbHOCTBIO U TI0OpOTOM. A

TaKHC KadyC€CTBa KaK XCHCTBCHHOCTD, OGEUIHI/IG, YXOXCHHOCTb U BHYTPCHHASA KpPAaCOTa OCTArOTCA
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6e3 BHuMaHus. CaMu JEBYIIKH OTMEYAIOT, YTO UX CEKCYyaJIbHOCTh M JOOPOTa HE CTOJIb BAaXKHBI B
CPaBHEHMH C BHEIIHOCTHIO, )KEHCTBEHHOCTBIO M YXOXKEHHOCThIO. PacxoxaeHus BoO B3IIsax Ha
NPUBJIEKATEIBHOCTh APYr  JIpyra TOBOPAT O pPa3HOM IIOJIOBOM HAIPaBIEHHOCTH, KOTOPYIO
HEO0OXO0UMO UMETh B BUAY MPH MOCTPOCHUH B3aUMOOTHOIICHUH MEXKIY MY>KUMHON U KEHITUHOM.

Ha Bompoc 0 B3aMMOOTHOIIEHUH TIOJOB B JIIOOBU OOJIBIIMHCTBO HCIBITYEMBIX MPUXOIUT K
cornacuio ( 72% pneBymiek u 60% roHOLIEH ) cuMTasg, 4YTO MEXIY MapTHEpAMU JOJKHO OBIThH
paBeHcTBO. bonbiee yucno roHomed B cpaBHeHUMH C neBymkamu ( 30% 1O. u 24% ]J1.) B
OTHOLLIEHUAX MEXKIY NapTHEpAMU YKa3bIBaIOT Ha JOMHHHUPYIOLIYIO MO3UINI0 MyX4uHbl. Hu oquH
IOHOIIA HE Ha3Bajl B JaHHOW mo3unmu xeHuuHy. JleBymku ( 4% ), B OTJIMUKME OT FOHOLIEH,
CUHTAIOT, YTO OHU MOTYT JJOMUHHPOBATH B OOIIEHUH C JTIFOONMBIMHU.

[To pe3yabpTaTaM TUArHOCTHKHU YPOBHS SMIATHMHOCTH OOJBIIMHCTBO UCIIBITYEMBIX MTOKA3aIu
HopMY ( 74% YO. 74% ]1. ). JleBymikam B OoJiblIeli CTENEHU, YEM FOHOIIAM CBOMCTBEHHA 3MITAaTHs
kak ocHoBa J1to0BH ( 27% /1. u 14% 1O.).

JInaHOCTH JIIOOMMOTrO YenoBEKa OHOUIM M JIEBYIIKH BUAAT Tak *e Mo-pasHoMy. FOHom

NPUACPKUBAOTCA TPAJULIMOHHBIX B3IIAIOB HA JKEHCKME 4YepTbl JIMYHOCTH, OTAaBas
MPEANOYTEHUE KEHCTBEHHOCTH B CPABHEHUHU C MY>KECTBEHHOCTBIO U aHAPOTHHHOCTBIO.
( 74% 1O). Onnako, HEKOTOPBHIE IOHOLIM MPEANOYUTAIOT JEBYLIEK, Y KOTOPBIX MOMHMO
JKEHCTBEHHBIX YEpPT MPUCYTCTBYIOT YEPThI, XapaKTepHble MY>KUMHAM: HE3aBUCHUMOCTb, CHIIA,
coOctBeHHass no3unusa ( 26% ). Huxoro u3 IoHomel He HpHUBIEKAET 00pa3 My>KECTBEHHOM
neymku( 0%).

JleBymikM OTHAOT MNPEANOYTEHHE FOHOUIAM, Y KOTOPBIX MPUCYTCTBYIOT B OJIMHAKOBOU
CTETIEHU KaK MY>KCKHE TaK U KEHCKHE 4epThl ( BEIOMPAIOT aHAPOTMHHOCTH 68% ).OHuU mojaraior,
YTO UX W3OPaHHUKH JOJDKHBI OBITh HE TOJIBKO MYKECTBEHHBIMH, HO M TOOPBIMH, YCTYIMUHUBBIMH,
3a00TmBeIMH. M TONbKO 32% neByliek MPEanoYUTaOT TPAIUIMOHHO MY>KECTBEHHBIX IMapHEH.
Hukoro u3 neByuiek He mpuBiekaeT o0pa3 )KEHCTBEHHOTO MY KYHHBI.

IIpoBenieHHOE HCCIEAOBAaHUE MOJHOCTHIO TMOATBEPAMIO THUIOTE3Y O TOM, 4YTO B
NPECTAaBICHUAX O JIIOOBM B  OHOIIECKOM BO3pacTe CYIIECTBYIOT IOJIOBBIC paznmuums. Jlist
IOHOIIIEH, B OTJIMYKE OT AEBYIUEK, JIIOOOBb SBJISETCSI OCHOBHBIM IOKa3aTesieM JJisl BCTYIUJICHUS B
Opak. JleBymiku mpH BCTYIUIGHHM B Opak MOMHMO JIOOBH PYKOBOJCTBYIOTCSI PacdeToM,
PEIUTHO3HBIMU YOSKICHUAMH, 711 HUX Ba)K€H YPOBEHb 00pa30BaHHOCTH M30paHHUKA. bombimas
pa3Huna 0o003HAa4YMJIaCh B MPEJCTaBICHUSIX O IMPUBJIEKATEIBHOCTH JpYyr ais Apyra. JleBymiku
CUMTAIOT ce0s MpUBJIEKATEIbHBIMU IO OAHUM OCOOEHHOCTSAM: YX0KEHHOCTh, BHYTPEHHSISI KpacoTa,

a MOJIOABIX JIFOACH MPUBJICKAIOT COBCEM APYIUC NCBYHIKU: CCKCYAJIbHBIC, ,I[O6pble, KpaCHuBBbIC.
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IOHomM Gonee TpaAMIIMOHHO CMOTPST HA CBOUX HM30paHHUII, OTJAABas MPEANOYTCHHE WX
JKEHCTBCHHOCTH. JIEBYIIKM TPEIBABISIOT K CBOUM JIIOOMMBIM BBICOKHE TpeOOBaHHS U
MPEANOYUTAIOT MOJIOJBIX JTHOJAEH C aHAPOTMHHBIM TUIIOM JTUYHOCTH.

Cnenyer OTMETUTh, YTO B paMKaxX HAIIETO0 MCCIIECIOBAaHUS BBISBIICHHBIE NPEICTABICHUS O
TI00BU B IOHOIIIECKOM BO3pacTe, HAXOIATCS Ha CTaauM akTHUBHOro (opmupoBanusi. OHH HOCST
JIEUCTBEHHBIA XapakTep. 11ooBbie paznuuus B IPEACTABICHHUSIX MOJIOJBIX JIFOJAEH CYIIECTBEHHBI,

YTO YKa3bIBACT HA HGO6XOI[I/IMOCTI> HX y4dcTa.

Summary
Te article deals with problem of relations between sex male sex female. What is love? How do
the partners attract each other? Is it possible to preserve feeling of love for a long period of life?
Here are examining different points of view on love as a subject between man and woman of the
following authors ( Platon, Spinoza, Fromm, Maslou and others ).

During experimental research work among young men and young women lat the age of 19 — 24
their understanding of love feelings, their readiness and willingness to love, attractiveness of the
partners.

Receiving results convince that great majority of young men and young women consider that

marriage is impossible without love.
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BJAUAHUE HEMOHU3UPYIOIUX U3JTYYEHU HA ICUXUYECKOE U ®U3UYECKOE
310POBBE YEJIOBEKA

Muxaun KoBanbkoB, akagemMuk MexIyHapoaHoi AkaaeMuu HayK OKOJOTHH U

6e3onacuoctu mpu ION OOH Hayunas opranmuzanus «I"omx O1».

B mnactosimee Bpemsi HaOmrofaercss pe3Koe YXYIIIEHHE MCHUXUYECKOro U (pu3mueckoro
3I0pOBbsl JIOACH. [l yCTpaHEHHUs MCHXOMATOJOIMYECKUX CHUMIITOMOB CYIIECTBYIOT METOJbI
CYITECTUBHON Tepanuy, KOTHHUTUBHOW, OWXHMBHOPAIBLHOH, TeIITANbTTEPANNK, apT-TEparnud |
Jpyrue, KOTOphle OCHOBBIBAIOTCS Ha Hjee oTpearuposanus. Ho pearnpoBaTh Beib MOXKHO Ha TO,
YTO SIBJISIETCS MPUYMHON ITUX CKAYKOOOPa3HBIX U3MEHEHHIA.

[To nanupiM BO3 mpoucxoauT «B3pbIB» 3a00J1€BaHM SHAOKPUHHOM CHCTEMBI YesoBeKa ( C
124 man. B 1997 r. [lo 176 man. B 2003 r. U npornosupyercsa 220 mus. B 2010 r.) co Bcemu
BBITEKAIOMIMMHU OTCIofa mocieAacTBusiMu. Crenuanuctel BO3 npusnanu guader snugemuei. K
COKAJICHWIO, B Ye€M NpPHYMHA JTOW SMHIEeMHH, creruanuctel BO3 He oueHb WHPOPMHPYIOT.
[TomydaeTcss Kakoi-TO MapajoKC — O NTHYbEM TPHUIMIME, OT KOTOPOro MOCTPaaano HECKOIBKO
JECSTKOB YENIOBEK, «IIIyMUM Ha BCEX YIJIax», a O MUPOBOH MpolOiieMe, KOTOPYIO HYKHO peliaTh
HEMEJIEHHO, TOBOPUM BCKOJIb3b, MUMOXO0JIOM. A B€Jlb 37IECh K€ PEUb O MUJUIMOHAX JIIO/IEH !

Hamu MHOrO J1eT ucciieoBajioch BIUSHUE U3yUYEHHBIX TEXHUUYECKUX CPEJCTB, OKPY KAIOLIUX
YyeloBeKka B ObITY M Ha paboTe, M M3ITYYCHHH 3€eMHOTO M KOCMHUYECKOTO XapaKTepa Ha OpraHHu3M
JIOJICH.

OcHOBBIBasICh Ha pe3yJibTaTaxX UCCIET0BAaHUI MOKHO OJJHO3HAUYHO YTBEP)KJIaTh, UTO TJIaBHOM
NPUYMHOM CKAYKOOOpa3HbIX M3MEHEHUN B OpraHu3Me uejoBeKa SBISIOTCS HEHOHHU3UPYIOLIUE
u3nydeHus: npubopos. IIpsmMo Hy»HO CKa3aTh, YTO TEXHHKA HaYMHAET MEIJIEHHO, HO YBEPEHHO
HACTyHaTh Ha IICUXMYECKOe M (U3UUECKOEe 3I0pPOBbE uenoBeKa. Kpurtudeckum pyoOexom,
«(a30BbIM NEPEXOOM», CTaJO MAaCCOBOE pACIPOCTpaHEHHE MOOWIIBHBIX TeIe(POHOB, a
KOMIIBIOTEPHI, MHUKPOBOJIHOBBIE I€YH, TEJIEBU30PHI, IUICEPhl MOCIEIHETr0 IMOKOJICHUS U JIpyTue
npuOOpbl BHOCAT CYIIECTBEHHYIO JA00aBKY B TOT OKPY’KAIOLIUN HAC HEBUIUMBINA BPaXKICOHBII
okeaH. K cokaneHuto, Jaxke HEKOTOpas MEIULMHCKas anmaparypel Tuna Y3U wu
¢u3noTepaneBTHUECKUE MPHOOPHI MIJUTMMETPOBOTO IMANIa30HA BOJH IIOMOTAIOT B 03I0POBIICHUH
OJIHUX OpPraHOB, HO HapyIIaloT paboTy APYTUX OPTraHOB.

[Touemy >xe Tak MOIy4UIOCH?
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Benp kaxaplil BBITyCKaeMblid B MUpe MPUOOP MM TEXHUYECKOE YCTPOWCTBO COOTBETCTBYET
canutapHo-ruruenndeckum HopMmaMm, ['OCTy, SAR 1 He NOJKHBI BPEIUTH 3/10pPOBBIO YEJIOBEKA.
Jla, OHU COOTBETCTBYIOT CYyILECTBYIONIMM HOpMaTthBaM. Ho okaseiBaeTcs, Bcs MHpOBasi HayKa He
YYHUTBIBAET, YTO KPOME 3JIEKTPUYECKOI0, MAarHUTHOIO, I'PaBUTALlMOHHOIO IOJIEH, CHIBHOTO M
cJ1a00r0 B3aUMOJICHCTBUS B aTOMaX CYUIECTBYIOT €1IE MUKPOJICITOHHBIE H3JTy4YEeHUS! TOPCHOHHOTO
IOJIAL.

Bech BUAMMBIA M HEBHIMMBIM MHMpP KaK BOKpPYI HAac, TaKk M BHYTPH Hac, HaxomATcs B
MHOTOIVIAHOBO MEHSIOLIEMCSI COCTOSSHMH. Mbl BMecTe ¢ 3emuied JietuM BOkpyr ConHma co
ckopocTbio 30 KM/cek (CKOpPOCTbh pakeThl IMpPH BBIBOJE CHOyTHHKA 3emun 7,9 km/cek), na emeé u
BpalaemMcsi BOKPYr 3eMHOM ocu. KpomMe TOro, Kaxaplii M3 HAacC COCTOUT M3 aTOMOB, TIJ€
MHUKpPOYACTHUITHI (MX HayKa OTKpbLIa yxke okojo 300) Takke BpamiaroTcs Mo opouTam U BOKPYT
cBoell ocu (10 CIIMHY).

Oxa3spIBaeTcs, IpUIILIa IOpa BOT 3TH MHOTOIIJIAHOBBIE BpAILlEHHUs] MUKPOUYACTHII B TPHOOpax U B
TEJ€ YEeJOBEKa YUYUTHIBaTh. TEOPETUYECKM U OKCIEPUMEHTAJbHO HAMH OTKPBITO, 4YTO
MHMKPOYACTHIBI aTOMOB TeJIa 4YeJ0BeKa MOJAPU30BaHbI 1O opOuTaM M cnuHy. To ecth ¢
POXKICHMSI KaXKIBIA YEIOBEK IIOJy4YaeT CTPOr0 YCTAHOBIEHHOE DJHEpPrued oTha U Marepu
HarpasieHue (IIpaBoe WU JIEBOE) BPALICHHE MHUKPOYACTHII IO OpOMTaM U IO CIIMHAM B aTOMax.
(B cooTBercTBUM C 3aKOHAMH KBAaHTOBOW (PM3WKHU ABIKEHHE MHKPOUYACTHI[ 10 OpOWTaM U IO
CIUMHY PaBHOBEPOSTHO, MOJISIpU3aldg OTCYTCTBYeT). OKa3blBaeTcs, B KHBOM OpPraHM3Me BCE
MHa4e, TaK KaK Mbl OTKPBITasl, a HE 3aKpbITasi CUCTEMA U YHEPrUs M3 BHE HAC NMOANMTHIBAIOT.
9TO SIBJSETCS TJIABHBIM B Pa3/EJCHUM JIIOAEH IO IICHXOJOTMYECKHMM XapaKTepaM U 0 KpOBH.
HckyccTBeHHOE  BHelIHee BO3JeCTBHE 10 HW3MEHEHHI0 HalpaBJIeHUs] BpalleHHs
MHMKPOYACTHI B TejJe 4YeJoBeKa (Jenmojspu3anmsi), KOTOpoe  OCYylIecTBJseTCSH
HEMOHM3MPYIOIINM H3JIy4YeHHeM MOOMIbHHMKOB W JAPYIMX NPUOOpPOB, NPHUBOIUT B HTOre K
PA3JIMYHBIM NCHUXUYECKUM U (PM3MYECKUM NATOJIOTUSIM.

HimeHHO B 3TOM NpHYMHA OYEHb OBICTPOTO MOSBICHHS MAaTOJOTUIl B 11000i Hanbomee cnaboil B
HHEPreTUYECKOM OTHOLIEHUM CUCTEME WIJIM OpraHe uejoBeka. M B mepByro odepeab 3TO OUIyLIaeT
HEpBHAasl, CEpJIeYHO-COCYAMCTasi, UMMYHHasi M SHIOKPHUHHAs CHUCTEMBI, OCOOCHHO Celle3€HKa U
OoHA M3 JoJel mMTOBUAHOW kene3bl. [IpubGopHO 53TO OveHb YeTKO (uKcUpyeTcs
U3MEpUTENIbHBIMU KoMIUiekcamu «Mmennc», «Menucca» UM APyruMu, HCHOJB3YIOIMIMMH METO]
m3mepenuss P.®@omnsg- Capuyka. 3Orto  yxke 3adukcupoBano (GoTorpadusMu  SIIOHCKOTO
uccienosarenss OMoro Macapy.

«[IpuHOMI cNMpaJBLHOrO BUXPS — BO Bcém». Tak yrBepknana Enena MBanoBHa Pepux B

pabote «Araun Morm».

37



M BoT 3TO CBOEOOpa3HOE MPOCTPAHCTBEHHOE CTPOSHUE YEIOBEYECKOro Tela OT aToMa Jio
CHUCTEMBl OpraHM3Ma TMpHUIJIa I[Opa YYUTHIBATH W B JKU3HU, U TIPU TCUXOTEpANMH U B
MIPaKTUYECKOW MEJIULMHE, TaK KaK TEJO YEJOBEKAa — 3TO HE TOJIBKO TO, YTO MOXHO IMOTPOraTh
pyKaMH M YBHJIETh TIJla3aMH, HO U €ro aypa, €ro KOMIUIEKCHBIE M3JIy4Y€HHUs, KOTOpPbIE HECYT
UH(OPMALIMIO O BCEM UYEIIOBEKE.

«Jlyma GoJib1ie mUIIU, ¥ TeJI0 - ofexabl» (CBstoe OmaroBecTBoBanue ot Jlyku, riasa 12, m.
23). Kak BuguMm, B bubmmm 00 3TOM NaBHO YK€ YKa3aHO. 3/1eCh K€ 3aJI0KE€HA W OTPOMHAas
uHbopMalus AN HAYyYHOTO TOWCKA W MPUMEHEHHUS HAayYHBIX pPE3yJbTaTOB B MPAKTHUYECKOM
JeATEIbHOCTH.

JHeprus, u3jayudeHusi, HHGopMaIus — BCE B 3TUX EMKHUX CJIOBAX.

Emgé 3urmynn @peiin, pazpadbaTsiBasi ICUXO0AHAIN3 KaK METOJT HCCIICIOBAHUS M METOJ JICUCHHSI
HEBPO30B, OMUPAJICA HAa 3aKOH coxpaHeHus sHepruu ['ensmronsua. OH paccmaTpuBall OpraHusM,
KaK anmnapar, 3apssKeHHbBIN HEpruel, a MCUXUKY — MOJ] YIJIOM 3PEHHUS SHEPreTUUECKUX PECypCcoB
JMYHOCTH, KOTOPBIE CITY’KaT TOPIOYUM €€ JEHUCTBUN U NIEPEKUBAHU.

VYuenuk @peiina Bunsrensm Paiix m3o0pen sedeOHBIN ammapaT, KOTOPBIH HCIIOIB30Bal IS
JedeHus 3a00JIeBaHUi TICUXUYECKOTO U (PU3MUECKOT0o XapakTepa.

DHepruro ammaparta OH Ha3Bal «OproHom». K cokaneHuro, OH He ObUI MOHST CTaHIAPTHO
MBICJSIIIUMHE YYCHBIMU M Kak Bce Benukue man »epTBOM 3a CBOWM Oosee 30pKHMMl B3TJISAI B
Mupo3znanue.

B 1989 r. B Jloknagax Axagemuu Hayk CCCP Obu10 c00OImIEHO 00 OTKPBHITUM aKaJIeMHKa
Poccuiickoil akanemun ecrecTBeHHbIX HayK AHaronus denopouua OXxaTpuHa, MOETO YUMTEII.
BriepBbie B MUpE TEOPETHYECKH M DKCHEPUMEHTANIBHO OBUIM OTKPBITHI M HCCIEAOBAHBI OYCHBb
JIETKWE YacTHIlbl (JIerye 3JIEKTpOHA B MUJUTMOHBI Pa3) — MHUKPOJIMNTOHBI, KOTOPBIE MPOSBISIOTCS
IPU Pa3IUYHBIX BpalIeHUSIX U KpydeHusax. OHHM Kak ra3 COMpOBOXKIAIOT KaXIbl OOBEKT (B TOM
YUClIe M YEJIOBEUECKOE TeN0). JDHEeprus 4YacTUl] HeOOoJbllas M OHM TMPOSBISIOTCS MPHU
OOBIKHOBEHHBIX ©CTECTBEHHBIX YCIIOBUSAX. ACTpambHOE TEJIO 4YelOoBeKa, Hampumep, U ObLIOo
chororpadupoBaHO MUKPOJIENITOHHBIM ()OTOAIITAPATOM.

OCHOBBIBasACh Ha O3TOM HAyYHOM OTKPBITUM M Ha PACIIMPEHHOM MOHHMAaHUM SHEPIUU
bu3nyecKoro BaKkyyMa (SHEprusi TOPCHOHHBIX IOJEH), KOTOpYIo uccienoBanu mpodeccop MIY
I'N. unos u akagemuk PAEH A.E. AKMMOB, W NOIIACTIMBUIIOCH M300pECTH aKKyMYJISTOP
sHeprun — Ouokoppekrop (mareHT PB No 2459) OHOKOBpHI M JApYyrHe YCTPOWCTBA, KOTOpHIE
CIIOCOOHBI YBEJIMYUBATH SHEPTHUIO YEIOBEYECKOTO Tejla WJIM 3alUIIaTh YeJIOBEKa TO BPEAHBIX IS
3I0pOBbSl HEUOHU3UPYIOIIUX H3IYYCHHs] MOOWIBHBIX TeledOHOB, MHUKPOBOJIHOBBIX IICUeH,

koMibtoTepoB (Ilatent PM Ne 2967, ITatent PM Ne 2369, Ilarent Pb Ne 8209). buokoppektop
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MO3BOJIIET OBICTPO U 3(PPEKTUBHO OCYIIECTBUTH KATAPCHC TIOCIE CHJIBHBIX SMOIIMOHAIBHBIX
nepexxuBaHnii  Thma addexkra WIM  CTpecca, TMPH  JIENPEeCCHH W COIyTCTBYIOIIUX
MICUXOCOMAaTUYECKUX PACCTPOUCTBAaX, TaK Kak 3a 15 MHUHYT MOXXHO J00aBUTH ueloBeKy 25%
SHEPTUU €T0 YEIOBEYECKOTo Tema.

Joxrop MmenuuuHckux Hayk P. TykaeB — corpymuuxk HMW ncuxumarpum r. MockBa — B
uHTepBbto razere «Au®d» 20.12.2006 1. yKa3plBaeT, YTO HETaTUBHOE BO3/CICTBHE
3JIEKTPOMArHUTHBIX BOJIH MOOMJIBHBIX TEJIE(OHOB Ha MICUXUYECKUE 3a00IeBaHMsI 00CYKAAeTCs.

[TpuunHa oOCyXaeHUN, a HE J0Ka3aTeIbCTB, B OTCYTCTBUU MPUOOPHBIX M3MepeHuil. Hamu
e Ha MPOJOJDKEHMHM MHOTHX JIET pa3paboTaHbl METOnbl MpHOOpHBIX m3MepeHuid. Ceifuac yxe
CYILIECTBYIOT LI€JIbl€ U3MEPUTENIbHbBIE KOMILIEKChI TUMa «Mmenuc», «Menucca» u apyrue.

[IpoBenenusie uccienoBanus B I. MockBe B LleHTpe OM0371eKTpOMarHuTHOM COBMECTUMOCTH
nox  pykoBoAcTBoM  akcmepra BO3  mpodeccopa FO.I'puroppeBa 1o  BO3AEHCTBHIO
HEHOHU3UPYIOMUX M3Ty4YeHHH MOOWIBHBIX Tene(OHOB HAa MBIIICH MOATBEPIMINA, YTO HAMHU
n300peTeHa peajbHas 3alUuTa — YCTPOUCTBO «IDKpaH». OUEeHb BaXKHO TO, YTO CYIIECTBYIOIIHEC
npuOOpbl, OCHOBAaHHBbIE HA 3aKOHAX 3JEKTPOMArHUTHBIX IMOJEH, BPEIHOTO BIMSHUS W3Ty4eHUN
MOOUIPHUKOB MPU SKCIIEPUMEHTAX TaK U He 3a(UKCHpOBAIU. A BeIb TOJHKO OHU HAXOISATCS Ha
BOOPY’KCHUHU CaHAMUAEMHUONIOTHIEeCHX ciayx0. [losToMy W momyywsnum Takoe MacuTabHoe
pacmpocTpaHeHre MOOWIbHBIE Tele(OHbI U APYTHe MPHUOOPHI, BHI3BAB BCIUIECK NMCHUXHUYECKUX U
¢uznueckux 3a001eBaHUM.

BpaxnebHoe OTHOILIEHHE K YEJIOBEYECKOMY OpraHuM3My HEHOHH3UPYIOLUIUX H3ITydeHHH
npoBepeHo Hamu U B HUU oxpansl 310poBbs MaTepu U pebenka. 3a 30 MUHYT paboThI B pexuMe
npruemMa MOOWJIBHBIN Tene(oH yMeHbIIaeT KOJIMYECTBO SPUTPOLMTOB B KPOBU uesnoBeka Ha 10-
19%, wnapymaercss OamaHC HMMMYHOPETYJSIIMM 32 CYET MOJIHOTO CHHXKEHUS KoiudectBa T-
CYTpPECCOpOB.

B mnacrosimee BpeMs cloXKuiach CHUTyallus, TpeOyromias MPUHATHS HEOTJIOXKHBIX Mep. ITO
KoHcTaTupyeT u ’kcnepT BO3 mpodeccop FO.I'. I'puropbeB u apyrue ydyenole Mupa. TOIBKO 1O
nanHbiM  [lIBenckoil  akajmeMuM HayK BEpOSTHOCTh OHKOJIOTMYECKHX 3a00ieBaHUil  OT
HEHOHHU3UPYIOIINX U3TYyUYCHUHN yBeauduBaeTcs Ha 28%.

Kommuiekc opraHu3allMOHHBIX MEp U NPHUMEHEHHE HAIUX 3allUTHBIX YCTPOHCTB «DKpaH»
MO3BOJIMT CTAOMIM3UPOBATH CUTYAIIHUIO.

Summary
- Studied the influence of non- ionizing radiation on people s psychic and physical health.
- Established the polarization of people ’s atom ’s microelements.

- Invented new device to neutralize harmful influence of non- ionizing radiation.
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Pa laritatile psihologice ale identitatii etnice la adolescenti: din experienta cercetarii

empirice
Gasper Lucia, cercetator stiintific, Institutul de Filozofie, Sociologie si Stiinte Politice al

ASM, Sectia de Cercetdri Socio-Demografice ale Familiei

In Republica Moldova, la fel ca si in alte tari din spatiul CSI, are loc transformarea dinamica
a identitatii etnice la toate grupurile de virsta. Acest proces de constituire a identitatii etnice se
desfdsoara 1n conditiile nedetermindrii sociale, care se exprimd prin imprevizibilitate
(imposibilitatea subiectiva de prognozare a dezvoltarii identitatii etnice, a evenimentelor), prezenta
interpretarilor), imposibilitatea subiectiva de a controla dezvoltarea evenimentelor (E.P.Belinskaia,
2000).

Transformarile de ordin general ce au avut loc in ultimul deceniu in tara au conditionat
intensificarea cercetarilor In domeniile psihologiei, etnografiei, istoriei, sociologiei ( I.Caunenco,
2006, V. Stepanov, 2002, V. Zelenciuc, 2000, O.Luchianet, 2006).

Care sunt particularitdtile psihologice ale identitatii etnice la adolescentii diferitor grupuri
etnice? Care sunt preferintele etnice ale adolescentilor? Cum adolescentii percep situatia sociala?

Pentru a raspunde la aceste intrebari a fost realizat un studiu care a avut drept scop studierea
identitatii etnice la adolescentii de etnie titulara si minoritara.

Studiul s-a efectuat Tn anul 2004 in mun. Chisindu, or. Comrat (Gagauz-Ery), or. Ribnita
(Transnistria). Subiectii au fost 358 de adolescenti cu virsta cuprinsa intre 16-18 ani (elevi), 17-21
ani (studenti). Nationalitatea respondentilor: moldoveni (romani), rusi, ucraineni, bulgari, gagauzi.

In cercetarea noastra am pornit de la faptul ci identitatea etnici este rezultatul constientizarii
cognitiv-emotionale a sinelui ca reprezentant al unei etnii, un anumit nivel de identificare cu el, si
al separarii de alte etnii (T.G. Stefanenko, 1999).

Structura identitatii etnice contine doud componente de baza.

- cognitiva (autoidentificarea, auto- si heterostereotipurile, reprezentdrile despre ,,distanta”
dintre grupurile etnice proprii si relevante, Inrudirea cu nationalitatea proprie).

- afectiva (sentimentul de apartenentd la o comunitate etnica, exprimarea favoritismului
intergrupal; orientarea stereotipurilor etnice).

Esentiald pentru noi in studierea identitdtii etnice a fost conceptia potrivit careia

,constientizarea sinelui ca membru al etniei presupune prezenta particularitatilor acestei etnii si
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reprezentdrilor despre sine, ca purtdtor al acestor calitati. Aceste reprezentdri joacd rolul de
formatiuni specifice — autostereotipurile, care se formeaza concomitent si se afld Intr-o legatura
strinsa cu reprezentdrile despre alte comunitati etnice — heterostereotipurile” (T.G.Stefanenko,
1999).

In studierea empirica a identititii etnice am utilizat urmatoarele tehnici:

Testul diagnosticul relatiillor (TDR) elaborat de G.U.Soldatova (1998) pentru studierea
componentelor cognitiv-emotionale a auto- si heterostereotipurilor (TDR); ,,Afilierea etnica”
(G.U.Soldatova, S.Rijova, 1998), scopul urmarit fiind studierea tendintelor afiliative etnice; testul
culorilor al relatiilor Liuser - studierea ierarhiei preferintelor etnice (V.Pavlenko, O.Boronoeyv,
1994); scala distantei sociale a lui E.S. Bogardus modificatd de L.G.Pocebut (2002) - studierea
atitudinilor etnice; chestionarul ,,Studierea perceperii stabilitdtii lumii de catre adolescenti”
(E.P.Belinskaia, T.G.Stefanenko) - studierea stabilitdtii lumii; ancheta in modificarea
T.G.Stefanenko, O.Romanova in scopul determinarii importantei nationalitatii pentru adolescenti
si a inrudirii cu etnia proprie si cu alte etnii.

In articolul dat ne vom referi la unele rezultate obtinute in cadrul acestui studiu.

In structura identititii etnice o importantd deosebiti are trebuinta in apartenenta etnici, care
denotad tendintele de afiliere etnicd. Afilierea este tratatd ca o tendintd cdtre comunitatea
psihologicd cu grupul. Exprimarea tendintelor etnoafiliative presupune respectarea regulilor,
normelor si scopurilor grupului sdu propriu. Analiza datelor empirice obtinute prin utilizarea
tehnicii ,,Afilierea etnica” a reliefat prevalarea tendintelor afiliative la moldoveni (din cele trei
regiuni) si la gagauzi. Cele mai exprimate tendinte de afiliere s-au evidentiat la moldovenii din
Gagauzia — 81%. Prevalarea tendintelor afiliative la adolescentii moldoveni si tinerii gagauzi, se
explicd prin faptul cd In prezent are loc o renastere activd a grupurilor etnice respective. O
expresivitate mai mica la rusi, ucraineni si bulgari a tendintelor afiliative largesc hotarele si

Tendintele antiafiliative sint inregistrate in urmatoarele proportii In grupul rusilor (50%),
bulgarilor (46%), ucrainenilor (48%). A fost evidentiat si un grup la care sint exprimate la fel atit
tendintele afiliative, cit si cele antiafiliative. Noi am denumit acest grup ,,oscilatori”. Cel mai mare
grup de ,oscilatori” 1-au alcatuit adolescentii moldoveni din Transnistria (27%), moldovenii din
Chisinau (20%), gagauzii (18%).

Chiar daca procentul de oscilatori nu este mare in comparatie cu grupul de afiliere, se poate
de presupus ca situatia datd prezinta un factor Ingrijorator si in viitor poate aparea o tendintd de

marginalizare a acestora.
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In studiul efectuat cu participarea tinerilor in anul 2006 s-au obtinut, practic, aceleasi
rezultate. Tendintele afiliative prevaleaza la grupul moldovenilor (75%). La rusi au rdmas practic
aceleasi rezultate (43%). La grupul ucrainenilor tendintele afiliative §i cele antiafiliative sunt
aceleasi (cite 45%). Tendinte de afiliere s-au constatat in grupul moldovenilor, gagduzilor si
bulgarilor. Aceste rezultate denota o dinamicd in ceea ce priveste procesele etnice din tarad

(I.Caunenco, 2007).

moldoveni

(Ribnita) ucraineni

moldoveni

(Comrat) rusi

ucraineni

bulgari

rusi

moldoveni

bulgari [-———-"-"--40% _————-_-_- Dt

gagauzi

moldoveni | --------

‘ D afiliative Bantiafiliative O oscilatorii

gagduzi [~ -

O afiliative Dantiafiliative O oscilatorii
Fig. 1 Tendintele afiliative si antiafiliative

Fig. 2 Tendintele afiliative si antiafiliative
la adolescenti la tineri

Un interes deosebit prezinta si rezultatele la metodica ,,Afilierea etnica” pentru esantionul de
adulti (25-55 ani) care este studiat in prezent de I.I.Caunenco.

Studiind preferintele etnice (testul culorilor al relatiilor Liuger) am determinat ca etnia
titulard ocupa in ierarhia preferintelor etnice locurile 3 si 4 la respondentii minoritatilor etnice,
grupul rusilor oferindu-le locul 2. In grupurile ucrainenilor, bulgarilor, gigauzilor - rusii ocupa
primele locuri in sistemul de preferinte etnice, atit in sistemul declarat, cit si in cel real, chiar
cedind grupului etnic propriu, fapt ce ne demonstreaza bietnicitatea lor.

Aceasta vorbeste despre un potential inalt in planul interactiunii tolerante a grupurilor etnice.
Se poate de presupus cd la nivel inconstient s-au manifestat particularitatile regiunii multiculturale
drept rezultat al coexistentei indelungate a grupurilor etnice, in care traditional procesele
integrative au prevalat asupra proceselor de diferentiere. Bineinteles, acest ,,capital istoric” trebuie
pastrat.

In procesul cercetirii, dispunind de datele referitor la nivelul de tolerantd, am intreprins o

tentativa de a studia cum percep adolescentii situatia sociala de existenta (stabilitatea-instabilitatea;

eqe oy
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Analizind datele obtinute am evidentiat grupurile de adolescenti stabili, instabili si oscilanti.
Un factor comun pentru toate grupurile este prevalarea ,,0scilantilor”. Cel mai mare indice s-a
inregistrat la adolescentii moldoveni din Transnistria (70%), la rusi (68%) iar cel mai mic la
bulgari (52%). Cel mai instabil se simt tinerii gagauzi (27,5%). Dar aici mentiondm diferenta de
virstd, fapt ce presupune un nivel inalt de reflexie si o iesire mai rapidd in viatd. Dupa indicele
,»stabilitatii” — considerd situatia mai stabila adolescentii gagauzi (28%), bulgarii (26%). Analiza
dependentei perceperii stabilitatii lumii §i a particularitatilor identitatii etnice la adolescenti si

tineri se va efectua in urmatoarea etapa a studiului.

gagauzi (studenti) 12,50%::::127,50%:: 60%
moldoveni (Ribnita) ] [:::20% 70%
moldoveni (Comrat) [-~:23,70% 113,10% 63,20%

ucraineni [-=22% -]/ 18% ] 60%
rusi [-20% ] 12%] 68%
bulgari [ 26% ——} 1 22% ] 52%
moldoveni 7E16%'::|555555326%555555' 58%
gagauzi | T 28%-——4:1::22% 1 52%

Bl stabili Oinstabili Ooscilatorii

Fig. 3 Perceperea de cétre adolescenti a stabilitatii lumii

Deci, adolescentii de etnie titulara au o identitate bine definita Tn raport cu grupul lor etnic,
ceea ce demonstreazd compararea auto- si heterostereotipurilor, ierarhia preferintelor etnice,
distanta sociald si prevalarea tendintelor afiliative.

In cadrul studiului empiric am stabilit cd intre etnia titulard si cea minoritara existi o anumita
distantare, fapt confirmat de heterostereotipurile moldovenilor si a rusilor, precum si de ierarhia
preferintelor etnice. Investigatia realizata ne-a dovedit ca experienta interactiunii pozitive este un
mecanism important In transformarea imaginii grupurilor care interactioneazd si in consolidarea
relatiilor interetnice.

Concluzionind, putem mentiona cd problemele care au fost abordate in articolul dat necesita
o studiere indelungatd si o continuare a studiului identitdtii etnice la toate grupurile de virsta.
Cunoasterea valorilor diferitor grupuri etnice (cele personale si de grup); a distantei culturale; a
conditiilor de optimizare a dialogului intercultural ne vor ajuta sa consoliddm potentialul
multicultural al societatii noastre.

Summary

The article describes the results of an empirical study of ethnical identity of teenagers of title

nation and minority ethnic (Russian, Ukrainian, Bulgarian, Gagaus). The region of study is
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Moldova - Chisinau, Comrat (Gagaus Yeri), Ribnita (Transdniester). A study carried out by the
author shows that all ethnic groups has positive ethnic identity. Ukrainian, Bulgarian, Gagaus
teenagers have a biethnical identity. A high level instability of acquire social situation of the
teenagers of all ethnic group was defined.
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Consecinte afective ale exercitarii profesiei de medic: fenomenul arderii

profesional-emotionale

Svetlana Rusnac, doctor 1n psihologie, conferentiar universitar, ULIM
Svetlana Clivada, master in psihologie, lector asistent, ULIM

Ioana Asevschi, master in psihologie, lector, Colegiul National de Medicind si Farmacie

Actualmente, cind viata expune in fata persoanei solicitari tot mai intense si mai dificile,
psihologii denotd interes sporit fatd de domeniul afectivitdtii persoanei, si in special de cercetarea
raportului dintre dificultatea sarcinii cu care se confruntd omul si starea lui emotionald. Un areal special
al interesului profesional al psihologilor constituie problema arderii profesional-emotionale. Problema
este sustinuti de ,.comanda” social-adresatd. In societatea contemporani se schimba atitudinea
oamenilor fata de serviciu. Oamenii pierd increderea in stabilitatea sociald si materiala, In garantia
locului de munca. Devine mai evidenta concurenta pentru un loc de munca prestigios si bine platit. Au
loc procese ale specializarii inguste in profesie si, in acelasi timp, al interferentei cu ramuri conexe. Se
schimba cerintele pietii de munca: scade ratingul unor profesii sociale pind nu demult considerate de
inalt prestigiu — profesori, cercetatori, lucratori medicali. Ca urmare, sporeste starea de tensiune psihica
si emotionald, se manifestd fenomenul stresului la locul de munca, declansind anxietate, depresie,
dereglari psihosomatice, dependenta de substante psihoactivante (inclusiv alcool, tranchilizanti etc.),
provocind sindromul arderii profesional-emotionale

Notiunea ,,ardere profesionald” (professional burnout) a fost propusa de catre A. Morrow in
1981 [8], pentru a defini starea In care se pomenesc specialistii din grupurile profesionale de risc,
termenul prezentind un echivalent al stdrii de distres In conditia actiunii unor factori specifici.
Descrierea fenomenului a fost realizatd anterior acestei definitii, dupa unele opinii ea apartine
psihologului american Freudenberger [7], care Tn 1974 a analizat starea de demoralizare, deceptie,
manifestarile de tensiune, astenie si suprasolicitare pe care le suportau angajatii clinicilor psihiatrice.
Freudenberger, autorul ideii epuizdrii emotional-profesionale, a mentionat cd acest fenomen are
raspindire mai ales in sfera asa numitelor profesii sociale, in care specialistul se confrunta cu
problemele altor persoane. Alt fondator al ideii arderii profesionale, C. Maslach, a definit fenomenul ca
,,sindrom al epuizdrii fizice si emotionale, incluzind formarea unei autoevaludri negative, atitudini de
repulsie fatd de activitatea de munca si pierderea capacitdtii de compasiune si Intelegere a clientilor”
[2.4].

Sindromul arderii profesionale este definit ca o totalitate de trdiri negative, legate de locul de

munca, de colectivul profesional §i Intreaga organizatie, institutie, intreprindere in care persoana
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exercitd activitatea sa. Se manifestd mai frecvent la specialistii din domeniul socialului, drept
caracteristici de baza avind: starea de apatie sociala, rezultatd din suprasolicitarea emotionala;
manifestarea unor trairi si atitudini negative fata de colegi si clienti; autoaprecierea profesionald joasa —
sentimentul de incompetentd, lipsa de aptitudini creative, inovatoare, uneori suportarea starii de
vinovatie provocate de autoevaluarea insuficientei rezultatelor activitdtii profesionale. Reiesind din
analiza mai multor definitii si din continutul termenului ,,ardere profesionala” in articolul de fatd se va
opera cu notiunea ardere profesional-emotionala.

Cercetdrile realizate in domeniul arderii profesionale au scos in evidentd trei grupe ale
factorilor de baza care o declangeaza: de personalitate, de rol profesional si organizational [1].

Factori de personalitate. In cadrul cercetarilor experimentale s-a stabilit ca variabilele ,,virsta”,
nstare familiald”, ,,vechime in muncd” nu importd pentru manifestarile de ardere profesional-
emotionald. Anumite particularitati ale acestui sindrom sint depistate la femei, ele fiind mai predispuse
spre ,ardere” in conditii cind nu se satisface necesitatea de crestere profesionald si de importanta a
activitdtii realizate. Printre calitatile de personalitate ale persoanelor predispuse spre ardere profesional-
emotionalda au fost identificate capacitatea de compasiune, umanismul, emotivitatea inalta,
entuziasmul, orientarea spre comunicare si oameni, de rind cu introversiunea, o oarecare doza de
fanatism in profesie si conformismul sporit.

Factori de rol. S-a constatat ca existd o conexiune directd Intre arderea profesional-emotionald
si conflictul de rol profesional, situatia de incertitudine 1n definirea functiilor si responsabilitatilor. Cu o
deosebitd fortd distructiva se manifestd situatiile de lipsa de integrare a eforturilor colaboratorilor, de
concurenta si planificare incerta atunci, cind caracterul activitatii solicitd actiuni colective.

Factori organizationali. Arderea profesional-emotionala se intilneste mai frecvent in profesiile
care solicitd o activitate de comunicare intensa cu beneficiarii — In asa numitele profesii sociale. Este nu
mai putin important si alt factor organizational — atmosfera morald defavorabild in echipa de munca si
dificultatile de comunicare intragrupale. Cercetatorii au analizat si alte probleme de ordin
organizational: structurile de conducere excesiv de birocratizate, remunerarile inechitabile, programul
de munca supraincarcat sau implicind ore de noapte, conflictele in structura ierarhica a grupului etc.

Daca analizdm activitatea profesionald in domeniul medicinii, vom constata despre prezenta
unui sir de factori provocatori de ardere profesional-emotionala. M. Kernbach sistematizeaza calitatile
necesare ale medicului, calauzindu-se de indicatiile lui Sachs (1927) [5, p. 25]. Necesare sint: finetea si
agerimea senzoriald, atentia bund (pentru examenul fizic), memoria multilaterald si sigurd (pentru
cunostintele de patologie si terapie, pentru persoane si nume), gindirea clard, supla, sigura, exacta (de
unde rezultd si capacitatea de a explica si a-1 Indruma pe bolnav, de a-i cistiga increderea), nivelul

superior de inteligenta, sociabilitatea, curajul. In ceea ce priveste temperamentul, se Tnregistreazd din
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nou un sir de solicitdri: reactiile senzorio-motoare trebuie sa fie rapide, iar decizia — prompta; € nevoie
de o mare flexibilitate (necesard mai ales medicului consultant), de prezentd de spirit si de un grad
pronuntat a ceea ce numea P.Janet ,tensiune psihicd” (de unde rezultd o integrare marcatd a
personalitatii, ca si simtul realului). In general se poate vorbi de ,,sinitate psihici generald evidents,
care se mentine chiar la eforturi durabile si persistente”. Caracterul trebuie sa fie unitar si stabil:
medicul este un om de actiune. Constiinciozitatea, confidenta, discretia, simtul etic puternic, constiinta
datoriei, obiectivitatea, onestitatea, simtul de ordine sint printre calititile pomenite. Se adauga o
vorbesc despre prezenta factorilor de prsonalitate cauzatori de ardere profesional-emotionala si despre
climatul organizational, conferind teren de manifestare pentru fenomenul in cauza.

Printre 1nsusirile indispensabile se mentioneaza: iubirea generald de oameni, atitudinea
afirmativa fata de viata, un talent special de a intelege oamenii, chip profesional si de personalitate care
impresioneaza, initiativa etc.[6, p. 26], toate aceste calitati vorbind despre solicitarea intensd sociala pe
care o confruntd medicii.

Dupa Ch. Nicolle, o trasatura care se dezvolta frecvent hipertrofic la medicii practicieni este
individualismul. Individualismul — In sensul care ne intereseaza aici — este o stare de spirit intermediara
intre ideea prevalentei drepturilor individului asupra acelora ale societatii (Littre) si ,,tendinta naturala a
fiintei umane de a-si apdra personalitatea” (Nicolle 1966) [3, p. 76]. Medicul este ,pindit” de
individualism, 1n primul rind din cauza formarii sale in domeniul stiintelor biologice (care i
implanteaza ideea despre valoarea caracterelor individuale pentru specie); gratie acestei instruiri el
ajunge sa deosebeasca om doud personaje: exemplarul comun, purtator al trasaturilor banale ale grupei,
si ,individul”, dotat cu trasaturi originale. Individualismul provoaca tendintele de trdire interna a
fiecarei situatii, moment care de rind cu ,,socialul” profesiei de medic devine o conditie a conflictului si
tensiunii. Intre medic si pacient, in afara aspectelor tehnico-profesionale, se stabilesc unele relatii care
pun fatd in fatd doud psihologii diferite intr-o situatie de ,,colocviu singular” (Portes, Duhamel) [Apud
6, p. 76]. Cea mai valabila forma de contact cu pacientul este insa aceea a medicului avizat si totdeauna
afectuos, care stie ca omul bolnav este in totalitate bolnav, deoarece intreaga sa persoana participa la
aceastad dramd. Remarcam ca analiza datd evidentiaza impactul puternic al factorilor cauzati de rolul
profesional asupra starii afective a medicilor si vulnerabilitatea pentru ardere profesional-emotionala.

In articolul de fatd, de rind cu analiza consideratiilor teoretice privind sindromul arderii
profesional-emotionale si solicitarile fatd de profesia de medic care favorizeaza manifestarea lui in
cadrul acestei activitati, prezentdm un studiu al problemei date. Am pornit de la problema-comanda
sociald, care afirma ca identificarea anumitor aspecte ale afectivitatii medicilor §i examinarea lor din

punct de vedere al duratei profesarii in domeniu si dificultatea sarcinii profesionale poate oferi
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informatie pentru activitdtile de profilaxie a sindromului arderii profesional-emotionale, de modelare a
unor conduite cu continut adaptativ, pe care urmeazd sa le exercite psihologii Incadrati Tn institutiile
medicale. Obiectul cercetdrii: activitatea profesionald a medicilor ca o conditie favorizantd a
sindromului arderii profesional-emotionala. Cercetarea a fost efectuatd la catedra “Urgente Medicale”
USMF ,N.Testemitanu”, IMSP, CNSPMU. Esantionul a intrunit 60 subiecti — medici practicieni la
,LAsistenta Medicala de Urgenta”, din ei 31 barbati, 29 femei. Virsta subiectilor constituie de la 23 la 60
ani. In selectarea esantionului s-a tinut cont de vechimea in munca a medicilor: 30 medici cu vechimea
Tn munca de la 1 1al4 ani, 30 — de la 15 la 35 ani.

In rezultatul aplicrii testului Pregatirea de confruntare a situatiei de risc (Shubert) s-a cipatat
media pe intrg esantionul de 5,67 — predispozitie moderata de a confrunta situatiile de risc. Pe
esantioane separate am obtinut urmatoarele medii (Fig. 1): 7,66 pentru medicii cu o vechime de pind la
15 ani si 3,66 — de peste 15 ani. Compararea statisticd a mediilor ( t =0,925, p=0,362) nu indicd la

diferenta semnificativa.

O 1-14 ani M 15-35 ani

Fig. 1. Coeficienti care indica la predispozitia de a confrunta situatiile de risc
Prin calcularea datelor in cele doud grupuri de respondenti s-a concluzionat asupra unui

numar mai mare de medici cu o vechime de peste 15 ani tentati sa rigte in anumite situatii (Fig. 2).
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Fig. 2. Tipuri de conduite in situatii de risc
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Datele demonstreaza pe esantionul cu vechimea in muncd de 1-14 ani: 10% sint foarte
precauti, iar 90% au predispunere moderata cdtre comportamentul de sfidare a situatiei de risc, pe cind
pe esantionul cu vechime Tn munca de 15-35 ani 3,3% sint foarte precauti, 86,7% - moderat orientati si
10% - predispusi sa riste. In conformitate cu opinia cercetitorilor cu referintd la tentatia de a alege
riscul in situatii neasteptate, se poate mentiona ca riscul poate fi Indreptatit de motivatia joasa a evitarii
insucceselor (apardrii). Rezulta ca medicii cu o vechime in munca peste 15 ani ar urma mai frecvent,
decit cei cu vechime de la 1 la 15 ani, sa evide cu orice pret insuccesul. Acest fapt cu atit mai mult se
impune spre o analiza aparte, cu cit cercetarile riscului dovedesc cd de reguld cu varsta tentatia de a
risca scade. In cercetarea noastra observam cu totul alte tendinte. Se mentioneazi ci in conditii de grup
pregatirea de confruntare a situatiei de risc se manifesta mai pronuntat, decit in actiunile de solitudine,
si depinde de asteptdrile de grup. Probabil, tinind cont de specificul grupului selectat In esantion
(specialisti in asistenta medicala de urgenta), dar si de particularitatile activitdtii profesionale a
medicilor, care solicitd frecvent eforturi de grup, cu timpul nu numai ca sporeste predispozitia de a
risca, dar si se diminueaza sensibilitatea fata de factorii de risc, contindu-se, in acelasi timp, si pe
sustinerea din partea echipei.

Rezultatele obtinute la testul ,,Autoaprecierea starilor psihice” (Eysenck) denotd: anxietate
moderat manifestata (8,9), frustrare medie (7,8), agresivitate sub medie (8,4), rigiditate, desi mai Tnalta,
dar oricum 1n cadrul normei (9,9). La fel precum in cazul metodei precedente au fost calculati indicii
medii pentru fiecare grup de virsta (Fig. 3).

In compararea simpla si in cadrul comparirii statistice a datelor (t-Student pentru esantioane

independente) nu s-au identificat diferente cauzate de virsta subiectilor.

12

anxietate frustrare agresivitate rigiditate

| B1-14ani  B15-35ani |

Fig. 3. Medii ale autoaprecierii starilor psihice
Prin calcularea cotelor procentuale pe esantioane in functie de forta manifestarii starilor

psihice s-au identificat anume particularitati de virsta (Tab. 1).
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Tabelul 1. Procentajul pentru doua grupuri de subiecti la testul
,,2Autoaprecierea starilor psihice’’ (Eysenck).

Vechime in muncs Nivel jo Nivel mediu Nivel inalt
Anxietate 1-14 ani 43,3% 46,7% 10,0%
15-35 ani 33,3% 60,0% 6,7%
Frustrare 1-14 ani 56,7% 40,0% 3,3%
15-35 ani 56,7% 33,3% 10,0%
Agresivitate 1-14 ani 46,7% 43,3% 10,0%
15-35 ani 43,3% 50,0% 6,7%
Rigiditate 1-14 ani 20,0% 63,3% 16,7%
15-35 ani 30,0% 56,6% 13,4%

Datele indica ca 1n grupul cu vechime in munca de 1-14 ani mai multe persoane se confrunta cu
anxietate, agresivitate manifestate puternic, pe cind nivelul frustrarii este mai inalt la medicii cu o
vechime de muncd de peste 15 ani. Cota persoanelor care dau dovada de rigiditate Tnalta este din nou
mai mare 1n grupul medicilor cu o vechime de munca mai mica.

Aplicarea metodei ,,Nivelul arderii emotionale” (Boiko) ofera o caracterizare a diferitor stari
afective, pentru ca in final sa se poatd deduce asupra consecintelor activitdtii profesionale: lipsa sau
prezenta simptomelor ,,arderii emotionale”. Informatia generald este ilustrata in tabelul 2. Conform
datelor din tabeld concluzionam, ca mediile la deficit emotional, eschivare personald (depersonalizare),
eschivare emotionald, extinderea sferei de economie a emotiilor, trairea situatiilor psihotraumatizante
indica la simptomul in formare al arderii emotionale; datele care ilustreaza raspunsul select emotional-
neadecvat si reducerea obligatiunilor profesionale — denota simptomatica formatd a arderii emotionale;
iar unele date - tensionarea, rezistenta, extenuarea — indica la faza ,,arderii” in formare.

Tabelul 2. Mediile pentru intreg esantionul la testul ,,Nivelul arderii emotionale”

Simptomatica Media
Retrairea situatiilor psihotraumatizante 14,32
Insatisfactia de sine 8,27
Situatie de ,,punere la colt,, 8,52
Neliniste si depresie 9,18
Tensionare 40,28
Raéspuns select emotional-inadecvat 16,93
Dezorientare emotional-morala 9,70
Extinderea sferei de economie a emotiilor 12,90
Reducerea obligatiunilor profesionale 17,60
Rezistenta 56,65
Deficit emotional 11,00
Eschivare emotionald 11,78
Eschivare personala (depersonalizare) 11,30
Dereglari psihosomatice si psihovegetative 8,57
Extenuare 42,65
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Pentru a oferi o informatie mai detaliatd am analizat datele in functie de numarul de persoane
intrunite Tn grupuri in conformitate cu nivelul de bunastare emotionald. Arderea profesional-emotionald
afecteaza mai mult urméatoarele domenii ale vietii si activitatii subiectilor-medici (Tab. 3):

¢ reducerea obligatiilor profesionale — 45% au acumulat scor care denota ardere emotionala,
rezultatul indicind la dificultati ale domeniului de profesare, care conduc spre limitarea
functionalitatii;

e retrairea situatiilor psihotraumatizante — 38,4% denota afectarea de starile pe care le suporta
pacientii si rudele lor;

® raspuns select emotional inadecvat (36,6%) transpus la stimulul stresant;

e extinderea sferei de economie a emotiilor — 33,3% ce dau dovada de o anumita doza de

»indiferenta” afectiva;

e eschivare personald (depersonalizare) — 21,6% se manifesta ca ,,tehnicieni” in domeniu, evitind
trairea evenimentului psihotraumatizant, dar de fapt recurgind la introectarea consecintelor lui.
Se poate concluziona despre o strategie distinctd de comportament al medicilor, pe care o
putem numi ,.,economie a efortului afectiv”’, care face evidentd simptomatica ,,arderii profesional-
emotionale” in arii legate de solicitarile unor eforturi si diminuarea de-facto sau prin intermediul unor
rationalizari a constiintei de dezechilibrul emotional suportat. Nu este o strategie eficientd, deoarece nu
se Inlatura simptomul, ci are loc doar o negare a acestuia.

Tabelul 3. Indici ai manifestarii arderii profesional-emotionale

Simptom | Simptom | Simptom | Ardere

neformat | in formare| format emotionala
Retriirea situatiilor psihotraumatizante 36,60% 16,70% 8,30% 38,40%
Nesatisfacere de sine 58,30% 36,60% 1,70% 3,40%
,Punere la colt ,, 66,70% 10,00% 5,00% 18,30%
Neliniste si depresie 61,70% 20,00% 10,00% 8,30%
TENSIONARE 55,83% 20,83% 6,25% 17,10%
Rispuns select emotional inadecvat 10,00% 36,70% 16,70% 36,60%
Dezorientare emotional-morala 46,70% 36,60% 10,00% 6,70%
Extinderea sferei de economie a emotiilor 45,00% 15,00% 6,70% 33,30%
Reducerea obligatiunilor profesionale 13,30% 31,70% 10,00% 45,00%
REZISTENIA 28,75% 30,00% 10,85% 30,40%
Deficit emotional 40,00% 33,30% 4,93% 18,40%
Eschivare emotionala 38,30% 38,30% 10,00% 13,40%
Eschivare personala (depersonalizare) 51,70% 25,00% 1,70% 21,60%
Dereglari psihosomatice si psihovegetative 65,00% 26,70% 0% 8,30%
EXTENUARE 48,75% 30,83% 23,30% 15,43%

In conformitate cu scopul lucrarii am efectuat calcule in cele doud grupuri de subiecti (Tab.

4, fig. 4). Conchidem asupra:
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¢ indicilor mai nalti ai insatisfactiei de sine (8,77 fata de 7,77), situatiei de a fi ,,pus la colt” de

circumstante (10,9 fata de 6,13), nelinistii i depresiei (9,8 fata de 8,57) la subiectii din categoria

medicilor cu vechime in munca de pina la 15 ani, in rezultat denotind o stare de tensionare mai

evidenta (44,0 fata de 36,57);

e la fel grupul cu vechime in muncéd de 1-14 ani au demonstrat indici mai inalti la: raspuns select

emotional inadecvat (17,5 fata de 16,4), reducerea obligatiilor profesionale (19,7 fata de 15,5), de

unde si rezultd o stare de rezistenta mai pronuntata (59,83 fata de 53,5);

¢ indici mai nalti pentru: deficit emotional (11,63 fata de 10,4), eschivare emotionald (13,23 fata de

10,33), eschivare personala (depersonalizare) (13,96 fata de 8,63), dereglari psithosomatice si

psihovegetative (9,6 fata de 7,53) la subiectii din categoria medicilor cu vechime in munca de pina

la 15 ani, de unde si rezulta o stare de extenuare mai evidentd (48,43 fata de 36,9).

Tabelul 4. Mediile pentru doua grupuri de subiecti la testuln, Nivelul arderii emotionale”

N Vechime in munci Media
1 Retriirea situatiilor psihotraumatizante 1-14 ani 14,53
15-35 ani 14,10
2 Insatisfactie de sine 1-14 ani 8,77
15-35 ani 7,77
3 »» Punere la colt,, 1-14 ani 10,90
15-35 ani 6,13
4 Neliniste si depresie 1-14 ani 9,80
15-35 ani 8,57
5 TENSIONARE 1-14 ani 44,00
15-35 ani 36,57
6 Raéspuns select emotional inadecvat 1-14 ani 17,47
15-35 ani 16,40
7 Dezorientare emotional-morala 1-14 ani 9,77
15-35 ani 9,63
8 Extinderea sferei de economie a emotiilor 1-14 ani 12,90
15-35 ani 12,90
9 Reducerea obligatiilor profesionale 1-14 ani 19,70
15-35 ani 15,50
10 REZISTENTA 1-14 ani 59,83
15-35 ani 53,47
11 Deficit emotional 1-14 ani 11,63
15-35 ani 10,37
12 Eschivare emotionala 1-14 ani 13,23
15-35 ani 10,33
13 Eschivare personala (depersonalizare) 1-14 ani 13,97
15-35 ani 8,63
14 Deregliri psihosomatice si psihovegetative 1-14 ani 9,60
15-35 ani 7,53
15 EXTENUARE 1-14 ani 48,43
15-35 ani 36,87
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Figura 4. Prezentare grafici a mediilor ,,arderii emotionale’””.

In tabelul 5 este reprezentat procentajul pentru comparare a doud grupuri de subiecti la testul , Nivelul

arderii emotionale (Boiko)”. Putem concluziona urmatoarele:

indici inalti pentru retrdirea situatiilor psihotraumatizante (40,0% fata de 36,7%) au demonstrat
grupul de medici cu vechime Tnh munca de peste 15 ani;

la fel pentru insatisfactie de sine grupul cu vechime Tn munca de peste 15 ani au acumulat scor
mai inalt (6,7% fata de 0%);

la situatia de a fi ,,pus la colt” grupul cu vechime in munca de pina la 15 ani au demonstrat
indici mai inalti (26,7% fata de 9,9%);

acelasi grup a acumulat indici inalti la raspunsul select emotional-inadecvat (40,1% fatd de
33,3%);

pentru extinderea sferei de economie a emotiilor indici mai inalti au acumulat grupul de
subiecti cu vechime in munca de peste 15 ani (36,6% fatd de 30,0%);

indici mai inalti a demonstrat grupul cu vechime in munca de pina la 15 ani la reducerea
obligatiilor profesionale (56,6% fata de 33,3%);

la deficitul emotional sunt mai inalti indicii la grupul cu vechime in munca de peste 15 ani
(23,4% fata de 13,3%);

indici mai Tnalti pentru eschivare personald (depersonalizare) au acumulat grupul cu vechime 1n
munca de pind la 15 ani (33,3% fatd de 10,0%). Situatia de eschivare se prezinta, astfel, ca un

fenomen mai nou pentru cei ce profeseaza in medicind, caracterizindu-i pe medicii mai tineri.

* Vezi pentru 1 - Retrairea situatiilor psihotraumatizante; 2 -Nesatisfacere de sine; 3- ,, Punere la colt
», 4-Neliniste si depresie; S-tensionare; 6-Raspuns select emotional neadecvat; 7-Dezorientare
emotional-morald; 8- Extinderea sferei de economie a emotiilor; 9-Reducerea obligatiunilor
profesionale; 10-Rezistentd; 11-Deficit emotional; 12- Eschivare emotionald; 13-Eschivare personala
(depersonalizare); 14-Dereglari psihosomatice si psihovegetative; 15-Eschivare.
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Probabil aceasta este conditionata si de caracteristicile timpului, de solicitarea mai intensd a
persoanei 1n cadrul contextului social actual, conditii in care are loc o renuntare la anumite stari

afective in scop de mentinere a unui nivel oportun al trdirilor. Or, calitatea datd poate avea si un

"’

aspect pozitiv, raspunzind imperativului ,,Sustine-te pe tine!” pentru a putea ,,Sustine pe altii!”.

Tabelul S. Procentajul pentru doua grupuri de subiecti la testul
,,Nivelul arderii emotionale”

Vechim|  Simptor Simpton1  Simpton Ardere
inmunc neformg 1informar format| emotional

Retriirea situatiilor I-14ani | 33,3 % 16,7 % 13,3 % 36,7 %
psihotraumatizante 15-35ani | 40,0 % 16,7 % 3,3 % 40,0 %
Insatisfactia de sine 1-14 ani 60,0 % 36,7 % 3,3% 0%

15-35ani | 56,7 % 36,6 % 0% 6,7 %
»» Punere la colt ,, 1-14 ani 56,7 % 13,3 % 33% 26,7 %

15-35ani | 76,7 % 6,7 % 6,7 % 9,9 %
Neliniste si depresie 1-14ani | 56,7 % 20,0 % 13,3 % 10,0 %

15-35ani | 66,7 % 19,9 % 6,7 % 6,7 %
TENSIONARE I-14ani | 40,0 % 40,2 % 19,8 %

15-35ani | 53,3 % 30,0 % 16,7 %
Raispuns select emotional 1-14 ani 13,3 % 33,3 % 13,3 % 40,1 %
neadecvat 15-35ani | 6,7 % 40,0 % 20,0 % 33,3 %
Dezorientare 1-14 ani 46,6 % 39,9 % 6,7 % 6,7 %
Emotional-morala 15-35ani | 46,7 % 33,3 % 13,3 % 6,7 %
Extinderea sferei de economie a 1-14 ani 43,3 % 20,0 % 6,7 % 30,0 %
emotiilor 15-35ani | 46,7 % 10,0 % 6,7 % 36,6 %
Reducerea obligatiilor profesionale | 1-14 ani 6,7 % 23,3 % 13,3 % 56,6 %

15-35ani | 20,0 % 40,0 % 6,7 % 33,3 %
REZISTENTA 1-14ani | 6,7 % 43,3 % 50,0 %

15-35ani | 20,0 % 43,6 % 36,4 %
Deficit 1-14ani | 26,7 % 53,3 % 6,7 % 13,3 %
emotional 15-35ani | 53,3 % 13,3 % 10,0 % 23,4 %
Eschivare emotionala 1-14ani | 26,7 % 40,0 % 16,7 % 16,6 %

15-35ani | 50,0 % 36,8 % 3,3 % 10,0 %
Eschivare personala 1-14 ani 36,7 % 26,7 % 33% 33,3 %
(depersonalizare) 15-35ani | 66,7 % 23,3 % 0 % 10,0 %
Dereglari psihosomatice si 1-14ani | 533 % 36,7 % 0 % 10,0 %
psihovegetative 15-35ani | 76,7 % 16,7 % 0 % 6,6 %
EXTENUARE I-14ani | 33,3 % 36,7 % 30,0 %

15-35ani | 56,7 % 26,6 % 16,7 %

Datele au fost comparate statistic prin intermediul t-Student, n rezultatul comparatiei s-au
identificat diferente statistic-semnificative la urmatoarele simptoame ale arderii profesional-
emotionale: ,,punere la colt”; reducerea obligatiunilor profesionale; eschivarea personala

(depersonalizare) si extenuarea.
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Analiza datelor obtinute in cadrul cercetdrii empirice ne permite sd concluzionam
urmdtoarele. Fenomenul arderii profesional-emotionale se manifestd mai intensiv In grupul medicilor
cu o vechime in munca de pind la 15 ani, indeosebi provocind simptomele situatiei de ,,punere la colt”,
reducerea obligatiilor profesionale, eschivarea personald (depersonalizarea) si extenuarea. Daca tinem
cont de analiza procentuald si a mediilor pe intreg esantionul vedem ca la medici se manifesta
simptoame 1n formare cit si simptoame formate ale ,,arderii emotionale”. La fel, la analiza procentuala
a esantioanelor separate sunt acumulate unele scoruri mai inalte de catre grupul de medici cu o
vechime Tn muncad mai mare de 15 ani, care la fel denota ardere profesional-emotionala.

Cu toate ca nu au fost depistate diferente semnificative la predispozitia de a risca, recurgind
la analiza procentuald pe esantioane aparte am observat ca medicii cu o vechime de peste 15 ani sunt
predispusi mai frecvent sa evite cu orice pret insuccesul si putem conchide despre un numar mai mare
de medici tentati sa rigte Tn anumite situatii. S-a demonstrat cd medicii cu o vechime de munca mai
micd suportd mai dificil situatia profesionald de risc, cum poate fi clasificatd activitatea in cadrul
serviciului de urgentd medicala. Probabil acest fapt mai comporta influenta unor alti factori: adaptarea
insuficienta la cerintele pietei de munca, insatisfactia de remunerarea muncii si neincrederea in ,,ziua de
miine”. Probabil experienta conduce spre noi strategii de rezolvare a situatiilor dificile profesionale,
reducind tendintele distructiv-agresive si sporind capacitatea de a rezolva creativ problemele
profesionale.

Pe lingd ipotezele partial confirmate, datele obtinute ne permit concluzionarea faptului cd, desi
profesia de medic prezinta riscuri ale arderii profesional-emotionale, fenomenul dat nu se remarca cu
frecventa considerabil mai mare la persoanele cu o vechime de munca mai mare. Probabil tot in cadrul
acestei profesii au loc schimbari in calitatea morala a persoanelor, Tn capacitatea de a coordona eficient
efortul muncii cu satisfactia de rezultatele acesteia, moment pe care l-am remarcat in analiza teoretica.

In plus, esantionul a fost selectat din rindul medicilor din serviciul de urgentd medicala,
respectiv e nevoie de a tine cont de citeva aspecte ale acestui esantion:

e sectorul dat se remarca prin sarcind profesionala deosebit de dificila si conditii de munca
stresante;

¢ fluctuatia cadrelor in sectorul dat este Tnalta — medicii aleg alte domenii, mai putin dificile;

e cadrele care ,rezistd” 1n acest sector (care au o vechime de munca de peste 15 ani) probabil
poseda un profil afectiv-volitiv deosebit, fiind caracterizate de capacitati inalte de confruntare a
situatiilor stresante — de monitorizare a afectivitatii;

e cadrele cu o vechime de munca de pind la 15 ani trec printr-o perioada dificila de adaptare la

conditiile de munca in situatie de extrema.
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SUMMARY

This article present analyze of the problem of professional burnout and the results of the
research. The phenomena “professional burnout” more often is manifested in group of doctors who
have length of service less then 15 years, with symptoms of downtrodden, professional duties reduced,
deviation and extenuation. Percentage analyze demonstrated that doctors with length of service more
then 15 years are much more predispose to avoid unsuccessful and we could conclude on bigger
number of doctors targeted to risk. Doctors with length of service more then 15 years probably have
afective-volitiv profile and are characterized with higher confrontation capacities under stress situation
— monitoring of affectiveness. Doctors with length of service less then 15 years are in the difficult
period of adaptation for work conditions under extreme situations.
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u Particularitati ale activismului comportamental si starii psihice
la pacientii cu ulcer gastric si duodenal
Svetlana Rusnac, doctor in psihologie, conferentiar universitar, ULIM
Veronica Calancea, master in psihologie, lector asistent, USM

Dezvoltarea civilizatiei in ultimele decenii, manifestatd in extensie tehnologica si intensitate
novatoare, ar urma sa conduca la crearea de conditii de viata pentru specia umand din ce in ce mai
bune. Paradoxal, insa prin sporirea confortului material se instaureaza o stare de disconfort spiritual, ca
o0 incapacitate a organismului de a se adapta la schimbari rapide dupa secole si milenii de evolutii lente
se manifesta stresul, care se poate transforma din situatie de tensiune in boald, nevrozele si psihozele ca
o undad de soc penetreaza cele mai fortificate aparari. Tot mai multe persoane se confruntd cu stari
confuzionale si sentimente de inferioritate, suprasolicitarea produce migrene, stdri depresive,
dezechilibrare, frustrare, inapetenta sau bulimie, insomnii $i intoleranta. In literatura din domeniul
medicinii din ce Tn ce mai frecvent se prezinta faptul, cum suferintele in plan psihologic genereaza boli
psihice si somatice, iar bolile somatice provoaca tulburari psihice grave [1, 2, 3, 6, 8 etc.]. In asemenea
conditii ca subiect de cercetare psihologica este abordatd problema stdrii psihice a individului ca o
conditie si consecintd a afectiunilor somatice, suscitindu-se implicarea mai multor categorii de
persoane — pacienti, persoane sanatoase, medici etc., elaborindu-se metodologii de recuperare [3, 5, 7,
13, 16, 17 etc.].

Un aspect al acestei probleme, si anume particularitatile distincte comportamental-psihice ale
pacientilor cu ulcer gastric si ulcer duodenal, necesita un studiu vast. Ulcerul gastric si ulcerul duodenal
ocupa un loc important In structura afectiunilor organelor interne, constituind cea mai frecventa
maladie a tractului gastro-intestinal si fiind una din problemele de baza ale medicinii interne. Conform
datelor Centrului Stiintifico-Practic Sandtate Publica si Management Sanitar al RM incidenta prin
aceastd maladie a populatiei adulte este destul de Tnalta, constituind Tn:

2001 — 17,0 1a 10 000 locuitori;

2002 — 16,2 1a 10 000 locuitori;

2003 — 15,9 1a 10 000 locuitori;

2004 — 17,2 1a 10 000 locuitori;

2005 — 18,7 1a 10 000 locuitori;

2006 — 15,6 1a 10 000 locuitori.

In cercetarea prezentati in articolul de fati a fost pusd problema insuficientei tratamentului

medicamentos in cazul pacientilor cu ulcer gastric i ulcer duodenal si necesitdtii unei interventii
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psihologici bine fundamentate, axate pe particularititile comportamental-psihice ale acestor bolnavi. In
calitate de obiect al cercetarii am ales activismul comportamental si manifestarile nevrotice ale
pacientilor cu ulcer gastric si ulcer duodenal. Ipoteza de fond: ulcerul gastric si duodenal este un
rezultat al modelelor de comportament ale persoanei, cultivate prin educatie si social favorizate,
producind tensiune nevrotica.

Numeroase cercetari privitoare la cauzele ulceratiei peptice au generat opinii foarte diferite.
Importanta pentru cercetarea psihosomatica este opinia lui Franz Alexander, care a prezentat explicarea
relatiilor psihosomatice [9, p. 87-121] si primul a oferit descrierea (1934) ,,structurii psihosomatice” a
unui bolnav de ulcer, care poate fi luatd ca model general de abordare a tulburarilor psihosomatice prin
aceea ca se coreleaza constatarile fiziologice cu teoria psihanalitica a nevrozelor.

Exista citeva tipologii ale bolnavilor ulcerosi, care ofera si o explicatie a cauzelor imbolnavirii.
Una dintre ele, utilizind modelul psihanalitic, dar nefiind axatd in exclusivitate pe acesta, propune
urmatoarea clasificare (Overbeck, Biebl,1957) [Apud 14].

1. Pacienti sanatosi din punct de vedere emotional. Persoanele de tipul dat poseda functii
stabile ale Ego-ului. Imbolndvirea de ulcer rezulti din reactia psihosomatici la un stres extrem impus
identitatii lor psihosociale, care provoacd reactii specifice sau nespecifice provenite din experienta
capatata in stadiul oral. Aceste reactii conduc la regresie si somatizare puternica si, in conditiile unei
predispozitii gastrice chiar neinsemnate, provoaca ulcerul.

2. Pacienti cu nevroza de caracter. Acesti bolnavi sint supusi reactiilor pseudoindependente
sau manifesta trasaturi compulsiv-depresive. Suportd conflicte verbale cu persoane din mediul lor. Un
exemplu ar fi tipul ,,executor” care tinde sa raspandeascd in jurul sdu tensiunea agresivd. Conflictul
stadiului oral, Tn cele din urma, ntrd intr-o faza cronica in circumstante speciale, cum ar fi boala, esecul
sau pierderea unui obiect drag. Decompensarea decurge prin formarea ulcerului dupa o regresie
secundara. Se intilnesc printre persoane de succes, antreprenori, conducatori de diverse niveluri.

3. Pacienti tiranici. Caracteristicile acestui grup sint: instabilitatea Ego-ului, dependenta
pasivd si extrema de obiect. Acesti pacienti au tendintd spre conduite impulsive sau moduri de
comportament paranoid-litigios. Isi exteriorizeaza conflictele orale ca pacienti asociati (de exemplu in
alcoolism, sau nevroza de pensionare). Ei se imbolndvesc la cel mai slab indiciu de esec in sfera
afectivd sau in caz de pierdere a atentiei pe care o asteapta din partea ambiantei. Tulburarea lor
gastrointestinald ar putea fi tratatd ca o expresia fizicd sau manifestare fiziologicd corespunzatoare
trebuintelor emotionale.

4. Pacienti ulcerosi , psihosomatici”. Insuficient de dotati cu facultiti expresive si
Imaginative, isi organizeaza viata in cadrul unor relatii obiectuale rigide si prozaice, ceea ce provoaca,

in contactul lor cu medicul, impresia de sdracie afectivd. Utilizindu-i pe ceilalti doar in calitate de un
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sol de «oglinda sociala», dau reactii psthosomatice la orice stres sau crizd provocate de distorsiunea
acestor relatii obiectuale. Ulceratia pepticd in cazul acestor pacienti decurge Intr-un mod specific: in
primul rind, deoarece frecvent este Insotitd si de alte tulburdri psihosomatice, precum simptomele
cardiace, reumatismul, tuberculoza etc., in plus, acesti pacienti inregistreazd in anamneza mai multe
accidente de sanatate si implicatii medicale.

5. Pacientii ,,normopatici”. Acest grup final intruneste bolnavi extrem de preocupati de
exteriorizarea unui comportament normal. Ei denota o stare de supraadaptare, ego-ul lor fiind reprimat
prin strategii puternice de negare a stdrii reale a lucrurilor, a propriei lor situatii si conditii fizice.
Aceasta categorie se intilneste mai frecvent printre persoanele care exercita o activitate profesionala ce
solicita efort fizic sau printre functionari, care frecvent se angajeazad in doua ocupatii, dau dovada de un
stil de lucru autodistructiv, stresant, carui ii cad victima. Simptomatica ulcerului la aceasta categorie de
pacienti se va manifesta in cele mai frecvente cazuri pe neasteptate si In ascensiune.

In cadrul altei tipologii sint descrise doud tipuri de bolnavi ulcerosi: pasiv si hiperactiv [15).
Tipului de pacient pasiv este caracterizat de predominanta unor stdri depresive In dispozitie si de
manifestarea puternicd a trebuintelor de dependentd. Potrivit lui Freyberger (1972) [apud 15],
ulceratiile apar atunci, cind dorintele constiente sau inconstiente de dependenta sufera esec.

La bolnavul de ulcer, apartinind tipului pasiv, de prima importanta se prezinta frica inconstienta
de a pierde Ingrijirea si protectia oferite de mama sau persoanele din ambiantd caror le-au atribuit acest
rol. Este o frica producatoare de tensiune constanta. latd de ce aceste persoane vor cauta relatii cu
oamenii care nu vor avea capacitatea de a-i pardsi si care vor fi ,ingerati” de relatie. In cele mai
frecvente cazuri bolnavii de tip pasiv sint capabili de a provoca situatii speciale pentru a crea atmosfera
in care nu pot fi parasiti, abandonati. Dar tot ei sint plini de Indoieli In relatii cu partenerul de cuplu.
Suspiciosi si nelinistisi, usor vor contacta stari de anxietate chiar dacd au presupus pierderea grijii si
afectivitatii celor apropiati. Aceeasi reactie poate totusi sa fie produsa de frica inconstienta fatd de
figura autoritara a tatalui. Nu se face nici un gest, nici un demers pentru a se castiga independenta. Ei
isi savureazd dependenta fara sa-si asume vreun risc. Toatd strategia vietii lor se centreaza pe dorinta de
a fi protejati. Balint i-a numit pe dependenti ,,oenofili” In opozitie cu indraznetii ,.filobati” [10]. Acesti
bolnavi de ulcer de tip pasiv, dependenti In mod vizibil, provin cei mai multi din familii
supraorganizate, In care au fost alintati de o mama foarte atentd. Ei nu au fost in stare sd se desparta
psihic de mama lor. In dorinta lor de a fi ajutati si protejati, ei rimin puternic atasati de chipul mamei,
in timp ce fata de tata 1si asuma o pozitie distantd marcatd de admiratie. Acesti bolnavi sint dependenti
de nevoia unei iubiri ocrotitoare pe care si-o realizeaza prin alegerea partenerului de viatd. Barbatii cu

ulcer de acest tip cautd adesea un chip matern in sotie. Desi nevoile dependentei pacientilor de ulcer
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,hiperactiv”’ sint de asemenea pronuntate, acestia li se opun. Ei Incearca sda supund dorinta lor de a
satisface impulsiunile orale si continua sd fie frustrati.

Potrivit lui F. Alexander [9], conflictul acestui tip de bolnavi de ulcer se manifestd in
respingerea tendintelor puternice oral-receptive incompatibile cu eforturile de independenta si actiune
ale ego-ului. Atitudinea constienta a acestor pacienti poate fi exprimata astfel: sint activ si harnic, -mi
place sa fiu tratat ca oferind celorlalti, sa-i ajut, s-mi asum responsabilitati, sa fiu lider, sint o persoana
activa, chiar agresiva. Totusi, descoperim in inconstientul acestor persoane atitudini complet diferite:
dorinte puternice de afectiune si nevoia de persoane care le pot sustine si oferi grija. Tipul hiperactiv nu
este niciodatd impacat cu sine. El 1si urmareste Tn mod agresiv obiectivul printr-un efort compensator
de independenta si cu un continuu imbold fortat de a ,,demonstra ce poate”. Pacientul are nevoie de o
astfel de confirmare, deoarece pentru el succesul este unica forma de securitate. Totusi, el un realizeaza
adevaratul succes pe care-1 cautd, intrucit aspiratiile-1 sint de fapt cistigarea unei admiratii pline de
afectiune si a prestigiului.

Reiesind din consideratiile teoretice in cadrul studiului pe care-1 prezentam s-au inaintat citeva
ipoteze:

1) activismul comportamental al pacientilor cu ulcer gastric si duodenal va fi diferit de activismul
comportamental al persoanelor non ulceroase;

2) pacientii cu ulcer gastric si ulcer duodenal vor manifesta stari psihice diferite;

3) starea psihica a pacientilor cu ulcer gastric si duodenal diferd de cea a persoanelor non-
ulceroase;

4) pacientii cu ulcer gastric si ulcer duodenal manifestd mai frecvent forme ale agresivitatii
indirecte si autoagresivitatii, decit persoanele non-ulceroase.

Cercetarea s-a realizat pe un esantion compus din 150 persoane: 50 pacienti cu ulcer gastric si
50 pacienti cu ulcer duodenal care se aflau la momentul petrecerii experimentului la tratament in
Spitalul Clinic Republican din RM, 1n sectiile: chirurgie viscerald, chirurgie generala, terapie generala,
gastroenterologie; 50 persoane non-ulceroase, incadrate in cimpul muncii in diverse organizatii.

Metode de cercetare: metoda Tipul activismului comportamental dupda L.Vasserman si
N.Gumeniuk, Chestionarul clinic K.Iahin si D.Mendelevici, Chestionar Buss-Durkey — (Buss Durkey
Inventory).

Conform testului Vasserman-Gumeniuk, tipul activismului comportamental in medie pe
esantion este prezentat de coeficientii 415,12 la pacientii cu ulcer gastric, 376,40 la pacientii cu ulcer
duodenal, 403,96 la persoanele non-ulceroase. Se observa ca indicii de la 376,40 pina la 415,12 la
testul Vasserman-Gumeniuk, Tn medie pentru 150 persoane cercetate, reprezinta tipul AB de

comportament, caracterizat prin capacitatea de a echilibra activismul profesional, orientarea spre scop,
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activism, interese multidirectionale, manifestare motorica si expresivitate a vorbirii moderate, fara
tendinte evidentd de dominare.

Am analizat in procente manifestarile activismului comportamental in grupurile cercetate.
Tipul AB de activism comportamental domina: la pacientii cu ulcer gastric — 72 %, la pacientii cu ulcer
duodenal — 68 %, la persoanele non-ulceroase — 68 % (Fig. 1). Totodata, la pacientii cu ulcer duodenal
se Intilneste cu o frecventd mai mare tipul Al, caracterizat prin activism ridicat, insistentd, incluziune
activa in munca, orientare excesiva spre scop, insuficienta timpului pentru odihnd care se compenseaza

cu pedantism in alegerea directiei principale de orientare a activitatii, luare rapida a deciziilor.

8%

ULCER GASTRIC ULCER DUODENAL NON-ULCER
O Al B AB OBl

Figural. Tipul activismului comportamental (conform testul Vasserman)

S-a folosit metoda t-Student pentru esantioane independente, pentru a stabili daca mediile
activismului comportamental la grupul de pacienti cu ulcer gastric, ulcer duodenal si persoanelor non-
ulceroase difera semnificativ.

Pentru variante egale, t=2,921 este semnificativ la p=0,004 la grupul pacientilor cu ulcer gastric
fatd de grupul pacientilor cu ulcer duodenal; t=0,812 nu este semnificativ la p=0,419 pentru pacientii
cu ulcer gastric fatd de grupul persoanelor non-ulceroase; t=2,187 este semnificativ la p=0,031 in
compararea intre pacientii cu ulcer duodenal §i persoanele non-ulceroase.

Profilul psihosomatic al pacientilor cu ulcer gastric, ulcer duodenal si persoanele non-ulceroase,
conform chestionarului clinic dupad K.K.Iahin si D.M.Mendelevici pentru depistarea starilor nevrotice

(numit K-78) este prezentat in tabelul 1.

Tabelul 1
Profilul psihosomatic (conform chestionarului Iahin-Mendelevici)
Neliniste Depresie Astenie Comportament [Dereglari Dereglari
nevrotica isteric  |obsesiv-fobice | vegetative
Pacienti cu ulcer gastric
Medii 0,65 | -1,16 | 0,20 | 0,79 | 0,58 | -0,85
Pacienti cu ulcer duodenal
Medii 3,12 | 4,60 | -1,59 | 262 | 0,84 | 4,16
Persoane non-ulceroase
Medii -1,95 | 1,74 | 0,75 | -1,50 | 042 | 1,62
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S-a depistat ca media pentru starile nevrotice la pacientii cu ulcer gastric variaza de la -0,85

pind la 0,58, ceea ce denota un nivel moderat al starii psihice.

La pacientii cu ulcer duodenal s-a depistat :
indicele ,,neliniste” valoarea de -3,12, care determina caracterul bolnav al starii psihice date;
,,depresie nevrotica” cu valoarea -4,60, care arata un nivel negativ peste norma;

,»-astenie” cu valoarea -1,59 , putin peste limitele normet;

,,comportament isteric”’ cu valoarea negativa peste norma de 2 ori mai mare;

»dereglari vegetative” cu indicele -4,16, ceea ce dovedeste cd, pacientii cu maladia de ulcer
duodenal de 3,5 ori negativ peste norma suferd de dereglari vegetative (N -1,28/1,28) si sint
intr-o stare mai grava decit pacientii cu ulcer gastric (-0,65), si persoanele non-ulceroase (-
1,95).

La persoanele non-ulceroase s-au determinat:

,.neliniste” cu valoarea medie -1,95, care este negativ mai mult de norma

,,depresie nevroticd” cu valoarea -1,74, care este negativ mai mare decit norma

,,comportament isteric”’ cu valoarea -1,50, care este putin negativ peste norma

La persoanele non-ulceroase, s-a evidentiat indicele la dereglarile vegetative, fiind 1,62 cu

valoare pozitiva, ce denotd un nivel Tnalt de sanatate, N -1,28/1,28.

Manifestarea starilor nevrotice depistate conform chestionarului Iahin-Mendelevici le-am

prezentat 1n figura 2.

2,00 - 1,63
0,75 — 0.58
1,00 0,20 ’
0,00 : — :
1.00 Perspane ngn-ulceroase Paciel}ti cu ujcer dupdenal I— Pacignti cu Ll_ce_r_glstric
; i -0,42 ‘-0,84 -0,65 -0,79 -0,85
-2,00 ‘ 1.50 1,16
’ 1,74 il [ |
3,00 2,62
-3,12
-4,00 .
-4,16
-5,00 - -4,60| I
O Neliniste O Depresie neurotica O Astenie
O Comportament isteric O Dereglari obsesiv-fobice O Dereglari vegetative

Figura 2. Manifestarea starilor nevrotice (conform chestionarului Iahin-Mendelevici)

Din diagrama este evident ca factorul ,,depresie nevrotica” si factorul ,,dereglari vegetative” la

pacientii cu ulcer duodenal au caracter maladiv. Pentru a compara mediile la manifestarea starilor
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nevrotice la pacientii cu ulcer gastric si cei cu ulcer duodenal, am folosit t-test pentru esantioane
independente. Gradul de semnificatie 0,018 la variabila ,neliniste”, 0,003 la variabila ,.depresie
nevrotica”, 0,043 la variabila ,,comportament isteric” indicd faptul cd pacientii cu ulcer gastric denota
manifestarea acestor stari, p<0,05 si sint semnificative la 98 grade liberate. Pentru a stabili daca
manifestarea stdrilor nevrotice influenteaza asupra pacientilor cu ulcer gastric si persoanele non-
ulceroase am folosit t-test pentru esantioane independente. In urma calculelor efectuate am depistat ca
nu este o deosebire evidenta Intre pacientii cu ulcer gastric si persoanele non-ulceroase. La compararea
mediilor pentru a analiza manifestarea starilor nevrotice Intre pacientii cu ulcer duodenal si persoanele
non-ulceroase, folosind t-test pentru esantioane independente, am depistat o deosebire evidenta la unele
valori: depresie nevroticd — grad de semnificatie 0,021, la astenie — 0,036, la dereglari vegetative —
0,006.

In analiza raportului dintre tipul de activism comportamental si manifestarea starilor nevrotice,
efectuat prin analiza de varianta ANOVA, se observa ca raportul este semnificativ din moment ce
p<0,001 pentru toate calculele. Rezulta ca tipul de activism comportamental sta la baza manifestarii
starilor nevrotice.

Conform testului Buss-Durkey media agresivitdtii este diferitd la grupurile cercetate. La
pacientii cu ulcer gastric se depisteazd media supranorma negativa doar la factorul ,,culpabilitate”, fiind
3,6. La pacientii cu ulcer duodenal s-au depistat indici nalti supranorma negativi la factorii
Hnegativism”- 3,1, la ,,agresivitate verbala” — 3,2, la ,,culpabilitate” — 3,5. La persoanele non-ulceroase

s-a depistat un nivel mai nalt la factorul ,,culpabilitate” - 3,5 (Fig. 3).

4,0 4

3,54

3,0 4 _—_——

25 l—

2,0 1 1 1 1 1

0,5

0,0

Agrfis‘i V i}ate Afgre'sivitzite Iritare Negativism Suparare Caraf:ter Agresivitvate Culpabilitate
fiziica indirecta dubios verbala
O Pacienti cu ulcer gastric 1,8 2,1 2,3 2,3 2,6 2,2 2,5 3,6
O Pacienti cu ulcer duodenal 2,5 1,8 2,5 2,6 3,1 2,9 32 35
O Persoane non-ulceroase 2.3 2,2 2,6 2,5 3,0 2.4 3,0 3,5

Figura 3. Manifestarea agresivitatii (conform testul Buss-Durkey)
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Pentru compararea mediilor la manifestarea agresivitatii pacientilor cu ulcer gastric si ulcer
duodenal am folosit t-test pentru esantioane independente.  S-a depistat deosebire evidenta la factorii:
agresivitate fizica — p=0,019 cu t = 2,379, suparare — p= 0,039 cu t = 2,088, caracter dubios — p=0,021
cu t = 2,341, agresivitate verbala — p=0,025 cu t = 2,273. La compararea mediilor la agresivitate intre
pacientii cu ulcer gastric si persoane non-ulceroase s-a aflat ca nu este diferentd semnificativa intre
aceste doud grupuri, deoarece toti indicii sint la semnificatia p>0,05. Aceeasi situatia s-a identificat in
compararea agresivitatii persoanelor non-ulceroase si a pacientilor cu ulcer duodenal.

Pentru a afla dacd anumite forme de agresivitate sint determinate de tipul de activism
comportamental, am utilizat analiza de variantd ANOVA. Analiza a scos in evidentd coeficienti la
pragul de semnificatie p<0,05, fapt care a indicat ca raportul dintre agresivitate si tipul de activism
comportamental la pacientii cu ulcer gastric si ulcer duodenal este semnificativ.

In rezultatul cercetdrii s-au desprins urmitoarele concluzii. Activismul comportamental al
pacientilor cu ulcer este diferit de activismul comportamental al persoanelor non ulceroase: in primul
caz se intilneste mai frecvent tipul A si variantele lui, in cel de-al doilea — tipul B. Dar in calcule
separate ipotezd s-a confirmat doar pentru pacientii cu ulcer duodenal, activismul comportamental al
caror este diferit de activismul comportamental al persoanelor cu ulcer gastric si non ulceroase,
intflnindu-se mai frecvent tipul A si varianta intermediard AB, 1n cel de-al doilea — tipul B si varianta
intermediard AB.

Din datele obtinute este evident cd factorul ,depresie nevroticd” si factorul ,dereglari
vegetative” la pacientii cu ulcer duodenal au caracter maladiv. Pacientii cu ulcer duodenal sint
dezechilibrati, fiind caracterizati de neliniste, depresie nevroticd, astenie, comportament isteric,
dereglari vegetative; pe cind cei cu ulcer gastric denotd un nivel mai inalt doar la factorul ,,depresie
nevroticd”. In baza datelor obtinute am efectuat analiza raportului direct dintre tipul de activism
comportamental si manifestarea starilor nevrotice. Ca rezultat s-a dovedit ca tipul de activism
comportamental sta la baza manifestarii starilor nevrotice.

Prin compararea mediilor la agresivitate intre pacientii cu ulcer si persoane non-ulceroase s-a
aflat ca nu este diferentd semnificativad intre aceste doud grupuri, deoarece toti indicii sint p>0,05.
Totusi, s-a depistat o deosebire semnificativd a anumitor forme de agresivitate intre pacientii cu ulcer
gastric si pacientii cu ulcer duodenal, la factorii: agresivitate fizicd, supdrare, caracter dubios,
agresivitate verbald. La fel s-a stabilit ca raportul dintre agresivitate si tipul de activism
comportamental la pacientii cu ulcer gastric si pacientii cu ulcer duodenal este semnificativ.

In cit priveste afirmatia ipotetici, precum ci starea psihici a pacientilor cu ulcer gastric si
duodenal difera de starea psihicd a persoanelor non-ulceroase, se poate concluziona despre anumite

rezultate. Din date $i compararea lor statistica a reiesit ca starea psihica a pacientilor cu ulcer gastric si
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ulcer duodenal nu diferd de starea psihicad a persoanelor non-ulceroase. Diferentele au fost inregistrate
doar la factorul ,activism comportamental” intre grupul pacientilor cu ulcer duodenal si grupul
persoanelor non-ulceroase.

Reiesind din concluziile cercetdrii experimentale, se poate mentiona ca pacientii cu ulcer
duodenal si cu ulcer gastric prezintd la general doud tipuri distincte. Bolnavii cu ulcer gastric se
manifesta ca tip pasiv, normopatic. Pacientii cu ulcer duodenal — ca tip activ, caracterizat de nevroza de

caracter sau psihosomatizare a simptomaticii in diverse stari morbide.

SUMMARY

The results of experimental research on comportmental activism of patients with ulcer gastric
and duodenal are presented in this article. The research analyze have demonstrated the difference
between such patients and persons with out ulcer. Patients with ulcer more frequent have tape A and its
various of activism (insistence, work active, insufficient time for rest, pedants, short time for decisions)
for anthers — tape B. Factors as ,,depression” and ,,vegetative deregulations” at patients with ulcer
duodenal have maladies character. These patients are non balanced, depressive, have a hysteric
comportment, etc. Patients with gastric ulcer have higher level only at factor “depression”. The higher
difference on different forms of aggressiveness has been demonstrated at these patients. Analyze
ANOVA has demonstrated the correlation between type of activism, nervosas manifestation and
aggressiveness. As a conclusion we could say, patients with duodenal and gastric ulcer represent two
distinct groups. Patients with gastric ulcer are passive. Patients with duodenal ulcer are active, with

nervous compartment.
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u Modalititi de studiere a anxietatii

Racu lulia, lector asistent, doctoranda UPS ,,Jon Creanga”

Problema anxietatii ocupa un loc aparte n cadrul stiintelor contemporane. Analizind
literatura stiintifica cu referire la problema anxietatii depistim o largd preocupare pentru problema
anxietatii in intreaga lume.

Anxietatea este un termen psihologic cu multe semnificatii care este descris de obicei ori
fie ca o anumitd stare a individului intr—o perioada limitata de timp (S. Freud, 1923, A. Freud,
1999, R. Cattel, 1966, P. Pichot, 2006, U. Schiopu, 1997, V. Suvorova, 1975), fie ca o Insusire
(trasaturd) stabild de personalitate (H. Sullivan, 1989, C. Spielberger, 1972, H. Laborit, 1975, L.
Holdevici, 1993, R. Nemov, 1998).

Anxietatea este o problema acutd a timpurilor in care traim. Este un factor care contribuie
la orice problema cu care se confrunta o persoand, std la baza multor dificultati psihologice si la un
nivel inalt poate incapacita o persoana.

Studierea aprofundatd si detaliatd a anxietdtii prin intermediul metodelor special elaborate
este foarte importantd, atat pentru descoperirea esentei acestui fenomen, cét si pentru o ulterioara
diminuare sau chiar inlaturare a acesteia.

Actualmente in psihologie existd o gama largd de metode si tehnici utilizate in vederea
studierii anxietdtii. Dintre toate metodele cele mai des utilizate si cele care oferd cea mai multa
informatie sunt testele si chestionarele.

Prima probd psihometricd pentru studierea anxietatii a fost elaborata de psihologii
americani Janet Taylor (n. 1923) si Kenneth Spence (1907 — 1967) la inceputul anilor 50, ai
secolului XX, la Universitatea din lowa (SUA).

La 30 aprilie 1953 in revista ,,Journal of Abnormal and Social Psychology” este publicat
articolul Janetei Taylor ,,A Personality Scale of Manifest Anxiety”, care contine chestionarul Scala
de Manifestare a Anxietitii Taylor / TMAS (Taylor Manifest Anxiety Scale).

J. Taylor si K. Spence impreund cu un grup de experti aleg 50 de afirmatii din 550 de itemi
(propozitii) ai testului M.M.P.I. (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) elaborat de
psihologii americani Starke Hathaway (1903 — 1984) si James McKinley (1900 — 1986) in 1942.

Afirmatiile alese corespund reprezentarilor clinice despre reactiile cronice de anxietate.

Chestionarul este destinat examindrii gradului de anxietate. El contine 50 de afirmatii, la
care persoana examinatd raspunde prin ,,Da” sau ,Nu”. Testul se poate aplica individual sau
colectiv. Timpul acordat pentru indeplinirea testului este de 15 — 30 de minute. Testul se poate

aplica de la 13 ani (J. Taylor, 1953).
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Scala de Manifestare a Anxietatii multi ani a fost foarte populara si in diferitele sale
modificari este larg utilizata si in prezent pentru studierea anxietdtii (A. Prihojan, 2000).

Scala de Manifestarea a Anxietatii la Copii / CMAS-ul (Children Manifest Anxiety
Scale) — este o altd probd psihometrica ce permite studierea anxietatii ca o insusire stabila a
personalitatii la copiii cupringi Intre varsta de 8 — 12 ani. Chestionarul a fost elaborat in 1956 de un
grup de psihologi americani A. Castaneda, B. McCandless si D. Palermo, pe baza Scalei de
Manifestare a Anxietatii Taylor. Pentru Scala de Manifestare a Anxietdtii la Copii au fost selectati
42 de itemi fiind apreciati ca semnificativi din punct de vedere a manifestarii reactiilor cronice de
anxietate. In afard de aceasta in varianta pentru copii a fost adiugati o scald suplimentari numiti
»scala minciunii” formatd din 11 puncte care evidentiazd tendinta copilului de a distorsiona
constient raspunsurile sau altfel spus tendinta individului de a da raspunsuri social acceptate.

Spre deosebire de Scala de Manifestare a Anxietatii Taylor, in chestionarul pentru copii
toate simptomele anxietdtii sunt prezentate Tn forma afirmativa.

Testul contine 53 de afirmatii. Fiecarei afirmatii 1i corespund doud variante de raspuns:
,,corect” sau ,,incorect”.

Chestionarul poate fi aplicat atat individual cat si colectiv, respectand toate exigentele
cercetdrii in grup. Pentru copii de 7 — 8 ani se recomanda aplicarea testului individual. Daca
copilul intalneste dificultati in citirea afirmatiilor, atunci acesta va fi ajutat de psiholog care i va
citi propozitiile si va fixa raspunsul oral al copilului. Timpul acordat indeplinirii acestui chestionar
este de 15 — 25 de minute.

In prezent este cunoscuti si Scala de Manifestarea a Anxietitii la Copii Revizuiti /
RCMAS (Revised Children Manifest Anxiety Scale) — prezintd o versiune revizuita a Scalei de
Manifestare a Anxietatii la Copii.

Acest chestionar contine 37 itemi (propozitii), 29 din ei se referd la anxietate si 9 formeaza
,,scala minciunii”. Poate fi aplicat de la 6 la 19 ani. Timpul pentru indeplinirea testului este de 10
minute si poate fi administrat atat colectiv cat si individual.

Inventarul de Expresie a Anxietitii ca Stare si Trasatura / STAI (Stait Trait Anxiety
Inventory) - este o proba psihometrica pentru detectia si descrierea diferentiala a anxietatii. Are
marele avantaj ca, desi are uz clinic, nu este o proba exclusiv clinica, ci are utilizari multiple si in
terapia de dezvoltare, n selectia de personal, In coaching, etc. Chestionarul este un instrument
dezvoltat de psihologul american Charles Spielberger (n. 1927), pe baza celebrei sale teorii si
abordari psihometrice care diferentiaza starea (stait) de trasatura (trait), starea de anxietate a unei
persoane de trasatura de personalitate care o face a avea o propensiune generalizata catre anxietate

(Ch. Spielberger, L. Sydeman, 1994).
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Inventarul de Expresie a Anxietdtii ca Stare §i Trasaturd este utilizat cu precadere in:
psihodiagnostic clinic/terapie, dezvoltare personald, delicventa si devianta, selectie de personal,
consiliere vocationala. Este un instrument de 40 de itemi si contine scale separate pentru masurarea
anxietatii ca stare §i trasatura: scala A — Anxiety (STAI Form Y — 1) si Scala T — Anxiety (STAI
Form Y - 2). Pentru fiecare item (propozitie) sunt patru variante de raspuns (1 — nu este asa; 2 —
cred ca este asa; 3 — asa este; 4 — fara indoiala asa este).

In timp Inventarul de Expresie a Anxietitii ca Stare si Trasitura a obtinut o mare
popularitate. In prezent este adaptat si tradus in 52 de limbi si dialecte, fiind un inventar
international de mdsurare a anxietatii (I. Hanin, 1989).

Inventarul de Expresie a Anxietatii ca Stare si Trasatura pentru Copii / STAIC (Stait
Trait Anxiety Inventory for Children) este versiunea pentru copii. Chiar daca este folosit in mod
special pentru evaluarea anxietatii copiilor cu varsta cuprinsd intre 9 si 12 ani, chestionarul poate fi
folosit si pentru copiii cu varsta mai mica ce au abilitdti medii sau peste medii de citit. Este un
chestionar format din doud blocuri a cate 20 de itemi. Administrarea testului dureazd 10 — 20 de
minute.

O altd modalitate de diagnosticare a anxietatii este Chestionarul ,,C” Cattel privind
nivelul Anxietatii / ASQ (Anxiety Scale Questionnarie).

Testul este elaborat de Raymond Bernard Cattel (1905 — 1998), impreuna cu psihologul
american I. Scheier (1914 — 1986).

Mai tarziu testul a fost revizuit si a fost numit IPAT (Institute for Personality
Assessment and Testing) Anxiety Scale, in corespundere cu Institutului creat de R. Cattel.

Chestionarul este un instrument standardizat si esalonat, cuprinde 40 de itemi, primii 20
cuprind anxietatea voalatd, ascunsd, inconstientd, urmatorii 20 au Tn vedere anxietatea manifestata.
Testul cuprinde 5 subscale a céte 2 — 6 puncte fiecare care determina 5 factori primari ai anxietatii
sl anume: integritatea constiintei de sine (Q3), forta Eu-lui (C), insecuritatea de tip paranoic (L);
sentimentul de culpabilitate (O) si tensiunea ergica (Q4) (R. Cattel, I. Scheier, 1963). Testul poate
fi aplicat individual sau colectiv.

In acelasi timp a fost elaborati de psihologul american M. Zuckerman, si colaboratorii s,
Lista Adjectivelor Emotionale (LAE) / AACL (The Affect Adjective Check List). Lista este
formata din 21 de adjective care descriu prezenta anxietdtii sau absenta acesteia (liniste, bucurie).
Testul masoara atat anxietatea situativa (,,aici si acum’) cat si anxietatea ca trasaturd (cum aceasta
este traita de obicei).

O alta tehnica pentru studierea anxietatii este Scala Anxietitii Generale pentru Copii /

GASC (General Anxiety Scale for Children). Chestionarul a fost elaborat Tn 1960 de vestitul

70



psiholog american, specialist in problemele educatiei Seymour Sarason (n. 1919). Scala Anxietatii
Generale pentru Copii este formatd din urmatoarele subscale PASC (Personal Anxiety Scale), care
contine itemi ce ofera informatii despre frici ce provoaca daune personale si FASC (Family
Anxiety Scale) care contine itemi cu referire la frica de boald, despartirea (separarea) de parinti si
pierderea acestora. Testul este folosit pentru studierea anxietdtii la copiii cu varsta Intre 7 — 15 ani.

Tot Seymour Sarason Tmpreund cu psihologul american de origine englezd George
Mandler (n. 1924) au propus Incd o proba pentru diagnosticarea anxietatii. Testul elaborat de ei in
anii 60 ai secolului XX se numeste Chestionarul Anxietitii in Situatii de Examinare / TAQ
(Test Anxiety Questionnaire). Chestionarul constd din 37 de Intrebari cu privire la trairile Tn
timpul situatii de examinare (testare).

Scala Anxietatii A. Prihojan / lIkana JluunoctHoii TpeBoxknoctn A. Ilpuxo:xkan —
este o tehnica de studiere a anxietatii care a fost elaboratd intre anii 1980 — 1983 dupa principiul
»Scalei social-situative a fricii, anxietatii” a lui O. Kondas. Caracteristic acestei scale este faptul ca
anxietatea se determind in baza aprecierii omului a anumitor situatii din viata cotidiand ca fiind
anxiogene.

Chestionarul este elaborat in doua forme: Forma A care se aplicd copiilor cu varsta cuprinsa
intre 10 — 12 ani si Forma B pentru copii de 13 — 16 ani. Testul contine 40 de situatii, pentru
fiecare din ele exista 5 variante de raspuns (0 puncte dacd situatia nu este deloc neplacuta; 1 punct
daca situatia te nelinisteste putin; 2 puncte, dacad anxietatea si fricd sunt suficient de puternici §i nu
ai dori sa nimeresti in asemenea situatii; 3 puncte daca situatia este foarte nepldacuta pentru tine si
iti trezeste neliniste, anxietate semnificativa (puternicd); 4 puncte n cazul nelinistii §i anxietatii
foarte puternice).

Avantajul acestei scale constituie faptul ca ne permite sd evidentiem domeniile de activitate
care trezesc anxietate. Acestor domenii le corespund patru tipuri de anxietate: anxietate scolara,
anxietatea de autoapreciere, anxietatea interpersonala si anxietatea magica.

Metoda poate fi aplicatd atat individual cat si colectiv. Timpul acordat pentru completarea
acestui test este de 15 — 25 minute.

O alta modalitate de studiere a anxietatii este Metoda de diagnosticare a nivelului
anxietatii scolare Phillips / Mertoauka IMAarHOCTHKM YPOBHSI HIKOJIbHOW TPEBOKHOCTH
duanca.

Testul este elaborat de psihologul B. Phillips si reprezinta o metoda de studiere a nivelului

anxietdtii i a specificului anxietatii legate de scoala la elevii mici si la preadolescenti.
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Tehnica contine 58 de intrebari, pentru fiecare fiind propuse doud variante de raspuns ,,Da”
sau ,,Nu”. Testul poate fi citit sau prezentat in forma scrisa. Se poate aplica atat individual cat si
colectiv.

Metoda de Studiere a Anxietatii la Copii (R. Tampl, M. Dorki, V. Amen) / Metoauka
u3ydeHusi Tpesoxknoctu aereit (P. Tomnia, M. lopkn, B. Amen) — este o tehnica proiectiva de
studiere a anxietatii. Permite determinarea anxietatii fatd de anumite situatii tipice cotidiene si este
destinatd copiilor cu varsta cuprinsd intre 4 — 7 ani. Se aplica doar individual. Testul contine un
material stimul format din 14 fise diferite pentru fete si baieti.

Scala de Depresie si Anxietate / Depresion and Anxiety in Youth (DAY) — este un test
care masoara nivelul depresiei, anxietatii si dezadaptarii sociale. Contine 3 subscale: una este
destinata copiilor si tinerilor cu véarsta cuprinsa intre 6 — 19 ani si este alcatuita din 40 de itemi, a
doua subscald este destinata parintilor acestor copii si este formatd din 45 de itemi si ultima
subscald, a treia are 30 de itemi §i este pentru profesorii subiectilor testati.

Fiecare subscala ia 5 — 20 de minute pentru completare.

Inventarul de Anxietate pentru Tineri / Beck Anxiety Inventory For Youth (BYI) —
este o parte componentd a celor 5 blocuri Beck Youth Inventoires of Social and Emotional
Impairment. Inventarul studiaza ingrijorarile specifice a copiilor cu privire la performantele
scolare, viitor, reactiile negative a celor din jur, frici ce includ pierderea autocontrolului si
simptomele fiziologice asociate cu anxietatea. Este format din 20 de itemi ce permite identificarea
timpurie a simptomelor anxietdtii in copilarie si preadolescenta de la 7 — 14 ani.

Summary
This article briefly describes the methods of studying anxiety. From all the methods that
exist most popular in use are tests and questionnaires. The tests described don’t cover all the
methods that exist.
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Diferente intre disontogenii

Valentina OLARESCU, Conf. univ., dr in psihologie

Utilizarea diagnosticului diferential in vederea completarii institutiilor pentru copii cu retard
mental a fost obiectul de cercetare al Conferintei internationale din Copenhaga, ce si-a desfasurat
lucrarile in anul 1964. In cadrul ei s-au pus in discutie probleme ce vizau insuficienta evaludrii
strict psithometrice 1n diagnosticul retardului mental si s-au Tnaintat sarcini privind elaborarea unor
metode de cercetare si a unor criterii de delimitare a retardului mental de starile similare acestuia,
in deosebi de retinere in dezvoltarea psihica (RDP). RDP cuprinde aproape 6% din populatia
elevilor claselor primare si peste 50% din numarul celor cu esec la invataturd. Aceasta situatie
implica activititi extrem de complexe si de o sporitd responsabilitate fati de societate. In
majoritatea cazurilor copiii cu RDP invatd in scoala generald, Tnsusind cu greu programa de studiu,
fiind lipsiti de conditii curativ-recuperatorii organizate, astfel ca uneori devin factori de influenta
negativa asupra altor copii. Numarul preponderent al elevilor cu RDP printre cei cu insucces,
reclama cercetari ample axate pe diagnosticul diferential, pronosticul, adaptarea, societizarea lor.

De reguld, motivul din care se pune la indoiala functionalitatea deplina a intelectului unui
copil de varsta scolard il reprezintd insuccesele academice. Dar si identificarea insucceselor cu
retardul mental, deasemenea reprezintd o greseala teoretica si practica, brutala si periculoasa.

In lucrarile consacrate cercetirii cauzelor unor asemenea insuccese, semnate de pedagogi si
psihologi consacrati (Z.1. Kalmikova, N.A. Mencinskaia, A.M. Helmont, L.S. Slavina etc.), se
aminteste cd, in majoritatea cazurilor, insuccesul academic nu este determinat de dereglarea
activitatii cognitive, ci de alte cauze. Una dintre cele mai raspandite cauze ale insuccesului o
reprezintd nepregatirea copiilor pentru educatia scolara, lipsa premiselor ei si a abilitatilor de
actiune. Copiii nu sunt invatati sa se supuna cerintelor, nu stiu sd duca un lucru pana la capat, sa fie
atenti in procesul realizarii sarcinilor. Ei sunt agitati si le lipseste consecventa. In cazurile in care
copilul nimereste Intr-o scoald sau clasa in care procesul instructiv-educativ functioneaza prost
(incdlcarea principiilor didactice ale lectiei, calificarea pedagogicd joasd a invatatorului, ignorarea
particularitatilor individuale ale elevilor etc.), succesul academic este inlocuit de ignoranta
pedagogica.

Deseori, cauza insucceselor academice sunt determinate de conditiile nefavorabile de viatd in
familie: absenta controlului si a ajutorului la Tnvatdtura din partea pdrintilor, nerespectarea
regimului zilei, situatiile conflictuale in familie etc. Efecte extrem de grave se atesta in situatiile in
care conditiile social-psihologice defavorabile se manifesta in lunile si anii de la inceputul vietii

copilului. Daca la varsta timpurie si la cea prescolara sunt lipsiti de un contact emotional pozitiv —

73



cu parintii, cu alti adulti si copii — si dacd au trebuit sa se afle timp indelungat in institutii
prescolare de tip internat, la acesti copii poate aparea ignoranta pedagogica, manifestatd printr-un
bagaj redus de cunostinte si reprezentari, un vocabular limitat, incapacitatea de a realiza operatii
logice elementare. In cazul acestor copii, posibilitatea de a obtine cunostinte noi sunt mai mici
decat la semenii lor, motiv din care, inca 1n clasa 1ntii, ei nu au succese academice. Anume acesti
copii, fatd de care s-a manifestat ignoranta sociala si psihologicd, sunt trimisi, in mod nejustificat,
la comisiile medical-pedagogice care completeaza scolile speciale si ajutatoare. Or, in aceste scoli
nu trebuie admisi copiii fata de care s-a manifestat ignoranta pedagogica — ei trebuie ajutati in
conditii de scoald generala. Insuccesul poate fi legat si de starea astenicd a copilului, provocata de
o boald indelungatd; in rezultatul ei, copilul oboseste repede, 1i slabeste memoria, atentia,
manifesta dereglari comportamentale. Dar aceste stari nu au un caracter durabil si nu provin din
dereglari organice. In toate cazurile amintite de noi se impune crearea unor conditii favorabile de
viatd, in primul rand a unui regim pedagogic protector care sd contribuie la depdsirea insucceselor.

Este foarte important a determina cauzele insuccesului academic (absenta abilitdtilor de
invatare, lipsuri in cAmpul de cunostinte, atitudine negativa fata de invatatura, situatii conflictuale
in scoald, in familie etc.) si a le eradica, dezvoltand aptitudinile reale ale copilului.

In acest context, diagnosticarea copiilor cu retinere in dezvoltarea psihica — ei au, inca in
primii ani de instruire, insuccese academice — este cea mai complicatd. De aceea, in prezent,
aceastd categorie de copii este cercetata profund si multilateral, atat sub aspect clinic, cat si
psihologic-pedagogic. Retinerea in dezvoltarea psihica este o forma limitrofa a disontogeniilor,
care trebuie diferentiat, pe de o pare, de dezvoltarea normald a copiilor cu dereglari temporare ale
cognitiei si invatarii, pe de alta parte, de retardul mental. In continuare, fira a ne opri, insa, in mod
detaliat asupra etiologiei si semnalmentelor principale, vom mentiona cele mai importante
particularitati ale diagnosticului diferential al copiilor cu retinere in dezvoltarea psihicd si alte
disontogenii. Voi prezenta concluzii proprii si ale altor cercetatori, trase in urma investigatiilor.

In baza cercetarilor si analizelor, M.S. Pevzner, G.E. Suhareva, I.A Iurkova, V.I. Lubovski,
S.D. Zabramnaia, E.M. Mastiukova, G.B. Saumarov, O. Monkiavicene, K. Novakova, etc., au
determinat ca, la etapele timpurii ale dezvoltarii copilului, este dificil sa delimitezi cazurile de
retard mental, autism, subdezvoltare brutd a vorbirii, alalie motorie si retinere in dezvoltarea
psihica, sustinind totodatd necesitatea diferentierii retardului mental de RDP de origine cerebral-
organicd, chiar dacd, in ambele cazuri, copiii manifestd o insuficientd In activitatea cognitiva si
functiile modal-specifice. Ei au scos 1n evidentd unele semnalmente distinctive importante care
ajuta la delimitarea retinerii in dezvoltarea psihicd de retardul mental. In opinia noastra cele mai

relevante sunt:
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In RDP, activitatea cognitiva este marcati de un sir de deficiente, manifestate prin partialitate,
caracterul mozaical al tuturor componentelor activitdtii psihice a copilului, iar in cazul retardului
mental se remarci un caracter total si ierarhic al disfunctiilor in activitatea psihica a copilului. In
literatura de specialitate, retardul mental este caracterizat ca “leziune difuza extinsd” a scoartei
cerebrale.

In comparatie cu retardatii mental, copiii cu RDP au capacititi mai mari in procesele
cognitive, 1n special in formele superioare de gandire — generalizare, comparatie, analiza, sinteza,
abstractizare. Totusi, anumiti copii cu RDP intampina, ca si semenii lor retardati mental, dificultati
in stabilirea legaturilor cauzale, functia lor de generalizare este imperfecta.

Toate formele de activitate intelectuala a copiilor cu RDP se dezvoltd conform unei
dinamici in salturi, in timp ce, la copiii cu retard mental, acest fenomen nu este evidentiat
experimental. Spre deosebire de retardul mental, in cadrul caruia sunt afectate anume functii
intelectuale: generalizarea, comparatia, analiza, sinteza, In cazul retinerii in dezvoltarea psihica
sunt afectate premisele activitatii intelectuale: atentia, perceptia, sfera imaginarului, coordonarea
vizual-motorie, auzul fonematic etc. La cercetarea copiilor cu RDP 1n conditii confortabile pentru
el si in procesul educatiei si instruirii consecvente s-a constatat cd acestia sunt capabili sa
colaboreze fructuos cu adultii. Ei accepta ajutorul unui adult si chiar al unui semen mai avansat.
Aceastd sustinere este mai eficientd atunci cand se manifestd sub forma unor sarcini de joc si este
orientata spre interesul involuntar al copilului fata de tipul realizat de activitate.

Inaintarea ca joc a unor sarcini sporeste productivitatea activitatii copiilor cu RDP, in timp
ce pentru prescolarii cu retard mental ea poate servi drept pretext pentru abaterea involuntara de la
realizarea sarcinii. Acest lucru se Intampld, in special, in cazurile in care sarcina se afld la limita
posibilitatilor copilului cu retard mental. Copilul cu RDP manifesta interes fatd de activitatea
obiectual -manipulativa si fata de cea ludica. Activitatea ludicd a copiilor cu RDP, spre deosebire
de cea a prescolarilor marcati de retard mental, are un caracter mult mai emotiv. In ambele cazuri
motivele sunt determinate de scopurile activitatii si de alegerea corectd a mijloacelor de atingere a
lor. Prescolarii cu retard mental nu pot sad-si desfasoare jocul: lipseste intentia proprie, imaginatia,
capacitatea de a reprezenta situatia Tn plan mintal. Copiii cu RDP, spre deosebire de cei cu psihicul
dezvoltat normal, Tn absenta unei instruiri speciale nu sunt capabili sa treaca la nivelul jocului de
rol cu sujet “se blocheaza” la nivelul sujetului; semenii lor cu retard mental raman, insd, la nivelul
actiunilor obiectual-ludice.

Intensitatea emotiilor copiilor cu RDP este mai mare, faptul permitindu-le sa se
concentreze mai mult timp asupra realizarii sarcinilor ce le provoaca interesul imediat; cu cat sunt

mai interesati, motivati de realizarea sarcinii, cu atat mai bune sunt rezultatele activitatii lor. Acest
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fenomen nu a fost remarcat la copiii cu retard mental, sfera emotionala a cdrora este insuficient
dezvoltata, iar prezentarea ludicd exageratd a sarcinilor (inclusiv pe parcursul diagnosticului) fi
distrage de la rezolvarea sarcinii insesi si complica atingerea scopului.

Majoritatea copiilor de varsta prescolarda cu RDP poseda, in mdsura diferita, aptitudini de
reprezentare graficd. La prescolarii cu retard mental, ea apare doar prin instruire speciald. Un
asemenea copil se opreste la nivelul premiselor reprezentarilor obiectuale, adica la nivelul
mazgiliturilor. In cel mai bun caz, la anumiti copii, se pot remarca anumite sabloane grafice —
reprezentdri schematice de casute (patrat), reprezentari “din cap si picioare” ale omului, litere, cifre
dispuse haotic pe suprafata foii de hartie.

Din aspectul somatic al copiilor cu RDP lipseste, in principiu, displasticitatea, in timp ce la
prescolarii cu retard mental ea se observa destul de des. De obicei, 1n statutul neurologic al copiilor
cu RDP nu se remarca manifestdri profunde tipice, lucru specific pentru prescolarii cu retard
mental. In acelasi timp, la copiii cu RDP se poate observa microsimptomatici neurologici: o retea
venoasa evidentiata pe tample si frunte, o ugoara asimetrie a inervatiei faciale, hipotrofia anumitor
portiuni ale limbii cu deviere la dreapta sau la stdnga, inviorarea reflexelor de tendon si periostale.
Obezitatea patologicd mostenita este tipica pentru anamneza copiilor cu retard mental si, practic,
nu se atestd la copiii cu retinere Tn dezvoltarea psihica.

In dependenti de provenienti (cerebrald, constitutionald, somatogeni, psihogeni), moment
si actiune asupra organismului copilului a factorilor negativi, retinerea in dezvoltarea psihica
genereazd diferite variante de abateri in sfera emotional-volitivd si in activitatea cognitiva.
Retinerea de provenientda cerebrala in dezvoltarea psihica, in cazul deregldrilor cromosomiale,
leziunilor intrauterine, traumelor la nastere se intilnesc destul de frecvent si, comparativ cu altele,
reprezintd aspectul cel mai complicat in delimitarea retinerii in dezvoltarea psihicd de retardul
mental.

In cercetarile lor, defectologii K.S. Lebedinskaia, N.A. Tipina, mentioneazi ci, in cazul
retinerii In dezvoltarea psihica se manifestad inegalitatea formarii functiilor psihice, remarcandu-se
atdt lezarea partiald, cit si imaturitatea anumitor procese psihice. In cazul oligofreniei, insi, se
atesta deteriorari totale si ierarhice.

Savantii care au cercetat procesele psihice si posibilitatile educarii copiilor cu retinere in
dezvoltarea psihica (T.V. Egorova, G.I. Jarenkova, N.A. Nikasina, R.D. Trigher, S.G. Sevcenko,
U.V. Ulienkova etc.) au evidentiat un sir de particularitati In sfera cognitiva, particularititi de
personalitate, emotional-volitive §i de comportament ale acestor copii. S-au enuntat si analizat o
parte dintre caracteristicile de baza: epuizare sporitd si, in rezultat, o capacitate joasd de munca,

imaturitatea emotiilor, lipsa de vointd, hiperactivitate, bagaj limitat de cunostinte si reprezentari
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generale, vocabular sirac, dificultiti in analiza sonord, insuficientd intelectuald, perceptie lenti. In
gandire se observd insuficienta operatiilor verbal-logice. Atunci cand sarcina li se prezintd sub
forma concret - actionala, calitatea solutiondrii ei creste. Pentru evaluarea nivelului de dezvoltare a
gandirii, in cazul diagnosticului psihologo-pedagogic ar trebui comparate rezultatele activitatii
copilului atit cu material verbal-logic, cit si cu material concret-actional. In asemenea cazuri,
sufera toate tipurile de memorie, copiii cu aceastd afectiune nu sunt capabili sd utilizeze mijloace
auxiliare pentru memorare. Ei necesitd o perioadd mai indelungata pentru receptarea informatiei
senzoriale. Atentia lor este instabild, autocontrolul sldbit, aceste fenomene manifestandu-se, in
special, Tn procesul activitatii.

De regula, inclusiv la inceputul instruirii lor gcolare, acesti copii nu pot realiza unele operatiuni
fundamentale de gandire — analiza, sinteza, comparatia, generalizarea, ei nu sunt capabili sa
inteleagd sarcina, nu-si pot planifica activitatea, nu pot face fatd conditiilor sarcinii. Dar, spre
deosebire de semenii cu retard mental, educabilitatea lor este posibild, ei utilizeaza mai bine
ajutorul si sunt In stare sa aplice un mod de actiune deja asimilat la solutionarea unor sarcini
analogice.

La o analiza a modului lor de lectura, scriere sau numarare se pot atesta greseli de acelasi
tip ca si in cazul retardatilor mentali, cu toate ca se remarca si diferente calitative. Astfel, chiar
avand o tehnica slaba de lecturd, copiii cu retinere in dezvoltarea psihica incearca sa Inteleaga ceea
ce au citit, apeland, daca este nevoie, la o lecturd repetatd. Cei cu retard mental, Tnsa, nu au dorinta
de a intelege si, de aceea, deseori, ei povestesc incoerent si ilogic. In cazul scrierii ei dau dovada
de abilitati insuficiente de caligrafie, scris neingrijit etc. ceea ce, In opinia specialistilor, are
tangente cu nedezvoltarea motorie, incapacitatea de a percepe spatiul, de a realiza analize sonore.

Cu probleme ce tin de analiza sonord, intelegerea componentei numdrului, numararea din
zece in zece, rezolvarea problemelor ce contin Intrebari indirecte etc. se confruntd si copiii cu
RDP, dar, in cazul lor, ajutorul oferit de specialisti este mai eficient decét in cel al celor cu retard
mental. In aceastd situatie, este nevoie ca diagnosticul diferential si cercetarea copiilor si se
realizeze ca experiment instructiv.

Intre aceste doua categorii de copiii se atestd asemandri aparente si in cazul dereglarii activitatii
analizatorilor. Dereglarile la care ne referim creeaza diverse dificultati in activitatea cognitivd a
copiilor si, in conditii scolare, genereaza insuccesul la invatitura. In aceste cazuri, necesitatea de a
delimita dereglarile de retardul mental reprezintd o sarcina de mare actualitate. Caci chiar i o
dereglare minord a functiilor analizatorilor e capabild sd conducd la o reflectie partiald, uneori
deformata, a lumii exterioare, fapt ce se soldeaza cu reducerea cercului de reprezentari, cu un

comportament inadecvat, mai ales in cazul 1n care nu vor fi utilizate posibilitatile compensatoare
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ale sistemului nervos central i mijloace tehnice speciale (aparate auditive, ochelari etc.). Auzul
slab, de exemplu, poate provoca anumite dificultdti la instruirea scolard, mai ales la constientizarea
notiunilor elementare. Copiii cu vedere slaba nu disting randurile, confunda reprezentarile similare
ca si contur etc. Cerintele evident inadecvate starii reale de lucruri obosesc repede copilul, fac
ineficienta instruirea in conditii scolare obisnuite, inrdutatindu-i starea generala.

Copiii cu defecte de vedere si auz sunt neajutorati in situatiile obignuite, de aceea, creeaza
impresia de retardati mental. Daca, 1nsa, unui copil hipoacuzic i se propune o sarcind cu caracter
logic, care nu solicitd un auz perfect (clasificarea, aranjarea unor imagini tinand cont de legaturile
cauzale etc.), iar unui copil cu vederea slaba sarcini verbale corespunzatoare, acestia le vor realiza.
Pentru a delimita starile provocate de dereglarea analizatorilor de cele provocate de retardul mental
trebuie evidentiate elementele predominante: dacd retardul mental este defectul director si
primordial, iar scaderea auzului, vazului 1l Tnsotesc doar, sau daca retinerea a aparut in rezultatul
dereglarii functiilor analizatorilor. Trebuie sd se dea importantd si momentului lezarii
analizatorului. Cu cat mai devreme apare deficienta, cu atat mai grave 1i sunt consecintele.

Diferente mari gasim 1n dezvoltarea psihomotricitatii de finete. Aceste constatari sunt facute in
urma analizei datelor obtinute in studiul nostru comparativ asupra psihomotricitatii a trei categorii
de copii — cu psihicul dezvoltat normal, retinere in dezvoltarea psihica si retard mintal. In cercetare
au fost examinati 12 parametri ai psihomotricitatii. In relatarile ulterioare vom face trimitere la unii
dintre ei, conducandu-ne de principiul ,,nivelul dezvoltarii”.

Datele experimentale ne-au dovedit o dezvoltare superioard a psihomotricitdtii fine a mainii si
degetelor la copiii psihic dezvoltati normal. Cu toate ca au unele insuficiente, oricum ele sunt
clasate la specificul normalitdtii de varsta. Insuficientele sunt vizibile la Indeplinirea itemilor
parametrilor ,,rapiditatea miscarilor”, la ,,organizarea miscarilor in dinamica”. De asemenea le este
specificd o oarecare dezautomatizare a miscarilor, care denotd fenomenul fatigabilitdtii psihice.
Insasi survenirea extenudrii denotd insuficienta neurodinamicii cu deregliri a tempoului si
mobilitatii proceselor psihice.

Copiii cu RDP au un tempou bradiritmic in efectuarea itemilor, iar accelerarea ritmului
perturbd executia. Apar numeroase sinchinezii, chiar de la inceputul efectudrii probelor care se
mentine Tn timpul a 4-6 executari. A fost atestatd dezautomatizarea miscarilor determinata de
insuficienta neurodinamicii ca efect al extenudrii psihice si diminuarea capacitdtii de diferentieire
si organizare a miscarilor; prezenta perseveratilor si ehopraxiilor in efectuarea probelor drept
rezultat a unei insuficiente grave a neurodinamicii cu prezenta simptomelor extenudrii psihice de
intensitate profundd; imposibilitatea organizarii si reglarii centrale a miscarilor. O alta

particularitate specifica elevilor cu RDP este incordarea excesiva a mainii si degetelor efectore si
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opuse, care faciliteaza aparitia tremurului. Tremurul devine o barierd in executarea clasica a
probelor. Imposibilitatea organizarii miscdrilor fine impune copiii sa recurgd la ajutorul manii
opuse, iar unor copii chiar si acest ajutor le este insuficient. Efectuarea probelor unde e necesara o
diferentiere inaltd a miscarilor, o consecutivitate dinamica, viteza maxima la indeplinire suporta
numeroase turbulente. Indici mici obtin copiii la parametrul ,,functionalitatea mainii”, ,,integritatea
chinestezicd”, ,,organizarea optico-chinestezicd” a miscarilor. Nivelul jos al functionalitdtii mainii
relevd imaturitatea analizatorului motor. Aferentatia chinestezicd a miscarilor devine complicata la
itemii in care se solicitd miscari diferentiate ale degetelor. Prin urmare copiii constientizeaza
insarcinarea, stiu ce trebuie sd facd, Tnsd nu pot executa, nu-si pot organiza si controla miscarile.
Impedimentele suportate la indeplinirea probelor de elevii clasei I-i se atenueaza odata cu varsta.
,Praxia constructivd” provoaca dificultati la Indeplinire, deoarece copiii greu se orienteazd In
sarcina iar miscdrile sunt excesive si impulsive. Ei recurg la tactica tatonarilor. Totusi, consideram
ca este vorba de defectiuni n organizarea, programarea §i controlului miscarilor. Rezultatele
obtinute la parametrul “executarea miscarilor programate” creeazd o imagine complexa despre
motricitatea find n citeva circumstante: miscdri efectuate dupd auz, miscari grafice i miscari
conditionate 1n situatie de alegere si de conflict. Modul de indeplinire al itemilor parametrului
dovedeste aparitia extenudrii psihice cu incetinirea proceselor neurodinamice. ,,Praxia complexa”
releva dexteritatile vestimentare §i igienice ale elevilor, care deja 1n clasa I in norma isi finalizeaza
constituirea. Rezultatele elevilor cu RDP demonstreazd imperfectiune ca urmare a coordonarii
insuficiente a miscarilor mainilor. Se declanseaza miscari in plus, haotice, neorientate si nedirijate,
sinchinezii a muschilor fetii, incordarea mainilor, tremur.

Cea mai joasd dezvoltare a motricitdtii fine a fost estimata la copiii cu retard mental. Toate
specificitdtile elucidate la elevii marcati cu RDP au fost depistate si la elevii cu retard mental, Tnsa
ele au o frecventa si o intensitate mult mai mare. Cercetarea ne-a dat posibilitate sd obtinem date
obiective despre dezvoltarea tuturor componentelor sferei psthomotore. Astfel, la copiii cu retard
mental s1 RDP componentele extrapiramidald, frontala sunt in egala masura insuficient dezvoltate,
afectate. Componenta corticocerebrala, a treia, la copiii cu RDP este afectata, Tnsa intr-o masura
mai mica, decit la cei cu retard mental.

Uneori, este nevoie si diferentiem RDP de un grad usor al dementei organice. In cazul
RDP, nu atestam dereglarea activitatii, disolutia personalitatii, caracterul necritic brutal si
decdderea deplind a functiilor care se remarca la copiii cu dementa organica — ceea ce i reprezintd
semnalmentul diferential.

Delimitarea retinerii in dezvoltarea psihica si a tulburdrilor grave de limbaj, de geneza

corticald (alalia motorie §i senzoriald, afaziile infantile timpurii), Tnainteaza un sir de probleme
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destul de complicate. Aceste dificultati sunt determinate de faptul cd in cazul ambelor stari se
constatd semnalmente exterioare similare, fiind iminentd evidentierea defectului primordial:
trebuie sd stabilim dacd e vorba de o tulburare grava de limbaj sau de o insuficienta intelectuald. E
un lucru extrem de dificil, deoarece atit limbajul, cat si intelectul se referd la sfera cognitiva a
activititii umane. In plus, dezvoltarea lor este strans legati. Inci L. S. Vigotski mentiona ci, la
varsta de 2,5-3 ani “vorbirea devine logicd, iar gindirea — verbald”. In cazul in care factorul
patogen actioneaza 1n aceastd perioada, intotdeauna se afecteazd ambele procese susnumite ale
activitatii cognitive a copilului. Dar si la etapele timpurii de dezvoltare a copilului, leziunea
primari poate retine sau perturba cursul formarii activititii cognitive ca intreg. In cazul in care se
recurge la diagnosticul diferential trebuie s se tind cont de faptul ca, spre deosebire de un copil cu
RDP, un copil cu alalie motorie manifesta o activitate verbala minima. Deseori, atunci cand se
incearcd a se intra in contact cu el, copilul manifesta negativism. In afard de aceasta, in caz de
alalie motorie este afectatd pronuntarea i vorbirea propozitionald; posibilitatile de asimilare a
normelor limbii materne, de asemenea raméan a fi stabil dereglate. Dificultdtile comunicationale ale
copilului cresc odata cu varsta, cand activitatea verbala solicitd o tot mai mare automatizare.

Stiinta psihologica actuala cunoaste mai multe tipuri de dereglari de vorbire, care se manifesta
in mod diferit, Tn dependenta de intensitatea si momentul leziunii. Copiii cu dereglari de vorbire au
un intelect normal, dar Intampina dificultati la insusirea lecturii, scrierii; in cazul unora dintre ei se
remarca subdezvoltarea generala a vorbirii. Analizatorul lor sonor este functional, fiind afectat
doar auzul fonematic; acest fapt conduce la dificultati 1n instruire (percep neclar vorbirea adresata,
nu diferentiazd sunetele similare, motiv din care intdmpind greutdti la realizarea analizei sonor-
literale etc.). In cazul dereglirilor grave ale auzului fonematic, se manifestd subdezvoltarea functiei
vorbirii, ca ansamblu. Insusirea notiunilor elementare este complicati de problemele de pronuntie.
In cadrul unui examen logopedic este necesar si se tind cont de toti acesti factori. Intelectul intact
al copiilor cu dereglari de vorbire poate fi observat clar atunci cind ei realizeaza sarcini care nu
solicita vorbirea (metodici concrete, cu instructii fara cuvinte). Acesti copii reactioneaza prompt si
manifestd un comportament adecvat, lucru ce-i diferentiaza de cei marcati de retard metal.

Este destul de complicat a delimita, in cadrul diagnosticului, RDP de autism. In cazul
autismului infantil timpuriu (AIT), de obicei, sunt dereglate toate formele de comunicare
preverbald, nonverbald si verbala. Un asemenea copil se diferentiazd de unul cu RDP printr-o
mimica putin expresiva, prin absenta contactului vizual cu interlocutorul, anxietate sporita si frica
de nou. Pe langd aceasta, 1n actiunile copiilor cu AIT se observad blocarea pe miscari stereotip,

refuzul de a manipula jucariile, nepregatirea pentru colaborarea cu adulti si copii.
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Fireste, nu am enuntat aici toate semnalmentele distinctive luate 1n calcul la determinarea RDP
si a retardului mental. Nu toate au importanti egald. Insa cunoasterea acestor semnalmente permite
diferentierea destul de clard a ambelor stari cercetate. Trebuie sd mai subliniem un fapt importat, si
anume ca, spre deosebire de alte anomalii (surzenia, orbirea), retardul mental nu se determind in
baza unui criteriu obiectiv sau a unei scale, conform careia sa fie masurat sau definit, aceasta
constituind, de fapt, una din marile probleme cu privire la determinarea retardului mental.

Summary

The differences between most known psycho-developmental pathologies - special borderline
intelligence and mental retardation of children are presented in this paper

Bibliografie

Olarescu V., Corectia psthomotricitatii si capacitatii de munca la elevii cu RDP. Teza de
doctor. Chisindu, 1997
Olérecu V., RDP. Suport de curs. Chisindau,1999

Jle6enunckas K.C., AkryanbHbie mpobOiaeMbl nuarnoctuku aetei ¢ 3[1P. M., 1982

Primit 07.12.07

81



Divortialitatea — perspectiva la nivelul Romaéniei si a judetului Iasi
Tudor Mitasov, drd, lasi

1. Actualitatea divortului versus stabilitatea familiei

Plecand de la evolutia mondiald si nationald a familiei si de la consecintele negative ale
acesteia, cum ar fi divortul, am considerat cd 1n perioada 1986-1989 si 1997-1999 si in teritoriul
delimitat, o analizd a parametrilor de disolutie a familiei va ajuta raportarea datelor de
investigatie la date oficiale ceea ce a permis compararea lor, in mod diacronic, cu alte teritorii si
etape. O privire de ansamblu releva o relativa dependentd intre evolutia nuptialitatii si a
divortialitatii in Roménia pe intreaga perioadd reprezentatd (1930-2000), in sensul ca, in
general, perioadelor caracterizate prin rate ridicate ale nuptialitatii le corespund si rate ridicate
ale divortialitatii si viceversa. Explicatia fireascd a acestei observatii este cd un numar
crescut de casatorii, creeazd o baza pentru cresterea numarului de divorturi, in lipsa unor
schimbari reale a factorilor interni si externi ai divortialitatii. Analiza corelatiei dintre cele doua
rate indicd un indice de corelatie r=0,203.

De asemenea, se observa influenta majora a factorilor externi, socio-economici §i
politico-juridici asupra evolutiei celor doud fenomene interdependente (nuptialitatea si
divortialitatea). Astfel, la sfarsitul perioadei interbelice, marcata initial de recesiune si apoi de
instabilitate politica (ascensiunea miscarilor fasciste), se constatd o reducere drastica a ratei
nuptialitdtii si divortialitatii. Perioada celui de-al doilea razboi mondial a consfintit o reducere
normala a celor doua fenomene. Instaurarea puterii muncitoresti a determinat initial o
imbundtdtire a conditiilor de trai a maselor, pand In momentul finalizarii cooperativizarii, fapt
marcat de o crestere accentuatd a nuptialitatii, dupa care, s-a inregistrat un declin constant,
perturbat doar de venirea lui Ceausescu la putere (1966), cand se spera instaurarea unui
regim mai democratic. Instituirea unor masuri juridice de sanctionare a divortului (alaturi de
tergiversarea 1n instanta a acestuia) a redus initial la zero rata acestuia, dar ulterior a indus si o
reducere a nuptialitatii, datoritd si legii de abrogare a avortului. Cresterea economicd pana in
anul 1980, anul inceputului declinului socio-economic al regimului Ceausescu, alaturi de
gasirea unor metode de ocolire a legii abrogarii avortului, au determinat o crestere constanta a
nuptialitatii $i divortialitdtii. Instituirea unor masuri economice severe pentru plata datoriilor
externe a determinat reducerea ratei nuptialitatii.

Divortialitatea a ramas relativ constanta (relativ ridicatd) in pofida unei scaderi drastice
a nuptialitatii si a masurilor de sanctionare a divorturilor, datorita alterarii stabilitatii familiei

in conditiile socio-economice de atunci. Dupd evenimentele din decembrie 1989, odata cu
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redarea unor fonduri banesti cdtre populatie, s-a inregistrat o scurta crestere a nuptialitatii, dupa

care, conditiile socio-economice i politico-juridice au condus la o scadere pronuntatd a acesteia.

Cu unele mici fluctuatii, din motivele enuntate, divortialitatea a urmat curba nuptialitatii.
Favorizarea cresterii nuptialitdtii precede cresterea divortialitatii, iar impunerea scaderii

divortialitatii precede scaderea nuptialitatii.

Putem reda distributia teritoriald a nuptialitatii si divortialitatii in Romania, in anul 2000.
Se constatd o variatie pe judete a celor doud fenomene in functie de determinantii externi.
Dintre acestia vom analiza influenta raporturilor masculin/feminin si urban/rural.

Rate de divortialitate ridicate se inregistreaza in judetele Hunedoara si Sibiu. Aceste
judete sunt caracterizate prin indici ridicati de urbanizare. La polul opus se situeaza judete cu un
grad redus de urbanizare, Ilfov si Giurgiu, unde se nregistreazd rate mici de divortialitate.
Fenomenul se poate explica prin influenta familiei rurale traditionale asupra stabilitatii
casatoriei.

Judetele care au suferit o industrializare fortatd, Galati si Bacdu, au de asemenea rate
ridicate de divortialitate.

Dezechilibrele demografice dintre sexe exercitd o influentd relativ mai redusa asupra
nivelului divortialitatii.

Pot fi relevate si unele contradictii asupra determinantilor macrosociali ai stabilitatii
familiale. Astfel, doua judete invecinate, Arad si Timis, cu rate de nuptialitate si raporturi
dintre populatia masculind si feminind asemdndtoare, prezintd rate de divortialitate total
diferite. Astfel rata divortialitatii Tn judetul Timis a fost in anul 2000 mult sub media pe tara
(0,94%0), in timp ce judetul Arad a prezentat una dintre ratele de divortialitate cele mai ridicate
din tara (1,82%o0). Situatia este cu atat mai contradictorie cu cat judetul Timis are un grad de
urbanitate mai ridicat decat cel al judetului vecin analizat.

Determinantul extern cu cel mai mare impact asupra ratei divortialitatii in anul 2000 a
fost gradul de urbanizare, urmat de rata nuptialitatii si, ntr-o foarte mica masura, dezechilibrul
demografic dintre sexe.

Divortul, replicd opusa a casatoriei, a avut o evolutie de la reglementari religioase, morale
si juridice restrictive catre reglementari liberale sub influenta evolutiei societatii si, in cadrul
ei, a drepturilor omului (cuplului).

Declinul ratei cadsatoriilor si cresterea divorturilor 1n tarile comunitare europene releva o
scadere a ratei casatoriilor de la 7,2 la 6,8%o0 locuitori si o crestere a ratei divortului de la

10,4 1a 12,6%o0 de casatorii. Romania inregistreaza o scadere cu 3% a casatoriilor fata de 1989,
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prin situatia economica care afecteaza cu precadere varstele tinere (somaj, lipsa de locuinte
etc), fapt ce descurajeaza incheierea casatoriilor.

Autorizarea juridico-sociala a divortului s-a aflat, in timp, la originea disolutiei familiei
si cresterii divortului? Este divortul mai frecvent in comunitdtile sociale defavorizate sub
aspect economic? In care medii (rural, urban) este mai frecvent? Ce relatie are rata divortului
cu profesiunea sotilor? Cine a initiat divortul? Din ce cauze? Sunt situatii, din care
constientizarea divortului si a implicatiilor sale, ierarhizarea factorilor care il genereaza, ca si
controlul acestora, constituie probleme ale factorilor decizionali socio-politici.

Datele noastre au fost selectate cu intentia de a fi o punte intre perioadele dinainte de
1989 si dupa 1993, fapt ce va scoate in evidenta influenta factorilor socio-economici si bio-
psihologici asupra divortului dar si influenta modificarii legislatiei in acest domeniu, conform
principiilor ce au stat la baza legislatiei divortului.

Prevederile legale privind divortul

Reglementiri inainte de legea 59/1993

Reglementari dupi legea 59/1993

Reglementare negativa (nu se desfcae caséstoria
decit cand conditiile...)

Reglementare pozitiva (se poate desface casastoria
cand conditiile...)

Divortul era considerta exceptional

Divortul este considerat firesc

Divortul se face pentru motive temeinice
(motive atat de grav si iremediabil perturbate)

Divortul se fcae pentru motive temeinice (cand
raporturile sunt grav vatamate si casatoria nu
este posibild)

Nu era admis divortul pe baza acordului
ambilor soti

E admis divortul prin consimtiméantul mutual al
sotilor

Temeinicia motivelor de divort se evalua

Se tine cont de interesul copiilor minori si nu si de

functie de durata cisitoriei si in interesul durata cisniciei

copiilor minori

Debilitatea mintald si alienatia mintald nu erau
motive de divort decit invocate de sotul lezat

Divortul se poate cere de ambii soti cind starea de
sandtate a unui din soti face imposibila
continuarea casastoriei

In evolutia divortului intre anii dinaintea tranzitiei (3757 cazuri) fati de actuala perioadd de
tranzitie (4087 cazuri), deci intr-un interval de 10 ani, se constatd o crestere a numarului
divorturilor de 330 cazuri, mai frapanta fiind cresterea divorturilor In mediul rural (995 cazuri)
de la 452 cazuri (inainte de 1989) la 995 cazuri (dupa 1989). In mediul urban rata divorturilor a
scazut de la 3305 (inainte de 1989) la 3092 cazuri (dupa 1989).
Indiferent de mediu, se remarca o crestere a ratei divorturilor dupa 10 ani de
casatorie, fapt ce se coreleaza cu varsta peste 30 ani a celor ce au intentat actiunea de divort.
In ceea ce priveste cauzele de divort invocate se remarca faptul ci daca inainte de 1989,
dominau cauze precum alcoolismul, infidelitatea si violenta, dupa 1989, aceste cauze au fost

disimulate sub denumirea de ,,alte cauze", fapt explicabil prin nevoia de destigmatizare publicad a
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acestor cauze, sub influenta spiritului mai lax al legii din 1993 (ce permitea divortul prin
acordul sotilor).

Instabilitatea familiei este mai frapantd in mediul urban (6397 divorturi) fata de mediul
rural (1447 divorturi).

2. Divort de fapt si divort de drept

Potrivit art. 22 si 37 C. fam. se distinge intre incetarea si desfacerea casatoriei.
Casatoria inceteazd prin: moartea unuia dintre soti, declararea judecatoreascd a mortii unuia dintre
soti sau recasatorirea sotului ce fusese declarat mort. Casdtoria se poate desface prin divort, dar
incetarea casdtoriei are loc de drept. Desfacerea cdsdtoriei poate avea loc prin hotdrare
judecatoreasca, dar unele efecte ale casatoriei continud sa existe si dupd incetarea acesteia.
Efectele incetarii casatoriei se produc numai pentru viitor, nu si pentru trecut. Desfacerea casatoriei
produce efecte numai pentru viitor. Spre deosebire de Incetarea si desfacerea césatoriei, desfiintarea 1si
produce efectele, (exceptand pe cele fatd de copii si pentru casdtoria putativd), in chiar momentul

incheierii ei, deci si pentru trecut (ex. tune), casatoria fiind considerata ca nu a existat niciodata .

Divortul ca mijloc de desfacere a casitoriei

Pana la legea nr.59\1993, reglementarea divortului stipula ca desfacerea cdsatoriel are un caracter
exceptional (art.37 alin.2 dispunea cd se poate desface casatoria ,,in cazuri exceptionale" prin divort) .
Noua reglementare nu mai face precizarea mentionatd. Conditiile in care se poate desface casatoria
prin divort sunt stabilite intr-un mod, in care, pare sd nu se mai aibd In vedere caracterul exceptional al
divortului.

Textul, In redactarea anterioara, spunea cad divortul nu se putea pronunta decat atunci cand
,datoritd unor motive temeinice, raporturile dintre soti sunt atat de grav si iremediabil vatamate
incat continuarea casatoriei este vadit imposibild pentru cel care cere desfacerea", pe cand
redactarea actuala releva ca desfacerea casatoriei se poate dispune atunci cand ,,datoritd unor
motive temeinice, raporturile dintre soti sunt grav vatdmate si continuarea casatoriei nu mai este
posibila". Deosebirea consta in ce priveste intensitatea vatamarii (,,atat de grav" si ,,grav vatamate")
si nu se mai cere conditia ca vatdmarea raporturilor dintre soti sa fie iremediabila. Se mai poate
observa cd redactarea anterioara era 1n sensul imposibilitatii continudrii casatoriei ,, pentru cel
care cere desfacerea ei", pe cind redactarea actuald nu mai face aceasta precizare, divortul
putandu-se pronunta in cazul in care ,,continuarea casatoriei nu mai este posibild”.

Divortul se poate pronunta $i numai pe baza acordului ambilor soti dacd sunt indeplinite
conditiile prevazute de texts ceea ce redactarea anterioard nu permitea, considerindu-se ca

divortul prin consimtamantul mutual al sotilor nu este posibil. S-ar putea aprecia ca dacd legea
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admite divortul prin consimtdmantul sotilor, inseamna ca, in realitate, existd temeiuri suficiente care au
determinat pe soti sa divorteze si se recunoaste aceastd temeinicie. Se poate considera cd se aplica
astfel art.26 alin.l din Constitutie potrivit cdruia autoritatile publice respecta si ocrotesc viata intima,
familiala si privata, si s-ar opune dezvaluirii unor aspecte ale vietii intime si familiale a acestora.

Redactarea anterioara (art. 38 alin. 2) prevedea ca temeinicia motivelor de divort si
imposibilitatea continudrii casdtoriei se apreciazd tindndu-se seama de durata casatoriei §i
interesele copiilor minori, ceea ce nu poate sd insemne cd prezenta copiilor intr-un proces de
divort constituie un obstacol in pronuntarea divortului, dar, uneori, respingerea divortului s-
a Intemeiat pe interesele copiilor minori. Redactarea actuala tine seama de interesele copiilor
minori, nu §i de durata cdsatoriei, mai mult decdt de solutionarea cererilor accesorii
divortului, referitoare la incredintarea copiilor minori, obligatia de Intretinere si folosinta
locuintei .

Redactarea actuald permite ca oricare dintre soti sd poatd cere divortul atunci cand starea
sanatatii sale face imposibila continuarea casatoriei. in redactarea anterioard s-a decis ca
alienatia mintala cronicd si debilitatea mintald cronicd au putut fi invocate ca motive
temeinice de divort numai de sotul lezat de consecintele maladiei ce afecteazd viata
conjugald, nu de catre cel bolnav

S-a considerat ca existenta unei boli grave, incurabile, de care suferd unul dintre soti §i
necunoscutd de celdlalt sot decat ulterior Incheierii cdsatoriei, constituie motiv de divort pentru
sotul reclamant care nu mai poate coabita cu sotul parat bolnav, datorita manifestarilor ulterioare
ale bolii, din ce in ce mai dese §i care determina imposibilitatea continudrii cdsatoriei pentru
sotul reclamant. Daca boala nu a fost ascunsa celuilalt sot, dar este curabild, nu putea constitui
motiv de divort. Solutia se poate deduce si pentru situatia in care boala este incurabila, dar nu
a fost ascunsa celuilalt sot la incheierea casatoriei. Conform noii reglementari, oricare dintre
soti poate cere divortul dacd starea sdndtatii sale face imposibild continuarea casatoriei, deci
boala se invoca drept motiv de divort de cdtre sotul bolnav. Desigur, si celalalt sot poate cere
divortul daca nu se mai poate continua casdtoria. Divortul nu mai are caracter exceptional,

fiind un mijloc de desfacere a casatoriei .

* A

3. Analiza in timp a unor factori ai divortialitatii in judetul Iasi

Judetul Iasi are o valoare superioara mediei ratei nuptialitatii pe Romania (6,7%o0), rata medie
a divortialitatii (1,34%o0), apropiindu-se de un echilibru demografic pe sexe (raportul
masculin/feminin = 0,981) si intre populatiile din mediul urban si rural (raportul urban/rural =

1,002). Evidentierea unor factori specifici divortialititii regionale implica studierea evolutiei unor
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elemente cum ar fi: durata cdsniciei, varsta la divort, diferenta de varsta intre soti, cauzele de

divort etc.

Durata casatoriei. Repartitiile divorturilor 1n jud. lasi dupa durata césatoriei si grupa de
varstd n anul 1986, respectiv 1997.

Facand o expunere a casatoriilor a caror durata este mai micd de 10 ani la riscul de
divort, nu existd deosebiri esentiale intre perioada pre si postdecembrista. Datele confirma
observatiile existente 1n literatura de specialitate, unde se precizeaza cd o perioada lungd de
convietuire actioneazd ca o frana impotriva segregarii familiei, chiar in situatii conflictuale
grave [179]. La durate ale cdsatoriei de peste 20 ani, divortialitatea crescutd releva fie existenta
unor compromisuri legate de pdstrarea familiei pand la majoratul copiilor, sau de alte
considerente procedurale, juridice [179], fie ca unul sau ambii partenerii au atins varsta
critica caracterizatd, in general, de etape de criza psiho-biologica de involutie ale individului
[92]; in familie apar si disfunctionalitati generate de exacerbarea functiei erotice semnalata de
literatura de specialitate, la atingerea acestei varste. La sexul feminin, grupa de varsta cea mai
afectatd de divorturi este 20-29 ani, urmata de 30-39 ani. Totusi, dupa 1989, ponderea grupei de
varsta 30-39 ani 1n totalul divorturilor a Tnregistrat o usoara scadere [83].

La sexul masculin, grupele de varsta 20-29 ani si 30-39 ani au ponderile cele mai
ridicate 1n totalul divorturilor

Varsta la divort. in 1986, ponderea cea mai ridicatd a divorturilor (42,7%) a fost la grupa
de varstd 30-39 ani la sexul masculin, urmata de grupa de varsta 20-29 ani (25,4%) si de grupa
40-49 ani (20%). Dupa 1989, se constatd cresterea divortialitatii la grupa de varsta 20-
29 ani (35,34% - in anul 1997), ceea ce poate fi explicat prin reducerea formalitatilor
si a timpului de desfacerea a casatoriilor in perioada postdecembrista

La sexul feminin, ponderea grupei de varstd 20-29 ani a rdmas relativ constanta
ridicata.

Varsta sotului la divort difera in mediul urban (42,7% intre 30-39 ani) si mediul rural
(40,8% intre 20-29 ani), deci divortul in mediul rural a fost mai frecvent la persoane mai tinere
decat in mediul urban, ceea ce poate fi explicat cu nuptialitatea mai ridicatd la grupa de varsta

20-29 ani 1n mediul rural.

Diferenta de vdrsta dintre sofi reprezintd un alt determinant al instabilitdtii familiare al carui
influenta este mai dificil de studiat datorita necesitatii cunoasterii numdrului de casatorii pe

grupe de diferente de varsta intre soti.
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Marea majoritate a casatoriilor se incheie intre parteneri de varste apropiate, asa incat si
divortialitatea este mai mare la familiile cu diferente mici intre soti.

In literatura de specialitate se mentioneaza influenta nefasta a diferentelor mari de varsta
intre soti asupra stabilitdtii casniciei, Tndeosebi cand sunt insotite de diferente mari biologice
sau/si psihice. Se mentioneaza ca rata divortialitatii este mai redusa atunci cand sotul este mai in
varsta decat sotia cu 1-10 ani [179]. De asemenea, 30-40% dintre casatoriile in care sotia este
mai in varsta cu peste 15 ani se incheie prin divort.

Gradul de instructie a sofilor (profesia) este un alt determinant al stabilitatii familiei. Studiul
divortialitatii fara a cunoaste distributia casatoriilor dupa acest determinant este relativ.

Nivelul divortialitatii este mai ridicat In mediul urban fatd de cel din mediul rural. De
asemenea, daca in mediul urban divorturile cele mai multe sunt Intre persoanele care au liceul
terminat, in mediul rural preponderente sunt divorturile intre cei care au absolvit o scoald
profesionald. Aceasta corespunde gradelor de instructie ale majoritdtii persoanelor care se
casatoresc in cele doua medii sociale.

Cauzele divortului. Motivatia solicitarii divortului depinde de politica sociala in
domeniul populatiei si familiei, cat si de reglementarea divortului (divortul-sanctiune, divortul-
faliment sau divortul-remediu).
inainte de 1989, atunci cand institutiile statului restrictionau divortul, pentru desfacerea
casdtoriei trebuia probatd vinovatia unuia dintre soti. Distributia divortialitatii dupad motivatie
consfinteste aceasta situatie. Principala cauza de divort Tnainte de anul 1989 a constituit-o
alcoolismul. Ponderea acestei cauze este mai mare in mediul urban, fatd de mediul rural.

Infidelitatea conjugald a constituit al doilea motiv ca frecventa, mai dominantd in mediul
rural. Violenta familiald a reprezentat a treia cauza de divortialitate. Aceasta se manifesta
mai pronuntat Tn mediul urban, unde si alcoolismul este mai frecvent. De altfel, n anul 1986,
violenta familiald a constituit a doua cauza de divort ca pondere in mediul urban.

Dupa 1989, dupa relaxarea legislativa in privinta desfacerii casatoriilor, cauzele de divort
au fost mai nuantate. Astfel, ponderea cea mai mare o au divorturile din cauze de nepotrivire de
caracter, neintelegeri familiare etc. - regasitd in statistici la rubrica , alte situatii" - care au
permis divortul fard nominalizarea neapdrata ca vinovat a vreunuia dintre soti. Aceasta situatie
exista atat Tn mediul urban cat si cel rural.

Pe locul al doilea s-a situat asocierea dintre infidelitate, alcoolism cu ,, alte situatii".

Alaturi de acestea, mai exista totusi importante cauze de divort cum sunt
infidelitatea conjugald, sau asocieri de infidelitate + alcoolism, alcoolism + violente fizice,

(cu pondere ridicata mai ales in mediul rural) si infidelitate + violenta fizica.
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Aceste date constituie realitdti ale societatii actuale din tara noastra, mentinute de

problemele sociale grave (somaj, sdrdcie) care conduc la surse de instabilitate a familiei.

De la divortul din secolul 19, care, in caz de adulter era imputat inevitabil femeii, pentru

recdsatorie cerandu-se consimtamantul fostului sot, divortul fiind pronuntat de mitropolit sau

domnitor, in secolul 20, pana in 1989 (mai ales din 1966) s-a considerat cad lupta juridica si

sociald cu acest fenomen va putea rezolva situatia demografica a tarii (prin fortarea natalitatii,

prin incriminarea avortului si rolul ,,paternalist” al statului, care au produs, victime si copii

nedoriti) s-a trecut, sub influenta drepturilor omului (dreptul la viatd privata, dreptul asupra

propriului corp etc.) la situatia actuald de laxitate juridica si sociala fatd de divort.

Experienta sociala aratd ca asa cum un fenomen biologic nu poate fi reprimat pe cale exclusiv

judiciara, fara luarea in considerare a factorilor economico-sociali, tot astfel, un fenomen

social complex, divortul, nu poate fi limitat fara stimularea socio-economica a familiei.

Summary

In this article there are statistical data regarding the causes and factors of divorce in

different social groups investigates.
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b

10.
11.

Primit

BIBLIOGRAFIE

Albu I — Casatoria in dreptul romdn, Editura Dacia, Cluj Napoca, 1988.

Belis V. — Indreptar de parcticd medico — legald, Edituara Medicald, Bucuresti, 1990
Boisteanu P., Chirila V., Cosmovici N.,Pirozynschi T. — Reactii discomportamentale ale
cuplului. Patologia agresvitatii intrafamiliale, lasi, 1991.

Draghici Gh., Scripcaru Gh., Turcanu V., Chirita V., Boisteanu P. — Agresivitatea
patologica si consecinte expertale , Al doilea Congres National de Medicind Legald —
Volum jubiliar, Bucuresti, 1992.

Filipescu P.1. —Tratat de dreptul familiei — Editura Academiei, Bucuresti, 1989

Hangan O., Martin V. — Agresivitatea — violenta manifestata in cuplul marital sau

familial — puncte de vedere medico — legale si psihiatrice, Al doilea Congres National de
Medicina Legala — Volum jubiliar, Bucuresti, 1992.

Margineanu V., Victoria Flimand, Vieru R., Perju-Dumbrava D. — Profilaxia
suicidului, Al doilea Congres National de Medicind Legald — Volum jubilar, Bucuresti,
1992.

Mihaescu V., Scripacru Gh., Ianovici N.- Conjugopatia — interrelatii familiale-terapie.
Criteriologie medico-legala, lasi 1982

Scripcaru Gh., Ciornea T., Ianovici N. — Medicina i drept, Editura Junimea, lasi, 1979.
Scripcaru Gh. — Medicina legala, Editura Didactica si Pedagogica, R.A. Bucuresti, 1993.
Scripcaru Gh., Alexandru E., Hurduc C., Mateiciuc D.L. — Evaluari expertale privind

pattern-urile violentei intrafamiliale, Al doilea Congres National de Medicinad Legald —
Volum jubiliar, Bucuresti, 1992

07.12.07

89



' |
u Stresul profesional: entitate si efecte

Mihaela Sleahtitchi, master in psihologie

Desi stresul ne Insoteste existenta de la inceputuri, in ultimii ani, odatd cu sporirea
progresului tehnologic, industrial si informational, stresul a luat o amploare considerabila
intensificindu-se in aga masura Incit a atras atentia mai multor structuri nationale si internationale,
inclusiv a Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Stresul psihologic tinde sd fie cel mai intens in domeniile care ne preocupa cel mai mult si
unde avem cele mai mari responsabilitati: familia si serviciul.

S-a constata ca la locul de munca stresul se manifestd ca rezultat ,,al unor resurse psihice
insuficiente pentru a face fata solicitarilor si exigentelor profesionale”. In acest context cercetitorii
vorbesc de un tip aparte de stres numit in termeni diferiti: stres ocupational, stres profesional sau
stres in activitatea profesionala, care acoperd una si aceeasi entitate.

Cercetatorii americani (noi am facut si vom face frecvente referiri la lucrarile lor), cei mai
performanti in domeniul studiului asupra stresului, in general, si asupra stresului profesional, in
special, delimiteazd doua tipuri:

e stresul cu caracter benefic sau eustress-ul, care motiveazd si mobilizeaza persoana in
activitatea profesionald;

e stresul cu caracter negativ sau distress-ul, cu impact nefavorabil asupra sandtatii persoanei
stresate.

Delimitarea invocata a devenit un bun comun, fiind de gasit in majoritatea studiilor de
referintd, editate in diferite limbi.

In majoritatea studiilor si cercetirilor din psihologia ocupationala s-a ajuns la concluzia ci
expunerea indelungata la evenimente psihosociale disconfortante, legate de serviciu, poate avea
consecinte negative in plan mental, fizic, comportamental si social [21]. Potrivit lui S.
Parasuraman si J.A. Alutto, cauzele stresului la locul de munca pot fi grupate in trei categorii [43].
Ele pot fi de ordin contextual, personal si legate de rol. Stresul contextual, constata cercetatorii E.
F. Adams, D. R. Laker si C. L. Hulin tine de cantitatea Insarcinarile §i caracteristicile structurale
ale serviciului [1]. Pe de altd parte, afirmd T. A., Beehr si J. E. Newman in lucrarea Job Stress,
Employee Health and Organizational Effectiveness, stresorii personali tin de manifestarea unor
caracteristicile personale, cum ar fi controlul, anxietatea, implicarea profesionala [5]. Stresul legat
de rol este interpretat in literatura de specialitate ca fiind provocat de interactiunea dintre unele
aspecte ale fortelor si evenimentelor din mediu (profesional), percepute ca amenintdtoare pentru

asteptarile individului de la rol [33].
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S-a constatat [15,53] cd activitatea Intr-un mediu stresant creste riscul atit a suferintelor de
ordin fizic si psihologic, cit si a accidentelor si avariilor la locul de muncd. Un numar mare de
studii ce sustin existenta unei legdturi interdependente intre conditiile de muncd (fizice si
psihosociale), sanatatea si bunastarea indivizilor au legitimat conceptul de boala indusa de stres.
Astfel, in SUA se constata in ultimul timp o crestere evidentd a numarului cererilor de compensare
a “traumelor cumulative”, adresate patronilor [40]. Conceptul de “traume cumulative” se refera la
aparitia unei boli mentale ca rezultat al expunerii la stres ocupational continuu. K. M. Collins si
colaboratorii sai [14] au observat in cercetarea lor din 1992 ca tensiunile legate de serviciu se
asociau cu cerinte profesionale inalte, or, insatisfactia profesionala si intentia de a abandona locul
de munca erau asociate cu promovarea lenta in cariera si obiective profesionale neclare.

Cercetarile demonstreaza cd angajatii isi dau seama din ce Tn ce mai mult de impactul pe
care 1l are stresul profesional asupra serviciilor pe care le presteaza, asupra sanatatii si a bunastarii.
Problema stresului la locul de munca a devenit in consecintd o problema care nu este scoasd de
ceva timp din ordinea de zi a discutiilor la forurile mondiale, tot asa cum angajatii 1si dau la fel
bine seama care este cauza degradarii accentuate a starii lor fizice si morale. Programul
International de Studii Sociale (International Social Survey Program), realizat in 15 tari, a aratat
ca 80% de angajati se simt stresati la locul de munca [41].

Asa stind lucrurile, ne propunem in spatiul acestui articol sa abordam efectele stresului
profesional prin imbinarea a doua modalitati: un mod inventarial/de trecere in revistd si unul
corelational. Vom incerca sa enumeram efectele generate de stresul profesional, grupindu-le
totodata in functie de unele aspecte mai generale. Asadar, se stie cd efectele stresului pot fi
impartite in trei categorii: fiziologice, comportamentale si psihologice.

1. Efecte fiziologice

Stresul profesional poate avea efecte directe asupra sanatatii angajatului si efecte indirecte,
mediate de un stil de viatd nesanatos, cum ar fi fumatul si consumul de alcool. in termini de
productivitate a muncii, pierderile industriale sint enorme. Studiile medicale au demonstrat ca
stresul este ,,implicat” in 50%-70% de boli fizice: boli de inima, ulcerari stomacale, herpes si alte
afectiuni. Stresul profesional cauzeaza o ratd 1naltd de absente pe motiv de boald de la locul de
muncd. Cercetatorii J.Earnshaw si C. L. Cooper constata in lucrarea Stress and Employer Liability,
apdruta In 2001 la Londra, ca 60% de absente de la locul de munca sint cauzate de boli provocate
de stres [17]. Totodatd trebuie remarcat ca starea sdnatdtii Tnsasi poate reprezenta in sine un stresor

obicei, afectiunile sdnatatii legate de stresul profesional se manifesta prin simptome somatice
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tipice: migrene, transpiratie si ameteli [11], care indica probleme cardiovasculare si respiratorii,
slabirea sistemului imunitar si dereglari ale sistemului gastro-intestinal [16].

Mediul profesional modern se caracterizeaza prin cresterea numarului asa-numitor angajari
“de moment” sau temporare. Acest termen se atribuie oricdrui post de lucru care nu-i ofera
individului un contract de munca stabil, de lunga duratd. Angajarile temporare se caracterizeaza
prin senzatia de nesigurantd/instabilitate, control scdzut (in privinta tipului si duratei sarcinilor) si
predictibilitate redusd (natura si durata angajarii). Toate acestea se asociazd cu satisfactie
profesionala scazutd, implicare profesionala slaba, lipsa angajamentului organizational §i bunastare
redusa [4]. Rezultatele celui de-al Doilea Studiu European al conditiilor de munca (Second
European Survey on working conditions), care include informatie adunatd de la 15.000 de angajati
din 15 tari europene, indica ca pentru toate tipurile, angajatii cu norma Intreaga, permanent (100%)
acuzad urmdri mai grave asupra sanatatii decit cei angajati temporar sau cu %2 (50%) norma [6]. E
de mentionat cd angajatii temporari acuza un nivel inalt de insatisfactie profesionald, oboseala,
dureri dorsale si musculare, dar Tnregistreazd mai putine absente $i mai putin stres in general decit
cei permanenti. Angajatii temporari prezintd o ratd mai joasd de absente pe motiv de boalda
certificatd medical s1 o mai buna gestionare a sdnatatii decit angajatii permanenti. Rezulta ca aceste
diferente nu tin efectiv doar de starea sanatatii angajatilor ci si de deciziile pe care acestia le iau cu
privire la momentul in care sa stea acasd pe motiv de boald sau sd se prezinte la serviciu bolnav
[36].

Studiile cu privire la stresul profesional au avut loc in diverse organizatii: agentii
guvernamentale [12], departamente de politie [20], sfere militare [47]. Toate nsa au subliniat
efectul negativ pe care-1 poate avea stresul profesional asupra satisfactiei profesionale.

Totodata o serie de alte studii, cele asupra comportamentului organizational, sustin ideea ca
stresul profesional afecteaza performanta, angajamentul organizational, satisfactia profesionala si
intentiile de schimbare a serviciului.

2. Efecte comportamentale

Efectele comportamentale se pot manifesta prin consumul sporit sau excesiv de alcool si
droguri, incluzind aici si fumatul, sau prin descresterea performantei profesionale, cauzata de
nivelul inalt de absenteism sau frecventa sporita a concediilor de boala, de accidentele la locul de
munci etc.[11]. In afard de aceasta, consecintele stresului profesional se pot extinde si asupra
mediului familial, cauzind probleme conjugale[49]. M. E. Haskins si colaboratorii sai (A. J.
Baglioni, Jr. Si C. L.Cooper) au studiat sursele majore ale stresului persoanelor in virsta din
domeniul auditului, ajungind la concluzia ca stresorii profesionali au efecte disfunctionale asupra

productivitatii angajatilor si vietilor lor personale [24].
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2.1. Absentele la locul de munca

Studiile de specialitate constatd ca in Statele Unite ale Americii [18], Anglia [52] si Europa
[50] aproximativ o jumadtate din totalitatea absentelor pe motiv de boald de la serviciu sint legate
de stres. Un studiu longitudinal, avind ca subiecti mai bine de 10.000 de chelneri londonezi [38], a
aratat ca absenta pe motiv de boald poate fi utilizatd ca indicator al functionarii fizice, psihologice
si sociale In cercetarea populatiei lucratoare. Absenta pe motiv de boald poate fi atribuitd si
gradului de insatisfactie profesionald. Si anume, un nivel inalt de absenta s-a Tnregistrat In cazul
angajatilor cu un nivel scazut de satisfactie profesionala. Astfel de constatari pot sugera ca
angajatii stresati din cauza insatisfactiei la locul de munca, utilizeaza boala ca strategie de coping,
incercind Tn asa mod sd evadeze pentru o perioada din mediul profesional ce le provoaca stres. Cu
toate acestea, unii psihologi, in urma studiilor efectuate [37], nu valideaza observatia colegilor lor,
care vad o relatie directd intre stres si absenta, contrazincind ideea potrivit careia absenta ar fi un
raspuns de coping la stresului profesional.

Intr-un studiu longitudinal efectuat asupra lucritorilor din guvernul finlandez, s-a ajuns la
concluzia ca absentele de lungd duratd (mai mult de trei zile ) pe motiv de boald, cu certificate
medicale, se aflau in strinsa legdtura cu un angajament organizational redus si motivare scazuta
[55]. Aceste efecte psihologice au urmari comportamentale in sensul in care angajatii 1si reduc din
eforturile de mentinere sau sporire a calitdtii randamentului si cautd alte oportunitati de angajare
[35]. Cu toate acestea In procesul evaludrii impactului stresului profesional asupra randamentului
angajatului trebuie sa se ia in considerare tipul de angajare.

2.2. Stresul profesional si performanta

Teoriile cu privire la efectele stresului profesional asupra performantei sint impartite,
pornind de la aceea ca oamenii sint diferiti si reactioneaza in mod diferit 1n situatii de stres la locul
de munca. Majoritatea oamenilor vor considera stresul profesional ca fiind un fenomen negativ cu
efecte nocive asupra bunastarii si performantei, pe cind existd persoane care, dimportiva,
»infloresc” in conditii de stres. O serie de cercetdtori sint de pdrerea cd o crestere treptata a
stresului profesional de la zero la moderat se asociaza cu cresterea performantelor, nsda la un
moment depdsirea ,liniei invizibile de demarcatie”/cresterea suplimentara a stresului duce la
scaderea performantelor. Existd insd si un alt punct de vedere, promovat de J. Greenberg si R.A.
Baron. Potrivit acestor psihologi, prezenta stresului, oricit de slab, cauzeaza scaderea performante
[22].

Performanta ar putea fi afectata negativ de conflictul de rol, din cauza unei confuzii la nivel
de semnale de rol care accentueaza dificultatea rolului. Acest efect a fost argumentat stiintific cam

in aceeasi perioada de cdtre M.Jamal - Tn 1984 [30], S. Rabinowitz si S. Stumpf — in 1987 [46] si
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altii. Performanta ar mai putea fi afectata si de ambiguitatea rolului, constatd alti cercetatori ai
fenomenului [3, 8, 30]. Supraincarcarea rolului poate cauza epuizare fizica, cognitiva si emotionald
care, ulterior, poate cauza deteriorarea calitatii performantei [29, 48].
2.3. Stres si decizie

Efectele negative pe care le are stresului profesional asupra deciziei se manifestd la nivelul
etapelor procesului decizional. Acest proces constd din etapa preparatoar/pregatitoare (colectarea
informatiilor), etapa de prelucrare si interpretare a acestor informatii §i etapa decizionald. Daca una
din aceste trei etape sau chiar toate trei se desfasoara in conditii de stres, este foarte probabil ca
individul sd ia decizii gresite care ar putea avea consecinte grave mai apoi [56].

2.4. Stres si conducere

Stresul la locul de munca poate avea repercusiuni §i asupra activitatii de conducere. Ca si in
cazul performantei, teoriile difera. Unii cercetatori vad stresul ca fiind benefic, perceput ca stimul
in activitatea de conducere. In acest sens, existd chiar si un tip de conducere numit ,,conducere prin
crizd”, care se manifestd prin Incercarea de a gasi solutii in situatii stresante, in speranta de a gasi
solutii geniale. Alti autori Tnsa considerd ca stresul profesional nu face decit sd adinceascd criza.
Stresul la locul de munca influenteaza si asupra stilului de conducere, favorizind alegerea unui
anumit stil de conducere. Unii il preferd pe cel autoritar, altii Tnsa, din contra, se aratd a fi mult mai
receptivi la sugestiile subordonatilor. O explicatie ar fi ca Tn momente de stres conducdtorii resimt
nevoia de idei, informatii suplimentare relevante. Altii Tnsd explicd adoptarea unui stil de
conducere egalitar prin frica de asumare a intregii responsabilitati [56].

3. Efecte psihologice

Printre cele mai frecvente efectele psihologice se pot numara dereglari afective, precum sint
anxietatea, depresia [2], furia [34] si epuizarea totald (burnout). S-a constat cd expunerile
indelungate stresului profesional se termina cu boli mentale si sinucideri [34]. Unele cercetari au
demonstrat existenta unei strinse legaturi intre epuizarea totala la locul de munca si depresie sau
anxietate [23]. Se stie ca cerintele externe contribuie semnificativ la aparitia epuizarii emotionale.
F. Jones, B. Fletcher si K. Ibbetson afirma, in acest sens, ca nu e surprinzator faptul ca angajatii
din sfera sociala sufera Tn mod deosebit de anxietate, depresie si burnout, fiind deseori supusi unor
situatii intense pe plan emotional [31].
Cercetarile si observarile sistematice asupra stresului profesional au inceput odata cu lucrdrile lui
Kahn si ale colegiilor sai in anii 1960-1970. in cercetarea sa cercetitorul american Kahn a acordat
0 mai mare atentie caracteristicilor subiective si personale in defavoarea caracteristicilor situatiei,

in cazul stresului legat de serviciu. Mai tirziu Tnsa au aparut concepte noi in tarile scandinave, de
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data aceasta opuse conceptelor lui Kahn, subliniind importanta caracteristicilor serviciului in
aparitia stresului profesional [10].

Dupd cum mentionam mai sus, profesia in ziua de azi este legatd de cerinte
comportamentale, cognitive si emotionale extreme de solicitante. Orice dezechilibru al acestor
aspecte poate duce in final la disfunctii psihosomatice de scurtd sau lungd durata, cum ar fi
epuizare totald (burnout); depresie; boli cardiovasculare si probleme musculo-scheletale [51]. Iar
stresul profesional este o problem ce capata amploare in majoritatea tarilor. Din aceastd cauza
fenomenul nu reprezintd doar o problema sociala, ci §i una stiintificd. Dupa cum se stie, pentru a
combate o problema trebuie depistatd cauza. lar Tn cazul stresului profesional sursa “relelor” poate
fi atit personalitatea individului, cit §i caracteristicile meseriei, dar mai cu seama a meseriei ce
presteaza servicii. Acest tip de profesie include toate activitatile economice, produsul cdrora nu
este un produs fizic sau o constructie, este consumat, in acelasi timp furnizind valoare adaugata
sub diferite forme (placere, amuzament, confort, sdndatate, etc.) intangibile.” [42,45].

In cartea lui P.K. Mills Managing Service Industries: Organizational Practices in
Postindustrial Economy, publicatd in 1986, citim ca exista doua tipuri de meserii: cele care ofera
servicii si cele care nu ofera servicii. Meseriile care ofera servicii, la rindul lor, se impart Tn meserii
care ofera servicii directe si meserii care oferd servicii indirecte [39]. In cazul meseriilor ce ofera
servicii directe sarcina de baza este sa “modifice” clientul fizic sau psihologic, cum ar fi cazul unui
consilier/ consultant, al unui medic, profesor etc. Aceste meserii au 2 proprietati:

a.) se lucreaza direct cu persona a cdrei bunastare trebuie protejatd, mentinuta sau
crescutd/intensificata prin definirea, modelarea sau schimbarea atributelor
personale;

b.) indivizii cu astfel de meserii sint mandatati sa promoveze si sd protejeze
bunastarea clientilor lor.

Meseriile ce presteaza servicii indirecte (majoritatea serviciilor, cum ar fi, de exemplu
contabilii), oricum, indeplinesc o serie de sarcini de contact direct cu alte persoane. De regula,
stresul profesional se refera la aparitia emotiilor negative provocate de situatii solicitante la locul
de munca [19]. Dupa cum constata autorii articolului Psychosocial aspects of occupational stress,
in categoria acestor emotii negative intra frica, furia, vina, gelozia, invidia [9].

Stresul apare cind cerintele profesionale sint fie exagerate, fie minimalizate. Potrivit lui F.
Jones si B. Fletcher [32], cerintele profesionale sint totalitatea sarcinilor ce trebuie executate Intr-
un anumit timp. Cerintele profesionale contribuie la aparitia consecintelor negative atunci cind ele

necesita efort aditional intru realizarea lor. In general, consecintele negative se pot prezenta sub
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forma de depresie sau anxietate. In anumite circumstante favorabile, intensificarea cerintelor
profesionale poate fi un lucru bun, avind consecinte pozitive [54].

Cerintele profesionale se sprijind in mod firesc pe ceea ce numim resursele profesionale,
care includ o serie de factori inerenti desfasurarii unei activitati specializate: grad de pregatire, dar
si calitdti umane adecvate etc. Potrivit lui S.E. Hobfoll, resursele profesionale sint necesare pentru
a ntelege stresul profesional. Ele pot fi comparate cu un rezervor energetic la care individual
apeleaza cind trebuie sd raspunda stimulilor de tipul cerintelor profesionale/ de la serviciu [25, 26].
Este important sa se faca distinctie intre disponibilitatea resurselor si utilizarea lor. De exemplu,
pot aparea efecte negative asupra sanatatii unui individ atunci cind acesta stie ca nu are putere de
decizie, chiar dacd nu este si nici nu va fi pus vreodata in situatia sa decidd ceva sau sa schimbe
mersul lucrurilor. Dar neutilizarea resurselor disponibile poate genera la fel si efecte negative.
Individual care poate decide aminarea realizarii unei sarcini, dar nu o face, se poate trezi cu
acutizarea starii de stres ca rezultat si, respectiv, cu aparitia problemelor de sanatate.

Este evident ca toate profesiile implica o doza de stres. Cu toate acestea existd o serie de
profesii deosebit de stresante prin faptul ca solicita atit o rezistenta fizica, cit si psihica. Cele mai
dificile profesii din acest punct de vedere implicd disimularea emotiilor si sentimentelor si acestea
fac parte din sfera medicinii, invatamintului §i serviciilor sociale. Acesta este topul celor mai
stresante meserii din Statele Unite ale Americii, la ora actuald [28]. In afara surmontarii
emotionale careia trebuie sd-i faca fatd zi de zi, personalul medical trece printr-o serie de procese
de adaptare fiziologica, care nu lasa intactd bundstarea psihologica si fiziologica. Studiile de
specialitate au demonstrat cd oamenii care sint obligati sd stea de veghe toata noaptea isi reduc
considerabil cimpul atentiei, pentru ca luptd cu somnul (mai ales in partea a doua a noptii), si se
concentreazad involuntar pe starea de disconfort pe care o resimt [27]. De reguld, sintem fiinte
diurne: sintem active ziua, iar noaptea, in mod normal, dormim si ne refacem. O serie de procese
biologice importante ale organismului uman sint legate de acest ciclu. E stiut lucru, spre exemplu,
ca temperatura corpului este mai ridicatd ziua decit noaptea. Orice dezechilibru al acestui ciclu
cere o perioada de adaptare la noile conditii (cum ar fi schimbarea fusului orar sau nevoia de a te
trezesti de citeva ori pe noapte). Oamenii supusi unui schimb brusc si Tndelungat al ceasului
biologic au probleme de inimad, gastrointestinale etc. [7]. Aparitia problemelor de ordin personal,
ale dezechilibrul vietii sociale si familiale sint foarte probabile 1n astfel de circumstante [13]. Lipsa
de somn este o altd consecintd a meseriei trepidante de doctor. Insuficienta de somn este atit de
insuportabila incit este folosita ca mijloc de tortura. Lipsa de somn, combinata cu izolarea sociala

genereaza halucinatii si simptome paranoidale [44].
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Summary

It is well known that the evolution of the society raises new challenges for the researchers.

Thus, the investigation of the professional stress and the ways of coping with, is one of the most
important problems of the modern psychology. In this respect, we are willing to approach the
effects of the professional sress in two combined ways: an inventarial way and a correlational
one. We will mention the effects generated by the professional stress, breaking them into several
grups according to some general aspects.
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