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                            ����������� 	�
�������� ���������	���� ������� ���	������. 

�.�.�������, ����.�����	�
� ��	�� ���
�-	�������
����
� 
���	����
� ����
 

����
���� �
����

, ���
���

 
 ��
�
����
� ���� ���	��

 ���� ��	��� 

 

������
���� ���
����� ����
�
� �� ����� ���	
������ ������� 
����

 

��	��!��
� ���
�����
 "	��, ���	������
# � �������
������� 
 
�������� 

��������	���

 
 �������
���

 � �� �����. $�
 ����
# ��������
��"��# ���, ��� 


����

�� %�����
����
�, ��
�
����
� 
 ���
����� ����	
���� �� ��������
# 

�������. &�� ���'�� ������
� � ��������	���

 ������� ��
������"� ��� 
�������� 

��������. & ����� �� �� �
	� ��������	���
� ���	����#�� ����� ��
�� 
 �����!	��
� 

������ ���
 � �
��, ���
� ��������� 
 ����� �� ��������
#. & ��#�
 � %�
� ������ 

��������� #�#���# ������� ��
����
������ ���������
 � 
��������� 

��������	���
" ����������� ���	�!
, � ������ ������� �!
� «����
�����
� � 

"��'�� 
 	���'�� ���
� ��
����
����
� �������, ������� ���
 �� �������
�� 
� � 

	�����'�� ����������", ���
���", ���������" 
 ���
	������" !
���» 

(�.&.(�����
��, 2002, �.482).  

)��	
�
���� ������
����
�, ������� �������
�� 	# 
�����
# 
 ���
���
# 

������������ 
 ��������������� ���
���� ������ ��
�
������� ����
�
# �� ��!	��
# 	� 

"��'������ �������� ��!
� �
������# ��	�� ���
�	
���

 ����������, ���	����# 

��

#�
 �#	� ��
������ *.�.&���������, �.�.*��������, (.+.$����
��. ����	���
 

�������
#�
 	# ���
�� ������������� ���������
# ��������� ��
����
����
� 

������������ 	���� ������� �������� #�#"��# «���
����# �
����
# ����
�
#», «�������� 

�������������
#», «��������## ���
�
#», «��	� �# 	�#��������». 

,��
�	 ������ "����
 ����� ��!�� � ����
�

 ��������	���
#, ����	���
# ���# � 

�
��. �������# �� '
����� 
���������
� ����
�� «��������	���
�» � ��
����
������ 


��������, � �����# �� ����#, ��� ������
� �� #�#���# ������
���. 

����	���
����
� ������ ��
����
������� ��	��	� � ������� ��������	���
# 

��
 ���!��� �.*.-��
�'������. ��������	���
� ��������
�����# 
� ��� ���������� 

�������������� ����'��
� � �
�� 
 ���	����#�� ����� ��������
� ������� ��� 

���.���� ������������ ��������
�
# �����	����� ��������
 ���� ������ ����'��
# � 

�
�� 
 � ���� � �
��. �� ��������� ���	 � ���
���
� ������� ��������	���
# ����
 

/.�.����������-������#, �.&.,�������
�, &.,.���
�, &.�.����	�
���, 
 	���
�. 

& ���������� �������  ������� ��������	���
# ��������
����� *.�.+�!��
�, 

�.-.0
��������, �.�./����, ).&.����
�����, (.�.���	'������, �.,.1��	�
� 
 

	���
�
. ,������ ��������� 
 	
���
�
 ��
�
��� ��
�
������� ����
�
#, 
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��	�����
��" 
� �����!	��
� �������� ��	�������
 
 "��'��
 
��������� 

��������	���
#, � ���������-��
����
������ ��������� �������������� 

/.�.,�
�������. ,�
����
�����# ���������� � ��������	���
", ��� ������ 
�������� 

���������
� ������� "��'������ �������� #�#���# ���	����� 
�����
# �.&.(�����
���, 

2.�.-��������, *.�.+��'�	���� 
 	���
�
.  )��, �.&.(�����
�� ��
���� �������� 

�������������
�� ����'��� '������� �������� ��
����
�����" ���������� � ����� 

!
��
 ��� '��� 
 � ��������	���
" � ���. $�� ��
����
�����# ���������� ����
 �� 

������" !
��� 
 ���#�� � ��� 	�������� ������� ����� ���	������� �� �����'����� � 

����� ����
�����

 ��
����
����
� ��������� 
 ��������, � ����	�����" ������� 


�����
, ���"��" �"�# � ���, ��� � ����'������
�� �����
������ ��
����
����
� 

���������
# 
 �����
���, �������
��" 
� ��� �����!����� ������������ �������� ����� 

��� 
�����
 ������ 
 � ��	� ��.  

��������	���
� ��� ��
����
������ #���
� ����
���� � ���������� �� 

����	������ %���� ����
�
# – �� ����
�� ����'��� ��	���������� 
 ������� "��'������ 

��������. ������	
����� ��������	���
# 	�����
�
������ ���������
�� ���
����� 

�
����

 ����
�
#. 

&��	����� *.�.&������
� ���
� � «���
����� �
����

 ����
�
#» #�#���# 

����	�#" 
� 	# ���
���
# ���������� ��������� �� %���� ������ "����
. ���
����" 

�
����
" ����
�
# �� ���
�� ��� ����'��
� ��!	� �������� 
 ����!�" �� ��� 

���
����� ���	��, ��� 
�����
� ���������
# 
�������� ���#���
�. & 	�����'�� 

���#�
� ���
����� �
����

 ����
�
# �������������� +.0.���������, ������� 	� ��� 

����������� ���
� � ��������
����-��
����
������ �������; *.�.+�!��
�, 


���������'�� ��� 	# ��
���
# ���������
������� ����
�
# 
�����
 �������; 

�.0.��������, ������� � �������� 
�����
�� ����
�
# 
�����
 � ���
������� 

��������
���� «���
����-
����
����
� ����� !
��
». 

��!����� ����������� ���
����� �
����

 ����
�
# � ��	��������� 
 "��'����� 

���������� ���
�	�� ��	����
�����# � ������� &.�.����
��, +.(.$����
�� 
 	���
�. )�� 

&.�.����
� �
	
� ��!����� ����������� «���
���������� �
����

» � "��'����� 

�������� � ���, ��� ����������� �� ����� ��������
�����# «���������-������
���� 

������	��������"», +.(.$����
� �������� �����!	��
� ��!	� ��������
#�
 

�������������� �
����� (�� ��������� 
 ����������) 
 ��������
#�
 �
����� �������
# 

(��������
# �������#�������
 
 ��������������
). 

2	
����� ���	���� 
 
�������� �������� �����'����# � �#	� «����!
���
�» 

(*.�.&������
�); «����!
���
� ���	����#�� ����� ��� �� ���, � ������� ���#���� 

������������� �
#�
# ���
���� ���'�
� 
 ��������
� �����#������» (*.�.+�!��
�). 
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(# ���
�� ����!
���
�, ����������� 	# 	���� ����	������� ��������, *.�.+�!��
� 

���	
� ���#�
� «���������� ���
�

». 3�	��� ������ ������ 	�����'��� !
�������� 

���
, �� ����
" *.�.+�!��
�, ���	��� �����������" ���
����" �
����
" ����
�
#, 

������# ��
���� ����'
� '������ ������� �� ���� 	���
� '������ ���������, ���	���# 

� ����'
� '����
��� �����������" ��������"" ���
�
". ����# ��������## ���
�
# 

������
���� ����	�����" �������" �
�����, � ������� �
�� ���	������
# � ����� 

���� 
 �
��, � ����� ������ �� ��������
#, ������������� � ��	� ��. )��
� �������, 

�� ����� «���
����� �
����

 ����
�
#» � ����'�� '������ �������� ���"�����# � 

���, ��� 
����� � %��� �������� 
������ ����
�����# � ������	
�����" 

«��������	�
���#», �������#����� ��� ����
�� ����� ������ ������������ ��	� ���. 

���
� 
�������� ������, ��� 
�������� ��������	���
� ��� ����������� ��� 

��	����������: ����
�����
� ����	������ �������� �
�����, � ������� �
�� 

���� ����� ���	������
# � �
�� 
 � ����; ��
�����
� �
����� ���
����� ��������� 
 

������, 
 
� �������
�, ��� ���
� �����������; ������������� � ��	� ��, ����
�����
� 

��������� ��������
��, � � ��
� ���'���, �����# ��� 
 ��	� ��� � 
� ���
����#�
, 

��������
� !
������� �����; �������
� ���# ��� ���
����� �������������# ����������� 


�����
, ����
�
� ������� 
���� ��������������
. &�!��� ����
�� ���������� 

����
�
# 
��������� ��������	���
# #�#���# %���
������� ��������
�. & �� !� 

����# � � ��	��������� 
���	����� ��� �
#"� ���
����-%�����
����
� ����
# !
��
 

����'������
���, �
� ���������
# 
 	
�������� ������
# �� ���������� 
 


�	
�
	������ ����������
 
��������� ��������	���
# '����
���.  

 ��	� ���	�������� – ��#���
� ��
����
����
� ������������ 
��������� 

��������	���
# ����������� ����'������
��� ��	��� � ���
�
����
 �� ������ 

���
����-%�����
����
� ����
� 
� !
��
 
 ������ ����
� ���������
#.  

& ����������

 � ���" 
���	����
# ��
 ����
�����

 ����� ����'������
���  �� 


���	

 
� ��	�" 
� ��
���
��: 

1. ,��!
���
� � ���'�� 

 ���� ����	�. 

2. 4�����
� � '��� � 11-�
 ���
� ������ ������
# 

 � 
��� � 12-�
 ���
� ������ 

������
#. 

3. ,��!��
� ����'������
�� � «���
�

 �������
�� '���» 

 � «���
�

 ��� ����# 

� ���	����	��� ����� '���». 

����	# 
� ��'� �����
������ ��
���
��, ��
 ���������� 4 ������ 

����'������
���: 
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1-# ������ – �������
�
 11-� ������ '��� ����� ����	� (��� ���������� ��� 

«'����
�
 �0»); 

2-# ������ – �������
�
 11-� ������ '��� ���'��� ����	� («'����
�
 +0»); 

3-# ������ – �������
�
 12-� ������ 
��# ���'��� ����	� («
��
��� +0»); 

4-# ������ – ��� 
��# 11-� ������ 
��# ���'��� ����	� («���	�������
�
»). (����# 

������ ����'������
��� ��� ��"���� � 
���	����
� ��� ���, � �	��� �������, ��� 

����	
��# �� �	��� ���������� ������
 � �������
���
 '��, � � 	����� �������,  

����	
��# �� � «���
�

 �������
���», ��� ��� 
��# �������� �����, � � «���
�

 

��� 
��# � ���	����	��� ����� '���». 

&������ 
���	����
# ������

 ��� 
��# 11-� 
 12-� ������ '�� 
 
���� �. 

/
'
���� 
 �. 5����� -�����
�
 ��	���. 4� �� ��
������ 
��������� – 242 ������� 

� �������� �� 17 	� 19 ��, 
� �
� 129 "��'�� 
 113 	���'��. ����	����
� �����	
��� � 

2004-2005 ��.  

(# 
���	����
# ��	������ ��
����
����
� ��������
��
� 
��������� 

��������	���
# ���
 
���������# ��	�" 
� ����	
����
� 
�����������
�: 


�����
�����# ��������� ���������� ��
�����
� ����'������
��� 
������� � ���� �" 

����	
�
 ���������� ��
�����
� �.-��
��, �	���
�������# �.0�'��������, 

�.�.��������� 
 &.�.6	����; %���
������-��������# ������#" �# ����������
# – 

����-������
��� ��������'��
# &.&.���
��, �.-.,���
����; �������#��������, 

���
������ 
 ������� ��������������
 - ������
��� �����# ���.���
����� ������# (5�/) 

2.�.+�!
��, 2.�.0����
��, �.�.$��
�	�; ���.���
���# ������������ !
��
 – ������ 

�����!
������� ��
�����
� (�74) (.�.*��������; �����!����� ��� ��������� 

%���
�������� ����������
# – ����	
��� �
����
���� 
 
�������� �����!����
 

8.(.��
�������, � �	�����

 9.*.:��
��; �����
�����
�. ����
��
�����# ��������� 

%��
�
����
� 	����� ��� ����#��� � ���� �" ��	�" 
� ����	�� �������
������ 

����
��
�
: t-��
���
� ���"	����, �����#�
����� ���
� ,
����� 
 ��������� ���
� 

�� ����	� 5��	�. /�
���������� 	����� ����������
�� � ����
��
������ ������ SPSS 

(����
# 12). 

-�������� �����
������� ���
�� ������
, ��� � ���� ����'������
�
 ���� 

����� � �����" �����	� ��
���
������� �� �������
 
����� ��������
#. 

(��
�
��" �� ��������" 	# ����'������
��� #�#���# �	������, 	����# �������� �� 

���� ������� ���	
� � �����'�� 
�����
������ ��������� ���������� ��
�����
�. 

«1����
�
 �0» 
 «'����
�
 +0» ���'� ��
���
������ �� ����" �������� ��� 

�����
��# �������# !
���, � 	# «
��
���� +0» 
 «���	�������
���» ���'�" 

����
����� 
���� ��
�
� � !
��
 ����'
� 
 ������ 	�����. ;������� «
��������# 
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������» 	��
�
��" �� ���!��
� ���
���� ����� � «
��
���� +0». �����
�� 

	
�������
��

 ��������� �����
����� ��
����� � ����
�� ��� 
��# ��!	�� ������, 

	����# ����
�� ��� 
��# ����	
��# �� ���	

 ����
�����
# ���������� ���������, 
 

����� � ������
������� �
�� '����
��� 	����� �����
�� � � �� ��!
�#.  

&� ���� ������� ������� ����'������
��� �� 
� ��������� 
�������� 

�����!����
 �
��� � �������� 
 ������
� ����� ����
�� ��� 
��# ��!	�� ������ 


��"� �����
� ������� 
�������� �����!����
. ����
��
����
 ����
��� ���
�
� 

��!	� ���	�
�
 ��������#�
 
�������� �����!����
  ��!	� �������
 ��#���� �� 

���. *
�������# �����!����� ����� � «
��
���� +0» ��������� #	��� � ����
�� 


���������#�
�, 
����� � 
�������� �����!�����" �
���� ����� ��#���� �������� 

������#" 
� ��������	���
#. 

& ���� ����'������
�
 ���	�"� �����
� ������� ��������'��
#. 4� �� 

�������� ��������'��
� � «'����
��� �0», «'����
��� +0» 
 «
��
���� +0» � 

���'�� ������
 ��#���� � �������!��
��, ��� � �����
����
��, � � «���	�������
���» 

��������, ���'� � �����
����
��, ��� � �������!��
��. «1����
�
 �0» 
��"� 

����
�� ���� �
��
� ��������
 ��� �� ��������� ��������'��
", ��� 
 �� �#	� ��� 

'��. 

,�������� �����������
 !
��
 � «'����
��� +0» 
 «
��
���� +0» ��'�, ��� � 

«'����
��� �0» 
 «���	�������
���». ,�
 %��� �������� ��������
��
�
 

��������	���
# �
���� ����� ��#���� � ���������� �����������
 !
��
 
����� � 

«'����
��� �0» 
 «���	�������
���», �.�. ����������� � ����� !
��
 ��������� 

	��
�
��" 
� ��������. 

& ����, �� ���� ������� ����'������
��� ����!����� ���
���

 � ����
����� 

%������������� – 
������������ �� ���"	����#. ����� �����
� ��������
 


�����������
 ��#���� � «���	�������
���», � ����� �
��
� � «'����
��� �0». 5 

«'����
��� �0» ����
��
����
� ���
�
# ��
 ��#���� �� �� ��� ��������" 


�����������
, 
�����������
 � �����
 	���
!��
� 
 � �����
 ��!
�������� 

����'��
� � «���	�������
���
», � � «
��
����
 +0» � �����
 ��!
�������� 

����'��
� 
 � �����
 �	�����#. 5 «'����
��� +0» ���'� ����!��� %������������� � 

�����
 ���	�� 
 � �����
 ��!
�������� ����'��
� �� �������
" � 

«���	�������
���
». 

�����
������ ���
� ���������� �� ������� 	���'�� 
 "��'�� ������, ��� 

������� 
�������� �����!����
 �
!� � "��'��, ��� � 	���'��. & �� !� ����# � 	���'�� 

��'� ������� ��������� ��������'��
# 
 ����
�������. 4�
 ���!� � ���'�� ������
 

�!
	�"� ���!
������� ����'��
# �� ������� ����!�" 
� 
 ���!	��� � ���, ��� 
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�������� ������
������ ����������" !
���, �����	�� ��
�
���� ��'��
# 
 ���� ��� 


� � !
���, � ���!� ���
��� ����
������ ���� ���� �� ��
# 
 �������� � ���� �
����
" 
 

���!��
�. ������
� ��	��!��
# 
�����
������ ��������� ���������� ��
�����
� 

�������, ��� 	# 	���'�� ���'� ���������� ������������� �� �������" 
 
��
���" 

�����, � 	# "��'�� – �� �� ��
� 
 �����
�
�����. 4�����!
��"��# ����	������ 

������ ���
�
# ��!	� "��'��
 
 	���'���
 � ����������
 	
�������
������ 

�������
: "��'�� � ������� �������" 	
�������
��

 �� �������� ���'�, ��� 

	���'��, � 	���'�� �� ����� �������" 	
�������
��

 ���'� ��� "��'��. ,�������� 

	����� ������"��# � ����������
, ���������
 � 
���	����

 �����	����� ��	 

������	����� �.&.(�����
��� (1989), ������� ��������"�, ��� ����
�
� �����
��� 

	
�������
��

 
�����
���� ��������� � ����'�� '������ �������� � "��'��. ���
� 

�����#�
����� ��#��� ��!	� ��������
��
���
 
��������� ��������	���
# ������, 

��� 
 � "��'�� 
 � 	���'�� ����# �
���# �����#�
# ������!��� ��!	� ��������#�
 

�����������
 !
��
 
 
�������� �����!�����", � ����# ����# – ��!	� ��������#�
 

����� ������# 
 �������� ��������'��
��. 0������� ��������'��
� � "��'�� 

�
���� ��#���� � 
�������� �����!�����", � � 	���'�� � ���������� �����������
 

!
��
. *���� ������# � 	���'�� �
���� ��#��� � 
�������� �����!�����" 
 

������������" !
���", ��� � "��'��. �
�����������" 
� ��������  
 � "��'�� 
 � 

	���'�� ��������� ������������ !
��
. $�� ��������, ��� ������������ !
��
 ��!�� 

��
���� ��
���� ����
��� ��������
��
��� 
��������� ��������	���
#, ��� 	# 

"��'��, ��� 
 	# 	���'��. 

����
��" �#�# � ����'�� '������ �������� ��
����
�����# ���������� � 


��������� ��������	���
" 
���� �� ����� ����������, �� 
 
�	
�
	������ 

��������
��
�
. (# ��#���
# ���
���� ���
����� ����
�
# 
��������� 

��������	���
# ����'������
��� ���
 ��
���#�# ��������� ���
� ��� ��
���� 

��	��	# �# 
 
���������# ����
��
�����# �����	��� ��
 ��'��

 ��	��
 �����
����
 

	�����. & ��������� ���������� ���
�� � 
���������
�� ����	� 5��	� ��	�
��� 

������ �������. & �������� ����������� �������
� 	# ��	���
# 
�	
�
	�����-

�
�
����
� ���
����� 
��������� ��������	���
# ������

 ��� �������� 

��������
��
�
. & ��������� ��� ������� ������ ���
���� 
��������� 

��������	���
#. 

I ������� �� ������ «�������
�#" 
�» 
 ������#�� 24,7% ��� 
��# ���������� 

������
. (����# ������ ��� 
��# ��������
�����# �����
� ������� �����!����
 
 

�������
���
#, ���
!����� ��������'��
��, �
��
� �������!��
��, ���������������", 

�����
����
��, ������
�#�
��, ���� ����
��� ������
��, �!
	��
�� �����
����� 
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����'��
# � ���� �� ������� ����!�" 
� 
 ����� ���#���
�� 
������� � ������ ����, 

� ����������� ���#� 
 ��������. ����'������
�
 	����� ������ ����

 ����� 

�
��
� ��������
 �� ����� ������#. & ����, ��
 ��
��"� ���# ��� ���������
 

������
������ ���" !
��� 
 ����
 ��������������� �� ���
 	�����
#, �������
 
 �����
#. 

&���!����� %����������� ���� ������# ���"	����# � �����
 	���
!��
�, 

���
���	�������� 
 ��!
�������� ����'��
�. ,��	����
��
 	����� ������ 

��������
��"��# ���
!�����
 ���	������
#�
 �� �����������
 ����������� !
��
 
 � 

���'�� ������
 ����!
��"� ���" !
��� ��� �����", ��������", 
'����" 
�������, 

����� 
 ��������
�. (��
�
��" 
�
 �������#�
, ����!�" 
�
 �� �" ������������� 


� 
�����
, #�#"��# ��
�
� ����'
� 
 ������ 	�����, ����
�
�, 
��������# ������, 

����������� � ����, �	������, � ���!� �����
��# �������# !
���. 

II ������� ����
 ������
� «�������������» 
 � ���� ��'
 37,5% ��� 
��# 

���������� ������
. 

(����# ������ ����'������
��� ��������
�����# %���
������� ��������
��. 

0������� ��������'��
� 
���� ����� �����
� �������, ��� 	��
�
��" 
�
 

������#" 
�
 #�#"��# ������������ ������� ������!������
 � ����  
 ����
������. 

����'�" ��� � ��������� ��������'��
# 
���"� �������!��
� 
 �!
	��
� 

���!
������� ����'��
# �� 	���
�. (# '����
��� %��� ������ ����������� �����
� 

������� ��������������
, ������
�#�
# 
 ���
���
# ���# 
 ���
� 
�������� �������. ,� 

�������
" � 	���
�
 �������
 ����'������
��� ��
  ����'� ����� ������ � 

�������
���
" 
 ���
�������� %���
#� � �	��� ������������ «6». 6��� ����!����� 

���
���

 �� �� ��� ��������" 
�����������
 � 	����� �������

 ����'������
��� 

�� ���"	����#. 4	���� ��
 �  ���'�� ������
 ������ ��
�
������ ���� �����
 � 

�����
  	���
!��
�, ��!
�������� ����'��
�, �	�����# 
 � ����'�� – � �����
 ���	�� 


 ���
���	�������� ����'��
#�. ���	�
� ������
# �� �� ��� ��������" �����������
 

!
��
 
 ��� ������#" 
�
, 	�"� ��� �������
# ��
����, ��� ���	����
��
 %��� ������, 

� �� ��, �����
�
��"� ����������" !
��� ��� 
��������" 
 ���������" �����
#�
, 

��
 �	���������� ���!
��� �����" !
��
, 
 � �
� ���� !
������� ��
 
 �������
#, 

������� ��
	�"� 
� !
��
 ������������, ������������� 
 ��������" ��������
��. & 

��������� ���������� ��
�����
� ��	� 
�
 �������#�
 �������"� �	������, ��
�
� 

����'
� 
 ������ 	�����, �����
��# �������# !
���, ����������� � ���� 
 

�������#��������, �����
�
����� � ��!	��
#� 
 ���������. 

III ������� �� ������ «����
�����» 
 � ���� �����#��# 20,9% ��� 
��#. 5������ 


� 
�������� �����!����
 �
��� � ��������. 4�
 ���	�"� �����
� ������� 
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��������'��
#, ������� ������	����# 
�������� � ����, � ���
� �������� 
 ���#�; 

�������!��
� 
 �����
����
# 
��"� �����
� 
  �����
����
 �	
������� �������. 4�
 �� 

������ � �������
���
", � �
� 	��������� ����
�� ������
#, �� ��
 %��� 	# �
� 

���������� �!
	��
� �����
����� ����'��
# �� ������� 	���
� "	��. ����'������
�
 

%���� �
�� ��
��"��# ������!����� ������ ������# 
 ���
��"� �����!������� 

���!��
� ��!	� ��"���
 
�����������
 - %������������
. 4	���� ��!�� �����
��, 

��� 
� ���� �����, %�� ������ ���'� ����� ������ ��
�
������ ��������������� �� ���
 

���	��
 
 ����
#�����
 	���
� "	#� 

 ��
���� 
� ���������� �������
#. ���	�
� 

��������
 �� ���������� ����� �����������
 !
��
 
 �� ���� �#�
 ���'���� 

��
	��������"� �� �	�������������
 ����������� !
���", �� ��������� 
 ����������. 

&����'�� 
�����
������ ��������� ���������� ��
�����
� ���
��"� �	������, �����	� 
 

�������#��������, ��
�
� ����'
� 
 ������ 	�����, "����, �����
��# �������# !
��� 


 ������
�. 

IV ������� ����
 ������
� «����'���» 
 ������# ����� ����
������, � ���� 

��'� 17% ����'������
���. & %��� ������ ���"	����# ��������� ������� 

%���
�������� ��������
#, �.�. ��� 
��# ���#�#"� �����!����� � ������� 	# 

	����� ���������� ������ ���	���. &����
� ������� ��������� ��������'��
# 

����	�#���# �����
� 
��������  
 �
�����" � ����, �!
	��
�� �� ����!�" 
� 

���
�
����� ����'��
# 
 ���� �����
� ������� �������!��
#, �� �������
" � 

�����
����
��. &�!�� �����
��, ��� 
����� � %��� ������ ���� ����
��� � ��������� 

��������'��
# #�#���# �������!��
� – ����'��
� � ���� �� ������ ���
����-

������
���� ��
���
��, ���� 
 %������, � �� �����
����
# ��� ������������ ������� 

������!������
 � ����, ����!
���
� ������� ������
#��
 
 ������
�#�
#. )��!� � �
� 

����'� ����
�� ������
#, 
���	����
� ������ ����������� �
�� 
 ����	��
#. $�� 

�����#�� ��
	��� ���# �� �������, �����
 	������ �������, ��� � ��������� 

������������ ���� �	�������� ������ ������������ ����	��
# 
 �����#�� ��	�#���# 

����������
" �� ���� �����
� �������.  ����	# 
� ������������ ��������� 

��������'��
#, �����
� ������� �������
���
# �����#�� ��� �����
�� � ����!����� 

���������
 %��� ������ ��� 
��# � �����
#�
" ���
�������� %���
�, � ��!���
�� 

�������� � ���� �����
���" 
�������
". +��� ����!����# 
������������ ����� 

������# ��� �� ��� ��� 
 � ������� �����#�, �� �������
" � 	���
�
 �
���
, ��������� 

�� ���'�" �������#��������, �����
�
�����, ���
������ � 	���
!��

 ���
� ���� 
 

��������������� �� ���
���	# 
� �����
# � ����'������
��� %���� ���
����. ,� 

�������
" � 	���
�
 �������
  ��
 � ���'�� ������
 ����!
��"� ���" !
��� ��� 

���� ����", 
��������", ���������" ������, � ������� ���� ��
, �������
#, 
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��������# ��������
��, � ���!� ��'� ����
��"� ����	����� ������� !
��
, ��, �������� 

���	���
��� 
 ��������� ��� �� ���!
��# �����. & ���
� !
������� �������
#� ��
 

��
���
��"��# �� ���
� �������
, ��� �	������, 
��������# ������, �����	� 
 

�����
�
�����, ����������� � ����, ����
�
� (������ ��	 ����� 
 �����'���������
�). 

����	# 
� ������������ ��!	��� ���
���� 
��������� ��������	���
#, II 
 IV 

���
���� #�#"��# ���� �����������
, � I 
 III – � ���� �� ����������"� 
��������� 

��������	���
" ����'������
���. 

(��� ��� 
���������� ���	����������� ��!	�� ������ ����'������
��� � 

��	������ ���
����� 
��������� ��������	���
# (���.1). 

)��
�� 1. /�
���������� ������	���
� ����'������
��� ��!	�� ������ � 

��	������ ���
����� 
��������� ��������	���
# (%). 

&��
���� «'����
�
 

�0» 

«'����
�
 

+0» 

«
��
��� +0» «���	������-

�
�
» 

&���� 

I 

II 

III 

IV 

38,2 

23,6 

26,4 

12,7 

18,3 

36,7 

23,3 

21,7 

20 

45 

18,3 

16,7 

23,3 

43,3 

16,7 

16,7 

24,7 

37,5 

20,9 

17 

4��� �"� �� ���# ��
���
� ��	�" 
� �������. 5 «'����
��� �0» ���� ����� 

���	������ I ���
���, � ���� ��'
 38,2% ��� 
��#, � �� ����# ��� � 	���
� ������� 

����'������
��� ���'� ���	������ II ���
���. ,��������� ������'��
� «
��
���� 

+0» 
 «���	�������
���» � ��!	�� 
� ������� ���
����� �����
����
 ������. / IV 

���
����  �����#��# ���'� «'����
��� +0» (21,7%) 
 ����'� «'����
��� �0» (12,7%). 

������� ��������� 	�����, ��!�� ��
	���, ��� � I 
 III ���
�����, ������� �� 

����������"� 
��������� ��������	���
", �����#��# ���� 60% «'����
��� �0» 
 

��
����� �� 40% ��� 
��# � ��!	�� 
� �����'
��# �����. ,�%���� %�
� 

����'������
��� ������	
�� ��
�����-��	����
�����# ���� �, ����������# �� 

���
�
���
" �������� 
��������� ��������	���
#. 

,����	����� 
���	����
� �����#�� ������
������ ��	�" 
� ������: 

1. &�#������ ����������
 
��������� ����
�
# ����'
� '����
��� (������� 

��������'��
#, �����������
 !
��
, ����� ������#, 
�������� �����!����
, 

����������
 ��������� ���������� ��
�����
�) ��!�� ��������
���� ��� ��������
 

��
����
������ ���������
 � 
��������� ��������	���
" ����'������
���. 
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2. *
�������� ����
�
� ����'������
��� ��	��� � ���� ������������� �� 
� 

���������� �������������#� 	������ ���
�	� 
 ���������� ���	���
#�, ���������� � 


���	����
#� ������������� 
 ������!��� ��
������. &����� � ���, ���"	����# 

��������# ����
�
�� %���� ����
�
#, ����������# ��� ���
����-%�����
����
�
 

����������#�
 ����
� !
��
, ��� 
 ����������#�
 �������������� ����!	��
�. 

3. 5 �������
��� ���'��� ����	� �����
�
�� �� �
�� ��������������� ����!	��
# 

���
� ��������
��
�
 
��������� ��������	���
# ��� ��������'��
� 
 ���.���
���# 

������������ !
��
 
��"� ���� �����
� ������� ����
�
#, ��� � �������
��� ����� 

����	�. 5 �
� �
���� ����!��� �� �� ���
�
���� ����'��
� � ����, �������!��
�, 

����������� � ����, ������
�#�
� 
 �������
���
�; ��
 � ���'�� ������
 �����
�
��"� 

���" !
��� ��� ���������" ������
 
 ���� ����" �����
#�
, � ���!� � ���'�� 

������
 ��
��"�, ��� �������� ����
�� ���" !
��� � ����������

 �� ���
�
 ��#�
 
 

���	������
#�
 � �� �����. 

4. 5��
���
� ����� '������� ������
# � ������ "����
 �� ��������� �� ���������� 

�
#�
# �� ����
�
� 
�����
 ����'������
��. +��� �� ��������� �
#�
� �� 


�������� ��������	���
� ����'������
��� ��������� 
� «���
�
# ��� ����# 

���������� �����» 

 «���
�
# ��� ����# � ���	����	��� �����». 5 ��� 
��# 11-�, 

���	���������, ������ �� �������� �
!�, ��� � �������
��� 11-� 
 12-� ������, 

��������� �����# �����������
 !
��
, �.�. ��
 � � �"� ���" !
��� ����� 

���������� 
 ��������������, � ����'�� ������
 �����
�
��"� ������� ����� !
��
 

��� 
���������, %���
������ ���� ����� 
 ���������� ������, � ���!� � ����'�� 

������
 ��
��"� ���# ���������
 ������
������ �����
# ����������� !
��
, ��� �� 

������������ ����
�
" 
��������� ��������	���
# 
 ��	�� � ���	��
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��� 
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��
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�� 
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�������� �����!����
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# � ������ 
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�. & ������ 
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��� 
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��������� 
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��������'��
# 
 ������ ������#, ���������� ��������
��
��� 
��������� 

��������	���
# ��������� 
�������# �����!�����. ����� ����� �����#�
����� 

���
�
����
 ��!	� ��������
��
���
 
��������� ��������	���
# ������!��� � ������ 

«�������
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 ��������'��
��. 

7. & ��	� %��
�
������� 
���	����
# ��#���� 
 ��
���� ������ ���
���� 
��������� 

��������	���
# � ����'�� '������ ��������: «�������
�#" 
�», «�������������», 

«����
�����», «����'���». &�#������ ���
���� 	�"� �������
# 	#  ���������
 

	
�������
�������� ��
�����-��	����
����
� �������� ������
# 
�	
�
	������ 

��
����
������ ���� 
 � ����
�

 
��������� ��������	���
# ����'������
��� 
 

���
�
���

 
�	
�
	������� ��	��	� � ����
���

. 

Summary 

The work is devoted to the empirical research of development of self-determination of senior 

pupils (17-19 age). As the research outputs there are shown and described four individually-typical 

variants of the senior pupils’ self-determination: self-condemnation, self-confident, conflicted and 

successful. Received results could be used in the work of school psychologists and specialists 

working with youth.    
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Bariere în calea transform�rii reprezent�rii sociale. 

Octonomul  lui  G. Watson 

Mihai �leahti�chi, doctor în psihologie, doctor în pedagogie, conferen�iar universitar 

 

Din momentul în care ajung s= observe c= reprezent=rile sociale se pot transforma la 

nesfâr>it1, speciali>tii, de regul=, tind s= accentueze  sau, cel pu?in, s= dea de în?eles c= într-un 

asemenea cadru evenimen?ial indivizilor nu le vine deloc u>or, ei v=zându-se nevoi?i s= 

manifeste maximum de circumspec?ie sau chiar s= recurg= la ac?iuni de o irefutabil= configura?ie  

rezisten?ial=. 

Câteva pasaje, preluate din crea?ia unor distin>i promotori ai teoriei reprezent=rilor 

sociale, vin s= confirme c= lucrurile stau anume a>a, >i nu altfel: 

 

����M.L. Rouquette & C. Guimelli:  în faza de transformare a reprezent�rii sociale, 

presiunea exercitat� asupra cogni�iilor centrale existente conduce la 

activarea unor scheme de negare, de respingere a excep�iei în favoarea 

men�inerii regulii [1]; 

����F. Giust-Desprairies:  atunci când se v�d nevoi�i s�-�i transforme reprezentarea 

asupra lumii �i numesc ceea ce tr�iesc în termeni de disfunc�ionalitate, 

subiec�ii înt�resc ignorarea mobilurilor interne de func�ionare �i 

împiedic� în�elegerea lor; discursurile �inute într-o echip� confund� 

diferitele registre într-unul singur – grupul vorbe�te pe dou� scene, 

crezând c�, de fapt, nu vorbe�te decât pe una [2]; 

����J.-C. Abric:  purtând un caracter contradictoriu, transformarea reprezent�rii sociale 

este înso�it� de apari�ia la nivelul sistemului periferic a unor „scheme 

stranii” care au rolul de a face apel la normal, de a calma spiritele, de a 

afirma o incongruen�� în termeni agreabili, de a propune o ra�ionalizare 

pentru suportarea situa�iei tensionante ap�rute [3]; 

                                                           
1 Despre transformarea reprezent=rilor sociale am relatat  într-o serie de  articole publicate anterior. Pentru detalii, 
vezi, spre exemplu, M. �leahti�chi. Dinamica reprezent=rii sociale. Rolul elementelor noi// Studia Universitas: Revist=  
>tiin?ific= a Universit=?ii de Stat din Moldova. – Seria Pedagogie, Psihologie, Didactica �tiin�ei. – 2007. – Nr. 9. – P. 221-227, 
M.�leahti�chi.Dinamica reprezent=rii sociale. Efectul de context// Studia Universitatis: Revist= >tiin?ific= a Universit=?ii de Stat 
din Moldova.  . – Anul I. – Seria Pedagogie, Psihologie, Didactica �tiin�ei.– Nr. 5. – 2007. – P. 227-232, M. �leahti�chi. 
Dinamica reprezent=rii sociale. Rolul practicilor cotidiene// Studia Universitatis: Revist= >tiin?ific= >tiin?ific= a Universit=?ii de 
Stat din Moldova.. – Anul I. – Seria Pedagogie, Psihologie, Didactica �tiin�ei.– Nr. 5. – 2007. – P. 232-237, M.�leahti�chi. 
Mecanisme de transformare a reprezent=rii sociale. Tezele C. Guimelli – P. Mannoni// Psihologie. Pedagogie special=. Asisten?= 
social=: Revista Facult=?ii de Psihologie >i Psihopedagogie special= a Universit=?ii Pedagogice de Stat „Ion Creang=”.  – Nr. 2 
(7). – 2007. – P. 38-42, M.�leahti�chi. Mecanisme de transformare a reprezent=rii sociale. Teza lui P. Mannoni// Dezvoltarea 
uman=: impactul proceselor de transformare a societ=?ii moldave / A. Timu>, I. Rusandu, V. Mocanu, V. Blajco, Sv. Ciumac (col. 
de red.). – Chi>in=u: A@M, 2007. – P. 344-347 sau/>i M.�leahti�chi. Modele >i mecanisme de transformare a reprezent=rii 
sociale// Studia Universitas: Revist= >tiin?ific= a Universit=?ii de Stat din Moldova. – Seria Pedagogie, Psihologie, Didactica 
�tiin�ei. – 2007. – Nr. 9. – P. 227-232. 
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����A. Neculau:   reprezentarea social� se organizeaz� totdeauna într-o schem� cognitiv� 

de baz�, alimentându-se mereu din câmpul social �i din imaginarul 

colectivit��ii, dar �i din capitalul cultural al subiectului; contextul social 

pred� individului o gril�  de interpretare cu ajutorul c�reia acesta 

diagnosticheaz� „normalitatea” faptelor, evenimentelor, oamenilor �i 

rezist� atacurilor din afar�, schemelor str�ine; obi�nuit s� apeleze la 

schema „normal�”, cunoscut� individul trateaz� evenimentele str�ine ca 

aspecte contradictorii ce trebuie „domesticite”, normalizate, f�cute 

suportabile; în acest proces de tratare a informa�iei str�ine se petrece un 

fenomen interesant – ameliorând asperit��ile elementelor str�ine, 

înglobându-le sau respingându-le, individul î�i restructureaz� treptat 

propria viziune [4]; 

����C. Flament:  fiind implica�i în procesul de transformare a câmpurilor 

reprezenta�ionale, indivizii, totu�i, sper� într-o întoarcere la ceea ce-a 

fost odinioar� �i rezist�; chiar dac� schimbarea de accente  pare a fi 

inevitabil�, ei tind s� p�streze o anumit� reticen�� - ceva îi face s�-�i 

economiseasc� energia cognitiv� �i s� suporte, m�car o vreme, 

eventualele modific�ri latente ale circumstan�elor [5].  

 

Cum orice fenomen, în  lumea pe care ne este dat s-o cunoa>tem, are la baz= anumite 

“mobiluri încep=toare”, este de la sine în?eles  c= >i complica?iile resim?ite  pe parcursul  

transform=rilor de natur=   reprezenta?ional= nu se produc  pe un loc viran, de la sine, incidental, 

haotic. Transform=rile în cauz=, vom reaminti [6; 7; 8], au loc doar dac=  suntem pu>i în fa?a 

necesit=?ii de a  plonja  într-un spectru de  contingen�e rela�ionale  impregnat cu tot felul de  

elemente noi (= idei, credin?e, obiceiuri, norme, valori, convingeri, practici comportamentale etc) 

>i doar dac= aceste elemente  se situeaz= la o distan�� considerabil� de ceea ce constituie 

expresia familiarului, ele putând înf=?i>a constructe  agresive  apte s= atenteze în orice moment  

la statu quo-ul colectivit=?ii  sau , dup= cum înclin= s= cread= mai mul?i speciali>ti, s= conduc= la 

apari?ia unor st=ri lipsite de confort (de la, s= zicem, anxietate*, frustrare**, apatie***, 

                                                           
*  Contribuind la apari?ia sentimentelor de insecuritate, nelini>te, îngrijorare >i fric=  inexplicabil=/f=r= obiect, 
anxietatea  red=, >i în cazul  muta?iilor de ordin  reprezenta?ional,   o veritabil= ma>in=rie de sugrumare a spiritului 
optimist. Oferindu-le respectivelor categorii de indivizi produse imaginative dezagreabile, ea face ca ace>tia s= fie 
mereu în alert=, s= sufere din cauza nevrozelor sau s= suporte sc=deri surprinz=toare de randament intelectual. 
F=cându->i apari?ia pe fundalul unor irefutabile tulbur=ri libidinale >i depinzând în foarte mare m=sur= de 
interdic?iile existente la nivelul lui Supraeu,  starea vizat=, pentru a utiliza o cunoscut= expresie de provenien?= 
psihanalitic=, ar fi semnalul de pericol adresat Eului �i personalit��ii con�tiente care îi corespunde. 
**  Frustrarea, lucru >tiut, d= senza?ia c= nu mai e>ti în posesia unui  echilibru l=untric, c= e>ti privat de un bun, de 
un drept, de o speran?=.. C=zând sub imperiul acestei p=guboase st=ri de spirit, to?i acei care fac obiectul  
modific=rilor  de conforma?ie socio-cognitiv=  tind – ca de obicei - s= manifeste diferite tipuri de agresivitate: 
agresivitate orientat� spre lucruri considerate a fi obstacole în calea p�str�rii/ob�inerii  st�rii de confort, 
agresivitate deplasat� pe un substitut sau/�i agresivitate reîntoars� spre sine. Tri>ti >i nec=ji?i, ei au mari probleme 
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depresie****, deteriorarea cognitiv�***** pân= la suprasolicitarea sistemului nervos simpatic****** 

ori   agravarea st�rii de s�n�tate*******). O etiologie efervescent=, trebuie s= recunoa>tem. 

Min?ile noastre par complet derutate în fa?a accept=rii unor situa?ii insolite, a unor agita?ii 

iminente sau a unor devieri neprev=zute. Schimbarea devine un factor hiperstresant, un canon, un 

p=s, un supliciu, un calvar, un chin “ care ne întoarce noaptea în a>ternut”. Implicându-ne, prin 

mijlocirea ei, în ceea ce poate fi luat drept „opera?ii de modificare a activit=?ilor, rolurilor >i 

contextelor sociale” sau – într-o alt= ordine de cuvinte – drept  „proceduri de redimensionare a 

raporturilor umane, a statusurilor, a modelelor de via?=, a structurilor sociale, a expectan?elor >i 

dispozi?iilor”, noi ne asum=m, de fapt, un destin cu adev=rat dramatic, o soart= de neinvidiat, în 

care   se vor reg=si mereu nemul?umirea >i sufoca?ia, impacien?a >i incredulitatea, durerea >i 

spaima. 

Deoarece apari?ia elementelor nefamiliare dezolante îi poate  face pe indivizi  s= sufere 

într-un fel sau altul este pe cât se poate de clar  c=  dorin?a acestora de a se „închide în fa?a 

nout=?ilor amenin?=toare” sau de a nu admite, expresia lui J. Maisonneuve, „dizolvarea 

obi>nuin?elor domestice” red= un lucru firesc, explicabil, normal. Dând ripost= „atacurilor 

                                                                                                                                                                                           
cu propria persoan= >i cu lumea din jur: egoism exacerbat, pesimism, subestimarea propriilor for�e  �i capacit��i   
etc. 
*** A fi apatic în situa?ia în care te vezi nevoit s= – ?i refaci spectrele de reprezent=ri sociale,  înseamn= , mai întâi de 
toate,  s= manife>ti grade înalte de  indolen?=,  s= nu ai reac?ii promte la  ceea ce se întâmpl= în jur, s=  fii  insensibil  
fa?= de stimul=rile afective. Condi?ionând – potrivit unor estim=ri formulate înc= de filosofii stoici – suspensia 
analizei logice �i a celei etice, condi?ia psihic= invocat=  nu face decât s= ne arunce  într-o lume a inactivit=?ii, 
opacit=?ii >i placidit=?ii. Fiind anihila?i într-un anume fel,  ajungem cu to?ii   s= constituim expresia unor actori 
sociali neputincio>i, imobiliza?i, zerovalen?i.  
**** Depresia a reprezentat dintotdeauna o consecin?= fireasc= a r=sturn=rilor intervenite la nivelul cogni?iilor sociale. 
Deranja?i  de acest fapt,  indivizii, de regul=,  pird interesul pentru  via?=, se simt deprima?i  sau descoper=  c= de?in 
un  poten?ial  energetic insatisf=c=tor. Cu un tonus de via?= limitat, ei se afl=, de cele mai multe ori, în incapacitatea  
de a înfrunta chiar >i cea mai mic= dificultate. Sentimentul de inferioritate, care nu întârzie s=->i fac= apari?ia, le 
complic= la maximum via?a. Drept rezultat, tendin?a spre melancolie ia propor?ii însemnate, iar ideile de 
culpabilitate >i autopuni?iune  devin cu adev=rat dominatoare. 
*****  De îndat= ce sesizeaz=  c= opticile interpretative cu care s – au deprins  nu le mai pot  fi de folos în  
interpretarea  noilor realit=?i existen?iale, ele l=sându – i  neajutora?i  în fa?a  schimb=rilor intervenite, actorii sociali 
tot mai frecvent se las=  afecta?i de fenomenul deterior�rii cognitive. Cu varii ocazii, ei  observ= c= le este din ce în 
ce mai greu s= se concentreze asupra lucrurilor >i  s=->i organizeze gândurile de o manier= logic=. Starea 
nonconfortant= ce se instituie îi determin=, mai devreme sau mai târziu, s= adopte linii comportamentale dintre cele 
mai rigide, ideii de alternativitate revenindu-i, dup= cum nu este greu de presupus, un rol cu totul >i cu totul 
neînsemnat.   
******  În situa?iile în care oamenilor le vine anevoios s=  adopte  e>afodaje ideatice mai pu?in obi>nuite,  
hipotalamusul acestora recurge, în marea majoritate a cazurilor, la o activarea   ramurii simpatice a   sistemului 
nervos vegetativ. Scoas= din starea de echilibru,  ramura vizat= ac?ioneaz= direct asupra mu>chilor netezi >i 
organelor interne, producând o suit=  întreag= de modific=ri corporale – presiune sanguin� ridicat�, ritm cardiac 
crescut, pupile dilatate etc. Fiind excitat, sistemul nervos simpatic stimuleaz=, de asemenea, por?iunea medular= a 
glandelor suprarenale (medulosuprarenala) pentru a elibera hormonii epinefrin� >i norepinefrin� în circuitul 
sanguin. Epinefrina conduce din nou la cre>terea frecven?ei cardiace sau la ridicarea nivelului de presiune arterial=, 
iar norepinefrina, la rândul s=u, activeaz= glanda pituitar=, influen?ând astfel asupra volumului de zah=r con?inut în 
ficat. 
*******  Influen?a nefast= pe care evenimentele nepl=cute o exercit= asupra st�rii de s�n�tate a indivizilor poate lua o 
multitudine de forme. Astfel, putem vorbi despre diminuarea capacit��ii sistemului imunitar de a lupta împotriva 
bolilor, despre profilarea efectului de hiperactivare cronic� �i a principalei lui consecin�e – boala cardiac� sau 
despre diminuarea comportamentelor de s�n�tate pozitive �i intensificarea celor negative. Nu sunt rare nici cazurile 
când situa?iile dezagreabile/sup=r=toare duc la nervozitate, oboseal�, tulbur�ri de somn, deranjamente stomacale. 
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excentrice venite din afar=”, to?i ei arat= c= nu doresc sub nici o form=  s= accepte ecua?ii 

interpretative  mai pu?in cunoscute, c= nu sunt gata  s= renun?e la câmpurile reprezenta?ionale  

existente >i c= nu pot  s= se lipseasc= de  constela?iile atitudinale  deja aprobate. Ceea ce 

primeaz= acum, spun speciali>tii [9], poart= numele de coeren��, claritate �i stabilitate. Voin?a 

de permanen?=, tendin?a de conservare care asigur= identitatea >i sensul  se dovedesc a fi – a câta 

oar=! -  mult mai puternice decât spiritul de mobilitate , orientarea spre  inovare, dorin?a  de 

schimbare. Aproape peste tot, la acest moment, se face sim?it= nevoia de agen�i activi sau – în 

termenii mai potrivi?i ai lui A. Maslow -  de oameni s�n�to�i ap?i s= se opun=  cu vehemen?= 

campaniilor promo?ionale, p=rerilor altora, publicit=?ii, propagandei, sugestiilor, prestigiului >i 

imita?iei∗∗∗∗∗∗∗∗. Ideea potrivit c=reia entropia, dezordinea  >i transformabilitatea  servesc 

organiz=rii >i unit=?ii  nu mai este luat= în serios. Tot mai multe voci se pronun?= în favoarea 

neaccept=rii noului, a  oportunit=?ilor  pe care le ofer= via?a, a prefacerilor  care deriv= din mersul 

non>alant al istoriei.  Nimeni, practic, nu mai crede c= energia  vie?ii curge “la fel ca un râu”, în 

propriu-i ritm, cu faze line, dar >i cu vârtejuri ame?itoare, de o manier= n=valnic=, ofensiv=, 

impetuoas=, care face ca tot ce se întâmpl= s= fie în folosul  binelui  comun. Spiritul dialectic, 

pentru a da curs unei estim=ri metaforizate de dat= recent=, este supus unor presiuni necru?=toare. 

Nu este încuviin?at=  iubirea, nu este agreat= bucuria >i lumina existen?ei. Incredibil, dar începe 

s= se fac= abstrac?ie de faptul c= ele, în fond, sunt st=rile naturale ale timpului prezent, la fel cum 

“înflorirea este starea natural= a unui pom în prim=var=”. 

Cum anume se ajunge la  inacceptarea situa?iilor  ie>ite din comun? Care sunt resorturile 

concrete ale respingerii transform=rilor de extrac?ie  reprezenta?ional=? Cum arat= denumirea 

exact= a pârghiilor  prin care  iese la iveal= nedorin?a de a fi în pas cu mersul firesc al lucrurilor, 

de a r=spunde plenar  noilor provoc=ri ale timpului, de a  intra în posesia unor   “grile de lectur= a 

realit=?ii” mai pu?in cunoscute ? 

Un posibil r=spuns la întreb=rile de mai sus  îl putem g=si la G. Watson, cunoscut 

psihosociolog american, care a reu>it s= stabileasc=, cu aproximativ patruzeci de ani în urm= [ 

11 ;12 ], c=  repudierea   modific=rilor  ce se impun la nivelul gândirii sau/>i conduitei umane (or, 

reprezent=rile sociale, nu vom uita, redau tocmai o clas� de idei �i credin�e, un sistem de no�iuni, 

valori �i practici, o gam� de teorii ale sim�ului comun  chemate s� asigure ordine în via�a de zi 

                                                           
∗∗∗∗∗∗∗∗ Pentru A. Maslow,  “rezisten?a la campanii promo?ionale, publicitate, propagand=, p=rerea altora, p=strarea 
autonomiei, rezisten?a la sugestie, la imita?ie, la prestigiu sunt toate prezente la un nivel crescut la omul s�n�tos >i la 
un nivel sc=zut la omul obi�nuit ”. În principiu, este tentat s= cread= autorul faimoasei Motivation and Personality, 
opunerea  la schimbare exprim= starea de normalitate comportamental�. De unde concluzia >i, totodat=, 
recomandarea: în evolu?ia sa, psihologia social= “(...)trebuie s� se elibereze de c�tre acea varietate a relativismului 
cultural care pune accentul prea mult pe pasivitate �i lipsa de form� a personalit��ii umane �i prea pu�in pe 
autonomie, tendin�a de cre�tere �i maturizare a for�elor l�untrice ”[10]. 
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cu zi a actorilor sociali)  are loc din cauza a  opt factori de baz=  –   homeostazia, obi�nuin�a, 

prioritatea, percep�ia �i reten�ia selectiv�, dependen�a de opiniile egalilor �i superiorilor, 

respectul fa�� de tradi�ii, lipsa de încredere în sine, nesiguran�a �i întoarcerea la trecut.  

Homeostazia, dup= cum este bine >tiut, desemneaz= tendin?a tuturor organismelor 

(inclusiv a omului) de a->i men?ine constan?i parametrii mediului intern, în pofida metamorfozelor 

intervenite la nivelul mediului extern. Fiind esen?ial= pentru ceea ce poart= numele de 

supravie�uire, tendin?a în cauz= demonstreaz= c= posed=m mecanisme intrinseci care pot  s=  

contribuie  neîntrerupt >i în destul= m=sur=  la st=vilirea  influen?elor ambientale, pentru a p=stra 

lucrurile, pe cât posibil, la acela>i nivel. Or, a continua s� exi�ti înseamn=, mai întâi de toate, a 

putea s�-�i men�ii propriet��ile opera�ionale  între limite relativ precise. Orice tentativ= de 

surmontare a acestor  limite  declan>eaz= - mai devreme sau mai târziu - retroac?iuni apte s=  

„pun= pe rol” mecanismul de restabilire a echilibrului pierdut. 

Dac= din punct de vedere fiziologic procesul homeostazic înseamn= „asigurarea 

func?ionalit=?ii optime a sistemelor organizate într-un context destabilizator” (sc=derea brusc= a 

temperaturii corporale, spre exemplu, va condi?iona activarea imediat= a tremuratului, ca 

modalitate de înc=lzire a corpului), atunci din punct de vedere psihologic acela>i proces  

marcheaz= readucerea „în normalitate” a acelor comportamente (ideatice, afective, voli?ionale sau 

ac?ionale) care, pentru moment, nu consun= cu chintesen?a hedonistic= a indivizilor, cu dorin?a lor 

de a avea un trai pl=cut, netulburat >i fericit. 

„Chemând” la stabilitate/acalmie, homeostazia înf=?i>eaz=, de fapt,  unul dintre cei mai 

semnificativi piloni ai rezisten?ei la schimbare. Oferind exemple des=vâr>ite de aferenta?ii inverse 

negative, ea vine s= acrediteze ideea potrivit c=reia „trecerea sistemelor sau a componentelor lor  

la o alt= stare diferit= calitativ >i cantitativ” trebuie privit= ca  „o eroare care trebuie eliminat=”, >i 

nu ca „un bine care trebuie mereu stimulat”. 

Obi�nuin�a, a>a cum afl=m înc= de la marii filosofi ai antichit=?ii, presupune utilizarea 

acelora>i procedee de gândire sau a acelora>i stiluri  de conduit= în raport cu solicit=rile/condi?iile 

relativ constante ale mediului ambiant existent. Putând fi asemuit= cu tot ceea ce este dobândit în 

cadrul socializ=rii (tradi?ii, obiceiuri, credin?e, orient=ri valorice, ritmuri opera?ionale institu?ionale 

etc.), ea se opune, într-un anume fel, naturii fire>ti a fiin?ei umane („obi>nuin?a este a doua natur= 

a omului”), suprapunându-se acesteia fie pentru a o constrânge (rigorismul moral, spre exemplu, 

nu face decât s= instituie un control pretensiv asupra dorin?elor/pulsiunilor naturale), fie pentru a-i 

permite s= se remodeleze într-o direc?ie sau alta (cultura, bun=oar=, poate fi echivalat= cu un gen 

de obi>nuin?= care fecundeaz= extrem de benefic semin?ele congenitale ale spiritului nostru). 

De>i atrage de partea sa o suit= întreag= de efecte pozitive (cel mai important dintre ele 

luând forma automaticit=?ii actelor comportamentale, a dispozi?iei/capacit=?ii de a face tot felul de 

lucruri în lipsa controlului con>tient, dar cu o doz= însemnat= de engramare adaptiv=), obi>nuin?a 

este mai degrab= pasiv=, decât activ=. De bun= seam=, ce facem atunci când intr=m în zona 

„formelor stereotipe de reac?ie fa?= de situa?ii similare”? Noi, pur >i simplu, recurgem la repetarea 

unor opera?iuni, devenite cu timpul  incon>tiente >i mecanice. La o repetare care „ne înfrânge 

zborul”,  împiedicându -ne s= devenim mai ingenio>i, mai combativi sau mai subtili. Întrunind, de 

fapt, parametrii definitorii ai deprinderilor de obâr>ie propriomotivat=, constructul comportamental  
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vizat contribuie în mod direct la monotonizarea existen?ialului cotidian, la transformarea lui în 

ceva  inexpresiv, lipsit de >arm  >i feculen?=. 

Dac= nu ar mai exista aceast= nenorocit= de obi>nuin?=, po?i adeseori auzi în diverse 

locuri >i cu diverse ocazii, nu am mai cunoa>te dependen?a. Am fi ni>te fiin?e libere cu adev=rat! 

Ni>te fiin?e capabile s=->i lipseasc= faptele sale de anticipabilitate! Cele mai multe compromisuri, 

s= nu uit=m,  provin din obi>nuin?=. Din cauza ei, ajungem – mai devreme sau mai târziu – s= ne 

plângem c= nu ne place soarta pe care o avem, c= nu suntem ferici?i, împlini?i, c= nimic nu mai are 

farmec >i perspectiv=. Situa?iile sau persoanele care ne fac s= p=timim sunt tocmai acelea cu care 

ne-am obi>nuit pân= la servitute. Orbitând în jurul a ceea ce este deja cunoscut/familiar, 

obi>nuin?a, expresia lui M.E. Montaigne, ne ascunde aspectul dinamic al fenomenelor, ea l=sând 

adeseori formele  f=r= fond, f=r= esen?=,  f=r= mi>care. 

Prioritatea ia în calcul tendin?a majorit=?ii indivizilor de a->i construi o imagine adecvat= 

asupra lumii din jur prin relevarea unor fapte/fenomene mai pu?in obi>nuite >i prin transformarea 

ulterioar= a acestora în modele interpretativ-opera?ionale. În esen?=, dispozi?ia eviden?iat= face 

dovada faptului c= profilul psihomental al celor mul?i este puternic impregnat cu orient=ri 

cognitive de factur= selectiv=. De ni>te orient=ri care, derivând din dominantele motiva?ionale 

existente, pot oferi sim?ului comun posibilitatea de a fi „extrem de receptiv” fa?= de unele lucruri 

>i, în acela>i timp, „total indiferent” fa?= de alte lucruri. 

Cum orice transformare exprim= un act evolutiv, o cre>tere, o diversificare în timp,  este 

de la sine în?eles c= abord=rile selective  instituite anterior vin la un anumit moment în contradic?ie 

cu noile  imperative/paradigme ale timpului, ele devenind  adev=rate piedici în calea evolu?iei “de 

la inferior la superior, de la întuneric la lumin=, de la necunoa>tere la cunoa>tere, de la simplu la 

complex, spre un Adev=r confundat cu Binele”. 

Percep�ia �i reten�ia selectiv� scot în relief caracterul discriminatoriu al modului în care 

tindem  s= în?elegem lumea. Fiind supus unor multiple >i variate fluxuri de semnale sau/>i 

solicit=ri, l=untricul nostru manifest= întruna o capacitate limitat� de admisie, el preluând pentru 

procesare doar o anume parte din fluxurile nominalizate. Ce anume se selecteaz=/re?ine >i ce este 

l=sat în afar= depinde, pe de o parte, de configura?ia câmpului stimulator extern (num=rul 

fenomenelor sau/>i faptelor intrate în „vizorul” unui sau altui  organ de sim?, amplasarea lor 

spa?ial=, însu>irile lor de baz=, leg=turile existente între ele, tonalit=?ile excentrice existente etc.), 

>i, pe de alt= parte, de caracteristicile psihologice definitorii ale fiec�ruia dintre noi sau ale 

grupului din care facem parte (nevoi curente, motive dominante, prejudec=?i înr=d=cinate, scopuri 

urm=rite, dispozi?ii afective împ=rt=>ite, scheme cognitive prioritare, experien?e anterioare, 

experien?e de moment etc.). De regul=, se opereaz= mental doar cu acele lucruri sau particularit=?i 

ale lor care sunt mai importante din punct de vedere situa?ional  ori mai potrivite imperativelor 

majore ale momentului. Ceea ce nu consun= cu propria noastr= „gril= de lectur= a realit=?ii”, cu 

propria noastr= filosofie sau cu propriul nostru stil comportamental este trecut cu vederea, ca ceva  

neînsemnat >i lipsit de interes. 

În fond, >i de aceast= dat= suntem în drept s= d=m curs rela?iei E = f {(xAx1 Rx2 Rx3, ..... 

Rxn) Bi}, >tiind c= E = selectivitatea actului de percep�ie-reten�ie, x = câmpul stimulator extern, x1 

– xn = elemente �i însu�iri care alc�tuiesc câmpul stimulator extern, R = rela�ia dintre elementele 

�i însu�irile câmpului stimulator extern, iar Bi = mul�imea variabilelor care  pot fi atribuite 
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subiectului sau grupului. A>a cum câmpurile stimulatoare externe >i factorii de 

personalitate/syntalitate  nu au redat >i nu vor reda vreodat= st=ri încremenite  este evident c= 

selec?ia ce se impune la nivelul percep?iei sau la cel al reten?iei va fi una fluctuant=, ea 

modificându-se f=r= oprire în succesiunea secven?elor spa?io-temporale. 

Redând structuri psihomentale  complexe, percep?ia >i reten?ia selectiv=, dup= cum nu 

este greu  de observat, ne pot face  s= reac?ion=m de o manier= inadecvat= la tot ce se întâmpl= în 

jur, impunându-ne s= accept=m unghiuri de vedere restrânse asupra proceselor aflate în plin= 

desf=>urare. 

Dependen�a fa�� de opiniile egalilor �i superiorilor exprim= genul de conformism social 

care permite  indivizilor s= fie în acord deplin  cu vectorii ideatici ai celor pe care ei îi consider= ca 

fiind „de pe acela>i palier”, „identici”, „reprezentativi” sau „puternici”. Ca >i orice alt= 

manifestare de „aderare la punctul de vedere al altora”, aceast= dependen?= constituie, de fapt, o 

condi�ie de s�n�tate mental�. A>a ceva devine posibil deoarece conceptul de s=n=tate mental= are 

o ie>ire direct= spre ceea ce poart= numele adaptare, el redând  „deplina posesiune a bun�st�rii 

sociale, mentale ori fizice �i nu numai absen�a bolilor sau afec�iunilor”. Spunând s=n=tate 

mental=, ne referim, în mod implicit, la „echilibrul dinamic care exist� între organismul uman �i 

mediul s�u” sau – în al?i termeni -  la „capacitatea organismului uman de a-�i rezolva conflictele 

(de origine intern� �i extern�) �i de a  rezista  în fa�a unor inevitabile frustr�ri ale vie�ii sociale”. 

Refuzul de a accepta modul în care obi>nuiesc s= gândeasc= >i s= ac?ioneze cei ce ne sunt egali sau 

superiori ne poate pune în fa?a unor grave repercusiuni: or, precum se >tie, transgresiunea  este 

aproape întotdeauna pedepsit=, sanc?iunile putând merge de la antipatie, ostilitate, bârf=, 

desconsiderare sau deriziune pân= la cele mai dure  forme de constrângere fizic= (cum ar fi, spre 

exemplu, aplicarea voluntar= a loviturilor  >i r=nilor ) . 

Înl=turând pericolul izol=rii >i evitând conflictele, dependen?a fa?= de opiniile egalilor >i 

superiorilor înf=?i>eaz=, cu siguran?=, o modalitate eficient= de ob?inere a prestigiului, popularit=?ii 

sau/>i pre?uirii. Putând fi asociat= cu o fidelitate nem=rginit= fa?= de grup sau fa?= de anumi?i 

exponen?i ai acestuia, ea face ca dorin?a nestr=mutat= a celor mul?i de a fi „în rând cu lumea bun=” 

s= fie împlinit= sistematic  >i în total=  m=sur=. 

Respectul fa�� de tradi�ii a reprezentat pe parcursul întregii istorii un element distinct al 

psihologiei de mas=. Prin el, s-a putut urm=ri cu regularitate dup= valoarea acordat= de genera?iile 

prezente mo>tenirii culturale a genera?iilor trecute. Fiind un produs al socializ=rii, elementul 

nominalizat vine s= certifice postulatul potrivit c=ruia timpurile de alt� dat� au un cuvânt greu de 

spus în desf��urarea vie�ii curente. 

Tradi?iile, lucru >tiut, vin s= întruchipeze  constructe normative create de-a lungul vremii 

în cadrul colectivit=?ilor din nevoia de proiectare, organizare, dirijare >i evaluare  a actelor 

comportamentale. Având rela?ii strânse cu ceea ce poate fi definit prin sintagma ereditate social�, 

aceste constructe  contribuie de o manier= esen?ial= la profilarea/men?inerea sistemului de 

identitate, a senza?iei c= trecutul î>i g=se>te continuare benefic= în prezent, dup= cum >i a tot felul 

de credin?e care, expresia lui E. Shills, recomand�, reglementeaz�, permite sau ini�iaz� reluarea, 

repetarea �i imitarea conduitelor  de succes. Transmi?ându-se dintr-o epoc= în alta prin maxime, 

proverbe, obiceiuri, simboluri sau/>i cutume, tradi?iile au înf=?i>at mereu forme prereflexive de 

ac�iune impregnate cu imagini >ablonizate, durabile, „preconcepute” (în sensul c= nu se bazeaz= 
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pe observarea direct=, proasp=t= a faptelor >i evenimentelor, ci pe o gândire aprioric=, rutinizat=, 

deseori arbitrar=). Dac=  elementele care desemneaz= „mo>tenirile agonisite în vremurile de alt= 

dat=” ar disp=rea  sau s - ar împu?ina  substan?ial, atunci to?i noi – f=r= doar >i poate – am pierde, 

vorba poetului, „iubirea fa?= de tot ce-a fost”, formând – încetul cu încetul – o  adun=tur= de in>i 

pentru care „>irul moravurilor p=rinte>ti” înceteaz= s= mai reprezinte o valoare inestimabil=, iar 

actualitatea tinde s= se caracterizeze prin asinergie, incertitudine, lips= de continuitate >i  

precaritate.  

Cu toate c= par a fi extrem de folositoare procesului de evolu?ie social=, tradi?iile, precum 

s-a demonstrat de nenum=rate ori, pot  s=  aduc= >i daune  mersului firesc al lucrurilor, ele fiind în 

stare s= apar= drept frâne semnificative în calea moderniz=rii. De regul=, un asemenea efect se 

produce în cazurile în care apelurile la „autoritatea eternului ieri” se impun doar dintr-o 

perspectiv= reproductiv=/repetitiv=, celei de turnur= critic= revenindu-i o pondere minor= sau chiar 

una egal= cu zero. Or, lipsa fazelor   de re-creare a „timpului ce s-a scurs” în strict= corespundere 

cu  nevoile de moment nu are decât s= condi?ioneze apari?ia st=rii de impas, de încurc=tur=, de 

rezisten?= la mi>care. Pentru a nu se opune progresului, tradi?iile trebuie s= fac= dovada faptului c= 

sunt „depozite tangibile”, spa?ii în totalitate deschise actului de reinterpretare dialectic= a 

trecutului. Doar a>a >i nu altfel ele se pot ralia prezentului, consolidându-se >i indicând de o 

manier= fecund= la „ceea ce genera�iile urm�toare au de întreprins �i ceea ce au de legat ca o 

condi�ie permanent� de însufle�ire, de participare activ� la o realitate mai pu�in cunoscut�”. 

Lipsa de încredere în sine este starea de spirit care arat= cât de neferici?i pot fi indivizii 

atunci când nu î>i cunosc propria valoare, când  nu >tiu care le sunt limitele/posibilit=?ile în 

activitatea pe care o desf=>oar= de la o zi la alta, când nu sunt con>tien?i de importan?a surmont=rii  

obstacolelor care  le-au ap=rut în cale >i când – în sfâr>it –   nu >tiu cum ar  putea s= realizeze o 

astfel de surmontare.   To?i acei care nu sunt încrez=tori în propriile lor for?e obi>nuiesc s= dea 

înapoi  ori de câte ori sunt n=v=li?i de necazuri sau v=d c=  sunt pe cale s=   sufere  o înfrângere. 

C=zu?i sub imperiul e>ecului, ei tind s= dea vina pe cei din jur ori  pe tot felul de circumstan?e, în 

loc s=->i atribuie sie în>i>i o judecat= gre>it=, o pozi?ionare atitudinal= eronat=, un stil 

comportamental inadecvat, o interven?ie estimativ= distorsionat=. 

Persoanele care nu se percep pozitiv primesc cu mult= circumspec?ie (dac= nu chiar cu 

team=) noile provoc=ri ale timpului. Din acest motiv, ele nu reu>esc s=->i stabileasc= o strategie 

ac?ional= ne>ablonard=. Lor deloc nu le face pl=cere s= întâmpine dificult=?i nea>teptate >i s= 

transforme impedimentele în circumstan?e favorabile. Ceea ce conteaz= pentru ei cu adev=rat sunt 

temerea de a nu da „în bar=” >i, respectiv, dorin?a de a se afla „în zona de siguran?=”. 

Dac= încrederea în sine este un fel de „vaccin social” sau – altfel spus – constituie unul 

din pilonii de baz= ai personalit=?ii noastre, un ax care ne sus?ine >i ne influen?eaz= pozitiv în 

momentele de grea încercare, atunci lipsa de încredere în sine red=, cu siguran?=, factorul care ne 

face s= fim entit=?i vulnerabile, incapabile s= sus?in= un punct de vedere, s= formuleze o luare de 

pozi?ie, s= elaboreze o ini?iativ= sau/>i s= fac= demersuri consistente în vederea ob?inerii unor 

privilegii sau drepturi. Omul neîncrez=tor în propriile for?e n-a putut >i nu va putea vreo dat= s= 

sus?in= o discu?ie în contradictoriu. Pentru el, nevoia accept=rii necunoscutului ia forma unei 

adev=rate drame, con>tiin?a fiindu-i din plin eclipsat= de senza?ia c= stilul de conduit= pe care l-a 

asimilat de-a lungul vremii  este unul bun, corect, f=r= bre>e. 
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Nesiguran�a �i reîntoarcerea la trecut sunt st=rile psihomentale care denot= c= în 

contexte transforma?ionale indivizii tind s= perceap= evenimentele  de o manier= extrem de 

agitat=. Impactul elementelor noi este, în asemenea cazuri, atât de puternic încât totul pare a fi 

br=zdat de hazard, >ubrezenie >i primejdie. Pretutindeni se fac resim?ite st=rile de incertitudine, 

team=, frustrare. Suntem st=pâni?i de idei contradictorii, care nu se armonizeaz= sub nici o form=  

>i care ne fac s= fim nehot=râ?i, problematiza?i, epuiza?i, sterili sau nevrotici. Acum, incapacitatea 

de a lua decizii devine atât de pronun?at= încât gândirea critic=, cu distinsa-i capacitate de a selecta 

argumente >i identifica solu?ii, nu->i mai afl= un anume rost. 

A>a stând lucrurile, sentimentul nostru intelectual se vede silit s= recurg= la  o 

impun=toare rocad= de extrac?ie salva?ionist=, substituind spiritul dialectic cu cel nostalgic, viitorul 

cu trecutul, tendin?a de a merge înainte cu cea de a merge înapoi. Nimic mai bun, pare-se, pentru 

un individ sau un grup care simte nevoia imperioas= de a avea câteva repere cunoscute - >i 

verificate! – pe direc?ia  dep=>irii situa?iilor neconfortante de moment. Or, reîntoarcerea la trecut 

poate exercita asupra actorilor sociali debusola?i o atrac?ie vie >i misterioas=. Fiind cuprin>i de  

nesiguran?=, ace>tia au nevoie de o seduc�ie a nostalgiei, de o energie emotiv= puternic=  care, 

axându-se pe întâmpl=rile epatante >i pline de con?inut ale zilelor de alt= dat=, ar putea pune cap=t 

fr=mânt=rilor existente. Seduc?ia nostalgiei, pentru a opera cu o cunoscut= expresie a lui S. 

Moscovici, poate cu u>urin?=  ini?ia un joc de contraste între ceea ce este >i ceea ce a fost, opunând 

realit=?ilor pe care le avem în fa?= imaginile echivalen?elor lor, reconstituite de c=tre spirit. 

Îndep=rtându-ne de momentele care nu ne plac sau ne produc suferin?=, seduc?ia în cauz= face ca 

via?a de zi cu zi a celor mul?i s= devin= mai agreabil=, mai pozitiv= >i mai satisf=c=toare.  

 

Oferindu-ne  un spectru larg de informa?ii cu referire la reac?iile comportamentale care se 

impun  atunci când  ne este clar c= am intrat sau în curând vom intra în faza de sf=râmare a 

sistemelor societale existente, G. Watson  ne aten?ioneaz= odat= în plus asupra faptului c= 

implementarea schimb=rii  nici pe departe nu  înf=?i>eaz= un proces  cu elemente constitutive 

strâns legate între ele, c= receptivitatea la imperativele schimb=rii cunoa>te o desf=>urare 

asincron= >i c=, asincron= fiind, aceast= receptivitate conduce la apari?ia mai multor forme de  

respingere. Fiind puternic afecta?i   de necunoscut,  suntem gata s= d=m „>i pielea de pe noi” 

numai  s= nu r=mânem  rup?i de ceea ce ne este apropiat, numai s= nu r=mânem în afara 

contextelor cu care ne-am obi>nuit deja sau a structurilor organiza?ionale din care mai continu=m 

s= facem parte. Stând la baza sentimentului de siguran?=, dorin?a de statornicie, ne sugereaz=  

distinsul psihosociolog american, s-a aflat >i se va afla mereu într-o contradic?ie enorm= cu 

dorin?a   de mutabilitate, de înlocuire progresiv= a unor fapte sau evenimente cu altele, mai noi 

>i, deci, mai pu?in confortante. 

L=sându-se dominat de spiritul creator, dar >i inspirându-se – pe unde mai mult, pe unde 

mai pu?in – din opera marilor s=i  predecesori∗∗∗∗∗∗∗∗∗, G. Watson   reu>e>te, în cele din urm=, s= 

                                                           
∗∗∗∗∗∗∗∗∗ Utilizarea no?iunii  de homeostazie, pentru a  opera cu  un prim exemplu, a necesitat , f=r= doar >i poate, o 
bun= cunoa>tere a ceea ce au reu>it s= înregistreze, pe timpuri, W. B. Cannon, W. Bradford, C. P. Richter, C. 
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ne ofere un octonom enuclea?ional de excep?ie.  Prin felul în care se prezint=, constructul ideatic 

vizat   aduce o contribu?ie substan?ial= la elucidarea impedimentelor ce stau în calea procesului 

de transformare a  re?elelor de op?iuni,  credin?e >i valori, a imaginilor mentale elaborate >i 

împ=rt=>ite colectiv. Consistent >i elevat, el  furnizeaz= suficiente informa?ii pentru a identifica 

motivele de care se conduc cei mul?i atunci când aleg s= fie ireceptivi la ceea ce se întâmpl= în 

jur, când  admit  ca dependen?a de concep?iile de alt= dat=  s= nu fie supus= îndoielii/criticii  sau 

când  tolereaz=  ca teama de necunoscut s= ia forma  reticen?ei >i ignoran?ei. Mul?umit= lui, 

postulatul potrivit c=ruia implementarea schimb=rii mentale cunoa>te o desf=>urare incoerent= 

(cu agita?ie, sfâ>ieturi  >i chiar momente de  paralizie ) cap=t=  un sens mai profund, mai 

temeinic,  mai nuan?at.  

 

Summary 

Individuals are characterized by the wish for maintaining existent stereotypes, beliefs 
and/or representations. In the great majority of cases, they fear their transformation. The wish 
for permanence, the aim of self-preservation which ensures the identity and the sense prove to 
be, once again, much more powerful than the spirit of mobility, the orientation towards 
innovation, the need of change. 

Why does this happen? What are the social representations’ motives in rejecting the idea 
of transformation? How can be presented the exact name of the levers through which shows the 
non-wish to keep abreast of the natural way of things, to face new challenges of time, to accept 
less common « reading grids of reality » ? 

A possible answer to the questions above can be found at G. Watson, a renowned 
American psycho sociologist, who identifies eight causes of rejection of the modifications that 
appear at the level of social cognitions – homeostasis, habituation, priority, perception and 
selective retention, dependence upon the opinions of peers and superiors, respect for traditions, 
lack of self-confidence, uncertainty and turning to past. 
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                                Afectivitatea adolescen�ilor din familii social - vulnerabile  

  M. Ple�ca, conferen�iar universitar, dr. 

 Mediul familial întemeiat pe un sistem de interac?iuni afective intense este apt de a 

reac?iona la trebuin?ele copilului, de a participa >i favoriza elaborarea personalit=?ii, a imaginii de 

sine >i despre lume. Familia este cea mai în m=sur= s= r=spund= nevoilor copiilor. Aceasta este din 

punct de vedere afectiv cea mai adecvat= trebuin?elor lui, pentru c= numai rela?iile afective >i 

sentimentele de dragoste îl fac pe p=rinte s= în?eleag= >i s= intuiasc= copilul >i starea lui de 

copil=rie. În familie, copilul î>i poate satisface nevoile sale primare, î>i poate manifesta frustr=rile 

inevitabile, temperate de dragostea p=rin?ilor. În familie copilul poate s=->i investeasc= toate 

resursele emo?ionale, s= înve?e s= >i le controleze pentru c= asigurarea unui mediu afectiv va 

constitui garan?ia pentru o dezvoltare armonioas=.  

Familia este mediul esen?ial care poate influen?a dezvoltarea >i destinul copilului prin 

securizare material=, dragoste >i educa?ie. O familie social vulnerabil=  produce efecte negative în 

plenul rela?iilor sociale, al personalit=?ii membrilor, iar prin aparen?a sa onorabilitate sau 

normalizate împiedic= de cele mai multe ori interven?ia activ= a institu?iilor sociale de ocrotire >i 

control social.  

           Fundamentul emo?ional puternic este ata>amentul din rela?ia p=rinte-copil >i este temeiul 

dezvolt=rii sentimentului de identitate al copiilor – chiar în condi?iile unor rela?ii tensionate - iar 

ruperea acestor rela?ii emo?ionale nu este în interesul acestora. Pentru profenistul implicat în 

investigarea situa?iilor de rele tratamente împotriva copilului este important s= >tie s= descopere 

simptoamele neglij=rii >i abuzului  >i s= ia m=surile care se impun pentru remedierea climatului 

familial, ?inând cont de interesul major al acestuia.  

Eviden?iind rolul negativ al acestor caren?e familiale asupra procesului de dezvoltare a 

personalit=?ii adolescentului, literatura de specialitate enumera urm=toarele reac?ii de ap=rare ale 

adolescen?ilor normali: 

• reac?ii afective: anxietate, depresie, st=ri de excita?ie, obsesii, fobii, insecuritate; 

• reac?ii caracterologice: agresivitate, imaturitatea proceselor afective; 

• reac?ii cognitive: e>ecuri de performan?elor >colare; 

• reac?ii psihosociale: conflicte cu familia, comunitatea, identificarea negativ=.  

Nevoia de afec?iune este cea mai mare nevoie a copilului, iar felul cum aceasta este 

satisf=cut= va influen?a puternic rela?ia lui cu p=rin?ii. Alte necesit=?i, în special cele de ordin fizic, 

sunt mai u>or de constatat >i de satisf=cut (de cele mai multe ori), îns= ele nu au nici pe departe un 

asemenea impact asupra vie?ii copilului 
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Obiectivul major al studiului a fost de a elabora profilul afectiv al adolescentului din familii 

social – vulnerabile (familii care >i-au pierdut integritatea ca urmare a separ=rii p=r?ilor datorit= 

unor motive precum: desfacerea c=s=toriei prin divor?, decesul unuia dintre p=rin?i etc.). 

      Ipotezele studiului prezent sunt urm=toarele:  

1. Profilul afectiv al adolescentului din familia social – vulnerabil= se deosebe>te semnificativ de 

profilul celor din familii cu climat favorabil. 

2. Adolescen?ii din familii social – vulnerabile sunt mai agresivi, mai anxio>i >i mai pu?in afecta?i 

de stres decât adolescen?ii din familii favorabile.  

3. Reac?iile afective ale adolescen?ilor din familii social – vulnerabile depind de particularit=?ile de 

personalitate. 

E>antionul cercet=rii de fa?= a fost alc=tuit din 80 adolescen?i cu vârsta cuprins= între 15 – 17 ani: 

40 copii – din familii social - vulnerabile >i 40 adolescen?i din familii cu climat favorabil.  

         În scopul realiz=rii obiectivelor centrale ale lucr=rii >i test=rii ipotezei au fost utilizate 

urm=toarele instrumente de diagnosticare a particularit=?ilor sferei afective din familii social - 

vulnerabile:CC Chestionarul FPI (F. Fanrenberg, H. Selg, R. Hampel); Chestionarul Cohen-

Williamson; Scala de anxietate (Spillberger). 

 Rezultatele: 

    Am presupus ipotetic anumite diferen?e în sfera afectiv= a adolescen?ilor din familii social-

vulnerabile >i familii cu climat pozitiv. Aplicând chestionarul FPI am stabilit diferen?ele dintre 

lotul adolescen?ilor din familii vulnerabile >i celor din familii cu climat psihologic favorabil. 

Datele ob?inute le vom demonstra în fig. 1. 
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Figura 1. Repartizarea subiec�ilor (lot integru) dup� mediile ob�inute la Chestionarul FPI   

Analizând datele ob?inute putem afirma c= adolescen?ii din lotul I (din familii vulnerabile) 

au înregistrat medii superioare lotului II dup= toate scalele, cu excep?ia scalei 5 – sociabilitatea, 

scalei 6 – caracter calm >i scalei 9 – masculinitatea - feminitatea. În continuare vom efectua 

caracterizarea adolescen?ilor din familii vulnerabile conform scalelor analizate: 

1. Nervozitatea - indic= discomfortul psihosomatic (tulbur=ri de somn, dureri >i st=ri 

generale proaste, oboseal= cu fenomene de epuizare, nelini>te, instabilitate), st=ri de irita?ie 

afective înso?ite de tulbur=ri vegetative >i musculare intense.  
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2. Agresivitatea spontan� -  indic= un comportament impulsiv, sadic. În rela?iile cu oamenii 

subiectul face glume grosolane sau lipsite de sens, se bucur= de r=ul altuia. Este nest=pânit, 

nelini>tit, manifest= nevoia de schimb=ri, setea de aventur=, tendin?a spre exaltare. Reprezint= 

tabloul imaturit=?ii emo?ionale. Valoarea mic= prezint= tendin?a de agresiune spontan= minim=, 

st=pânire de sine, comportare stabil=. 

3. Depresia - indic= fluctuanta mare în dispozi?ii, prevalând îns= st=rile depresive, 

tensionate, pesimiste. Adolescen?ii sunt în general prost dispus, nemul?=mit, epuizat, iritabil, 

anxios, cu sentimentul unui pericol nedefinit, cu complexe de inferioritate adânc înr=d=cinate. Are 

ve>nic probleme, sentimentul de culp=, î>i face singur repro>uri.  

4. Emotivitatea - prezint= st=ri de sensibilitate emo?ional=, iritabilitate, tensiune. Subiectul 

este ner=bd=tor, nelini>tit, tulburat chiar de dificult=?i banale. Devine furios, apoi agresiv, 

amenin?=tor, cu ac?iuni de afect sau chiar afecte violente.  

5. Sociabilitatea - indic= un subiect cu dorin?a de contact redus= (care se mul?ume>te cu 

propria persoan=), cu un cerc redus de cuno>tin?e. Persoana este distant=, ciudat=, pu?in 

întreprinz=toare, taciturn=. 

6. Caracterul calm - indic= subiectul iritabil, decep?ionat, succesibil, descurajat, pesimist. 

7. Dominarea -  indic= acte de agresiune reactiv fizice, verbale sau imaginare; tendin?e spre 

o gândire autoritar – conformist=; agresivitate în limita formelor lor de convie?uire în societate.  

8. Inhibi�ia -  indic= timiditate, inhibi?ie în contact cu alte persoane, incapacitate de contact, 

nelini>te, tremur=turi, paloare sau hiperemie, tulbur=ri digestive.  

9. Firea deschis� - indic= disimularea micilor sl=biciuni >i defecte, dorin?a de a produce o 

impresie bun=, lipsa de sinceritate >i spirit autocritic, atitudine de automul?umire. 

10. Extraversiunea – introversiunea - indic= nesociabilitate, rezerv=,  pasivitate. 

11. Labilitatea emo�ional� - indic= indispozi?ie sau dispozi?ie labil=, triste?e, iritabilitate, 

violen?=, agita?ie, medit=ri inutile, sentiment de vinov=?ie, apatie, dificult=?i de contact.  

12. Masculinitatea – Feminitatea - indic= o atitudine de rezerv= u>oar=, neîncredere în sine, 

nepl=ceri fizice >i tulbur=ri psihosomatice generale. În special pulsul neregulat, ame?eli, mâini >i 

picioare reci, genunchi moi la emo?ii, sensibilitate la schimb=ri atmosferice. 

          Prin aplicarea Chestionarului Cohen – Williamson am explorat sentimentul subiectiv de stres 

resim?it de adolescen?ii din lotul I (din familii vulnerabile), adic= modul în care evalueaz= stresul. 

Rezultatele ob?inute la acest chestionar reflecta calitatea controlului atât asupra evenimentelor 

stresante, cât >i asupra reac?iei la acestea. În evaluarea rezultatelor m-am oprit asupra procentelor 

maxime ( A-niciodat=) >i minime (E - deseori) ob?inute din prelucrarea rezultatelor din cele 14 

scale (tabel): A) niciodat=; E) deseori.  
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Tabelul 1 

Cum evolueaz� stresul la adolescen�ii din familii vulnerabile 

  E A 

1.”A?i fost deranjat de un eveniment neprev=zut?” 50% 0 

2.”Vi s-a p=rut dificil s= controla?i lucrurile importante din via?a Dvs.?” 65% 0 

3.”V-a?i sim?it nervos sau stresat?” 35% 5% 

4.”V-a?i înfruntat cu succes micile probleme >i nepl=ceri cotidiene?” 5% 70% 

5. A?i sim?it c= a?i face fa?ã în mod eficient schimb=rilor importante care ar surveni în 
via?a Dvs.?” 

5% 55% 

6.”V-a?i sim?it încrez=tor în capacit=?ile Dvs. De a v= asuma problemele personale?” 0 60% 

7.” A?i sim?it c= lucrurile merg a>a cum dorea?i Dvs.?” 0 45% 

8.” A?i crezut c= nu v= pute?i asuma toate lucrurile pe care trebuia s= le face?i?” 40% 0 

9.”A?i fost capabil s= v= st=pâni?i enervarea?” 0 70% 

10.” A?i sim?it cã sunte?i st=pân pe situa?ie?” 0 75% 

11.”V-a?i sim?it iritat pentru evenimentele care v= sc=pau de sub control?” 30% 5% 

12.”V-a?i surprins gândindu-v= la lucrurile pe care trebuia s= le termina?i cu bine?” 20% 5% 

13.” A?i fost capabil s= controla?i modul în care v-a?i petrecut timpul?” 0 55% 

14.” A?i sim?it cã dificult=?ile s-au acumulat în a>a m=sur=, încât s= nu la mai pute?i 
controla?” 

50% 10% 

    Tabelul 2 

Cum evolueaz� stresul la adolescen�ii din familii favorabile 

  E A 

1.”A?i fost deranjat de un eveniment neprev=zut?” 25% 0 

2.”Vi s-a p=rut dificil s= controla?i lucrurile importante din via?a Dvs.?” 15% 0 

3.”V-a?i sim?it nervos sau stresat?” 12% 5% 

4.”V-a?i înfruntat cu succes micile probleme >i nepl=ceri cotidiene?” 55% 10% 

5. A?i sim?it c= a?i face fa?ã în mod eficient schimb=rilor importante care ar surveni în 
via?a Dvs.?” 

75% 5% 

6.”V-a?i sim?it încrez=tor în capacit=?ile Dvs. De a v= asuma problemele personale?” 70% 6% 

7.” A?i sim?it c= lucrurile merg a>a cum dorea?i Dvs.?” 52% 5% 

8.” A?i crezut c= nu v= pute?i asuma toate lucrurile pe care trebuia s= le face?i?” 40% 10% 

9.”A?i fost capabil s= v= st=pâni?i enervarea?” 85% 8% 

10.” A?i sim?it cã sunte?i st=pân pe situa?ie?” 87% 7% 

11.”V-a?i sim?it iritat pentru evenimentele care v= sc=pau de sub control?” 15% 45% 

12.”V-a?i surprins gândindu-v= la lucrurile pe care trebuia s= le termina?i cu bine?” 90% 0 

13.” A?i fost capabil s= controla?i modul în care v-a?i petrecut timpul?” 60% 5% 

14.” A?i sim?it cã dificult=?ile s-au acumulat în a>a m=sur=, încât s= nu la mai pute?i 
controla?” 

30% 65% 
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   În urma prelucr=rii datelor se poate aprecia ca, pe ansamblu, nivelul de stres cumulat nu este în 

linii normale, ceea ce duce cu gândul la o integrare social= dificil=. Probabil tensiunea familiar= 

>i-a l=sat amprenta asupra capacit=?ii de reac?ionare la factorii stresogeni.  

Analizând datele brute (lotul I – adolescen?i din familii vulnerabile ) ob?inute prin utilizarea 

Scalei de anxietate (Spillberger) am constatat c= 10% din subiec?ii experimentali au dovedit 

anxietate reactiv= sporit=, 60%- nivel moderat >i 30%- nivel sc=zut. Alt tablou se contureaz= la 

scale anxiet=?ii stabile: nivel înalt a fost înregistrat de 50% de responden?i, nivel moderat de 30% >i 

nivel sc=zut de 20%. Aceste date ne denot= c= adolescen?ii din familii vulnerabile au dovedit cote 

înalte la ambele scale ale anxiet=?ii.  Este alarmant= situa?ia în cazul anxiet=?ii ca tr=s=tur= stabil=- 

50% din adolescen?ii lotului Iau anxietatea ca tr=s=tur= stabil= de personalitate. 

Analizând datele brute (lotul II – adolescen?i din familii favorabile ) ob?inute prin utilizarea 

Scalei de anxietate (Spillberger) am constatat c= 5% din subiec?ii experimentali au dovedit 

anxietate reactiv= sporit=, 55%- nivel moderat >i 40%- nivel sc=zut. Alt tablou se contureaz= la 

scale anxiet=?ii stabile: nivel înalt a fost înregistrat de 20% de responden?i, nivel moderat de 40% >i 

nivel sc=zut de 40%. Aceste date ne denot= c=, probabil în pofida vîrstei, adolescen?ii se descurc= 

în situa?iile imprevizibile, manifestând preponderat anxietate sc=zut=.  Datele sunt ilustrate în fig.2. 
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Figura 2. Datele ob�inute conform Scalei de anxietate (Spillberger) 

  În continuare am verificat o ipotez= de lucru conform c=reia reac?iile afective ale 

adolescen?ilor din familii social – vulnerabile depind de particularit=?ile de personalitate. Pentru a 

testa aceast= ipotez= am utilizat coeficientul de corela?ie Spearman.  

Coeficien?ii ob?inu?i dup= corelarea indicelui agresivit=?ii cu factorii chestionarului de 

personalitate sunt r=0,413 (“depresie”), r=0,478 (“emotivitate”), r= -0,270 (“caracter calm”), 

r=0,456 (“dominare”), r=0,259 (“inhibi?ie”), r=0,466 (“fire deschis=”), r=0,277 (“extraversiune-

introversiune”), respectiv r=0,280 (“labilitate emo?ional=”). To?i coeficien?ii Spearman sunt 

semnificativi la df=84.  

Corelând rezultatele Scalei de anxietate (Spillberger) cu factorii de personalitate - 

“emotivitate”, “dominare”, “fire deschis=”, “extraversiune-introversiune”, “masculinitate-

feminitate” am ob?inut urm=torii coeficien?i Spearman r=0,244, r=0,331, r=0,329, r=0,358, 

respectiv r=0,279. Rezultatele sunt semnificative deoarece valoarea lor este mai mare ca cea critic= 
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la gradul de libertate df=84. Leg=tura direct propor?ional= între variabile ne indic= valoarea 

pozitiv= a coeficientului de corela?ie. Astfel putem concluziona c= cu cât adolescen�ii sunt mai 

emotivi, dominan�i, deschi�i, extrover�i �i activi (masculinitate) cu atât manifest� o mai mare 

agresivitate �i viceversa.  

Deoarece lotul I a fost format atât din fete cât >i din b=ie?i am presupus c= exist= o deosebire 

dintre sfera afectiv= a adolescentelor >i tinerilor din familii social – vulnerabile. Pentru cercetarea 

acestei ipoteze am utilizat testul U-Mann-Whitney. 

         Valorile lui U=514,500; U=610,500 >i U=661,000 ob?inute urmeaz= a fi comparate cu tabelul 

valorilor critice. Constat=m o diferen?= semnificativ= la p=0.01 la “agresivitatea verbal=” >i 

“indicele ostilit=?ii” >i la p=0.05 la “sentimentul de autoculpabilitate”. Observ=m c= rangul mediei 

fetelor are o valoare mai mare la scalele cercetate >i, de aceea, confirm=m cele presupuse mai sus. 

       De asemenea, se observ= >i o diferen?= semnificativ= la nivelul sociabilit=?ii. Datele arat= c= 

fetele sunt mai sociabile ca b=ie?ii. 

        În concluzie spunem c= sfera afectiv= are manifest=ri diferite la adolescen?ii din familii 

vulnerabile de sex opus.                                        

       Putem conchide c= adolescentul din familii social – vulnerabile se deosebe>te de semeni prin-

un profil afectiv specific. Acest profil îl vom prezenta în continuare, efectuând o paralel= cu 

profilul de personalitate a adolescentului din familii cu climat favorabil.  

 Profilul afectiv al adolescen�ilor din familii vulnerabile: au o nervozitate înalt=, fapt ce 

indic= discomfortul psihosomatic (tulbur=ri de somn, dureri >i st=ri generale proaste, oboseal= cu 

fenomene de epuizare, nelini>te, instabilitate), st=ri de irita?ie afective înso?ite de tulbur=ri 

vegetative >i musculare intense. Denot= agresivitatea spontan�, adic= un comportament impulsiv, 

sadic. În rela?iile cu oamenii adolescentul face glume grosolane sau lipsite de sens, se bucur= de 

r=ul altuia. Este nest=pânit, nelini>tit, manifest= nevoia de schimb=ri, setea de aventur=, tendin?a 

spre exaltare. Reprezint= tabloul imaturit=?ii emo?ionale. Este depresiv, ceea ce indic= fluctuan?a 

mare în dispozi?ii, prevalând îns= st=rile depresive, tensionate, pesimiste. Adolescen?ii sunt în 

general prost dispu>i, nemul?=mi?i, epuiza?i, iritabili, anxio>i, cu sentimentul unui pericol nedefinit, 

cu complexe de inferioritate adânc înr=d=cinate. Au ve>nic probleme, sentimentul de culp=, î>i fac 

singuri repro>uri.  

Emotivitatea înalt= prezint= st=ri de sensibilitate emo?ional=, iritabilitate, tensiune. 

Subiectul este ner=bd=tor, nelini>tit, tulburat chiar de dificult=?i banale. Devine furios, apoi agresiv, 

amenin?=tor, cu ac?iuni de afect sau chiar afecte violente. Sociabilitatea redus� - indic= un subiect 

cu dorin?a de contact redus= (care se mul?ume>te cu propria persoan=), cu un cerc redus de 

cuno>tin?e. Persoana este distant=, ciudat=, pu?in întreprinz=toare, taciturn=. Adolescentul nu are un 

caracterul calm, ci dimpotriv=, este iritabil, decep?ionat, succesibil, descurajat, pesimist. Tinde 
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spre dominare în cadrul grupului, societ=?ii, dar prin acte de agresiune reactiv fizice, verbale sau 

imaginare; tendin?e spre o gândire autoritar – conformist=; agresivitate în limita formelor lor de 

convie?uire în societate. Este foarte inhibat, manifest= timiditate, inhibi?ie în contact cu alte 

persoane, incapabilitate de contact, nelini>te, tremur=turi, paloare sau hiperemie, tulbur=ri 

digestive. D= dovad= de disimulare a micilor sl=biciuni >i defecte, dorin?= de a produce o impresie 

bun=, lips= de sinceriate >i spirit autocritic, atitudine de automul?umire. Este, nai degrab= un  

introvertit -  nesociabil, rezervat,  pasiv. 

De cele mai dese ori indic= indispozi?ie sau dispozi?ie labil=, triste?e, iritabilitate, violen?=, 

agita?ie, medit=ri inutile, sentiment de vinov=?ie, apatie, dificult=?i de contact. Are o atitudine de 

rezerv= u>oar=, neîncredere în sine, nepl=ceri fizice >i tulbur=ri psihosomatice generale. În special 

pulsul neregulat, ame?eli, mâini >i picioare reci, genunchi moi la emo?ii, sensibilitate la schimb=ri 

atmosferice. 

            Concluzionând, putem deduce profilul afectiv al adolescentului din familii social – 

vulnerabile la urm=toarele: regresie accentuat=; timiditate, anxietate stabil= m=rit=; triste?e 

profund= pe care o inspir= celor din jur; sentiment de nefericire; imaturitate afectiv=; emo?ii 

nediferen?iate, instabilitatea sentimentelor; furie, ostilitate >i agresie, agita?ie; retras, t=cut, disperat, 

prezen?a angoasei nelini>te; capacitate redus= de control, labilitate emo?ional=; penduleaz= între 

dou= extreme: încercarea de a nu se exterioriza în prezen?a abuzatorului >i deschiderea / 

desc=tu>area - caracterizat= prin comportament f=r= cenzur=, eliberat de orice restric?ii, în celelalte 

medii; vulnerabilitate, fragilitate; nevoia de afectivitate m=rit=; negativism; rezisten?= sc=zut= la 

frustrare cu consecin?e hetero >i autoagresive. 

Summary 

The article approaches the problem of the emotional profile of the teenagers from social 

vulnerable families. It was proved by the experimental way the distinction of emotional profile 

between the teenagers from social vulnerable and normal families. 
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Comportamente agresive ale elevilor mici 

     Maria Ple�ca, conferen�iar universitar, dr. 

                    Maria Sârbu, lector, doctorand� UPS „Ion Creang� 

  Nu mai este o revela?ie faptul c= tr=im într-o lume în care este tot mai pronun?at 

fenomenul agresivit=?ii. Cu aceste manifest=ri ne ciocnim zi de zi în cele mai diverse 

circumstan?e: în familie, la serviciu, în transport, pe strad=, pretutindeni…  

           Comportamentul agresiv a devenit o norm=, o obi>nuin?= în rela?iile cu oamenii >i nu 

rareori chiar un mod de afirmare în cadrul unei comunit=?i, o garan?ie a reu>itei în afaceri. Într-un 

fel, agresivitatea în zilele noastre reprezint= un "r=u necesar". Dac= vrem ca agresivitatea s= 

dispar= din >coli trebuie s= fim proactivi în deciziile noastre >i s= analiz=m originile problemei. 

Agresivitatea poate fi prevenit= în >coli când copii nu sunt predispu>i numero>ilor factori de risc. 

Cercet=rile indic= faptul c=, modelele de comportament antisocial care apar precoce la copii 

constituie un enorm factor de risc cu rezultate negative pe termen lung. Sunt necesare 

instrumente valide de identificare a copiilor care prezint= risc la vârste foarte fragede, urmate de 

o reorientare de pe aceste trasee distructive f=r= a ignora problema în speran?a c= se va rezolva de 

la sine deoarece cu siguran?= aceasta nu va disp=rea. Inciden?a va fi >i mai mare în absen?a unor 

interven?ii >i a unor suporturi adecvate. 

 Cei care abordeaz= agresivitatea în mediul >colar, precum >i cei care iau decizii, trebuie 

s= în?eleag= rela?ia indiscutabil= între experien?ele timpurii de via?= >i s=n=tatea fizic=, 

emo?ional=, social= >i cognitiv=.  

 Schimb=ri la nivel cultural se pot produce doar furnizând experien?e bogate  la nivel 

cognitiv, emo?ional, social >i fizic. Înainte ca societatea s= ofere aceste experien?e este necesar= 

educarea privind dezvoltarea copilului. Educarea cadrelor didactice, a p=rin?ilor, trebuie s= fie 

continuat= de dezvoltarea cercet=rilor privind impactul experien?elor pozitive asupra dezvolt=rii 

copilului. Toate acestea trebuie s= fie utilizate în acela>i timp cu implementarea >i testarea unor 

programe care s= îmbog=?easc= via?a copilului >i a familiei sale, precum >i a unor programe de 

identificare precoce >i interven?ie proactiv=. 

 Pornindu-se de la nocivitatea comportamentelor agresive, constatate în cadrul mediului 

>colar cu o pondere tot mai ridicat= >i de la nevoia de a intervenii acolo unde aceast= problem= se 

dovede>te tot mai greu de st=pânit,  perturbând chiar >i realizarea adecvat= a procesului 

instructiv-educativ >i climatul general al >colii, se urm=re>te interven?ia asupra acestui fenomen.     

Scopul  fundamental al cercet=rii de fa?= este sesizarea modului de manifestare a agresivit=?ii în 

mediul >colar primar. Obiectivele de referin?=: sesizarea modalit=?ilor de percepere a agresivit=?ii 

de c=tre elevii mici prin intermediul compunerilor cât >i a exemplelor concrete - de situa?ii 
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agresive - întâlnite de elevi în cadrul >colii; identificarea celor mai frecvent - întâlnite 

comportamente agresive la elevi; identificarea, pe baza rezultatelor a cauzelor reale privind 

manifestarea comportamentului agresiv. 

 E>antionul de subiec?i, cuprins în cercetare sunt elevi ai claselor primare (108).   

 Acest studiu urm=re>te atât identificarea formelor de manifestare ale agresivit=?ii în 

mediul >colar, gravitatea acestora, frecven?a de apari?ie precum >i identificarea diferen?elor 

privind modul de manifestare al agresivit=?ii - fizice >i verbale - în rândul e>antionului de elevi 

lua?i în studiu. 

        Am selectat din suita de probe acelea care corespund cel mai bine nivelului de dezvoltare a 

copiilor în dorin?a observ=rii optime a comportamentelor agresive prezente în cadrul >colii, la 

elevii de nivel primar. 

         Inventar de comportamente agresive observate - s-au utilizat fi>e, creioane; sarcina fiind 

aceea de a aloca puncte de la „1” la „6” fiec=rui comportament agresiv, r=spunzând la întrebarea 

„ Cât de des ne întâlnim cu aceste comportamente la �coal�?” 

 Scopul acestui instrument fiind acela de a identifica frecventa >i ordinea în care elevii de 

diferite clase percep frecven?a de apari?ie a celor 6 comportamente agresive, considerate cele mai 

întâlnite la nivelul >colii. Pornindu-se de la definirea „agresivit=?ii” de c=tre fiecare elev în parte,  

precum >i de la oferirea de exemple concrete de comportamente >i manifest=ri agresive observate 

în cadrul >colii, au fost înregistrate cele mai întâlnite comportamente agresive la fiecare clas= în 

parte. Elevii au oferit exemple de situa?ii concrete în care observ= anumite comportamente 

agresive, denumindu-le. Totodat= ei au  estimat frecven?a de apari?ie a fiec=rui comportament 

observat, în parte pe o scal= Lickert cu cinci trepte, „1”- semnificând foarte rar întâlnit iar „5”, 

semnificând foarte des sau frecvent întâlnit. 

 Ca urmare a defini?iilor >i compunerilor elevilor, au fost selectate >i identificate 

urm=toarele zece comportamente, sesizate de elevii claselor primare: 

Tabel nr.1 

Comportamente agresive sesizate de elevi în cadrul >colii:  

Comportamente sesizate Media Abaterea standard 

Se împing 4,75 0,05 
Se bat 3,70 0,95 

Se înjur= 2,50 1,73 
Î>i pun piedic= 1,00 2,00 

Fur= 1,00 0,81 
Se ceart= 3,00 0,81 
Scuip= 0,50 0,57 

Nu respect= regulile clasei 1,00 2,00 
Amenin?= 2,70 2,21 

Distrug obiecte 0,50 1,00 
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 Prin intermediul analizei statistice a acestor date, oferite de fiecare clas= în parte, am 

re?inut >ase comportamente agresive sesizate de elevi în cadrul >colii, dup= criteriul frecven?ei de 

apari?ie. 

 Datele ob?inute sunt prezentate în tabelul de mai jos, în care comportamentele agresive 

ale elevilor, observate în cadrul >colii apar în ordinea ierarhic=: 

Tabel nr.2 

Ierarhia  comportamentelor agresive, la elevi de clase diferite: 

Num�r criteriu Comportament 

Agresiv 

Frecven�a de                            

sesizare 

Ierarhie 

1 Se împing 4,75 I 
2 Se bat 3,75 II 
3 Se ceart= 3 III 
4 Vorbesc vulgar 

(amenin?=, insult=) 
2,75 IV 

5 Se înjur= 2,50 V 
6 Distrug obiecte 2 VI 

 

 Pe baza evalu=rilor realizate de elevi referitoare la comportamentele agresive sesizate în 

mediul >colar au fost alese în func?ie de frecven?a de apari?ie (de denumire), calculându-se 

mediile >i abaterile standard cu care apar aceste manifest=ri. Men?ion=m c= ierarhia s-a f=cut de 

la „1” la „6”, de la comportamentul cel mai frecvent sesizat în cadrul >colii la cel mai pu?in 

frecvent. 

 Pentru a observa m=sura în care comportamentele agresive sesizate în cadrul >colii 

afecteaz= elevii s-a realizat o analiz= statistic=, a evalu=rii frecven?ei de întâlnire a acestor 

comportamente pe o scal=  Lickert de la  “1” reprezentând foarte rar întâlnit (cel mai pu?in 

frecvent), la “6”  reprezentând foarte des, frecvent, întâlnit. 

 Analizându-se mediile >i abaterile standard pe clase, s-au ob?inut scoruri totale pentru 

fiecare comportament, ordinea acestor comportamente f=cându-se de la “1” la “6”, în ordinea 

frecven?ei de apari?ie, “1” reprezentându-l comportamentul cel mai frecvent sesizat în cadrul 

>colii iar “6”, comportamentul cel mai rar sesizat sau întâlnit. 

Tabel nr.3 

Indici statistici de start ai comportamentelor agresive 

Manifestarea 

agresiv� 

Media Abaterea 

standard 

Valoarea 

lui XXXX² 
 

Semnifica�ia diferen�ei fa�� 

de media teoretic� (p) 

1 îmbrâncitul 7,63 1,96 1,67 P < 0,008 
2 injuriile 7,53 2,84 2,11 P < 0.00 
3 cearta 6,96 2,46 1,46 P < 0,02 
4 b=taia 6,57 2,33 1,35 P < 0,05 
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5 amenin?=rile 6,33 2,27 0,92 P < 0,36 
6 distrugerea de 

obiecte 
3,87 2,56 1,52 P < 0,01 

 

 Din datele prezentate se poate observa c= elevii consider= “ împinsul” sau “îmbrâncitul” 

ca fiind cea mai întâlnit= form= de manifestare a agresivit=?ii, aceasta putând fi considerat= o 

form= mascat= a agresivit=?ii fizice 

 În consecin?=, media teoretic= este 6, a>adar am apelat la sesizarea abaterilor standard de 

la aceast= medie, a mediilor observate, pentru fiecare comportament agresiv în parte. Cu cât 

media observat= este mai mare pentru un comportament, cu atât acel comportament e manifestat 

mai frecvent în mediul >colar. 

 Se poate observa c= „îmbrâncitul”,”injuriile” >i „cearta” sunt manifest=rile agresive 

care apar cu cea mai mare frecven?=. Agresivitate verbal= fiind un mod de refulare a agresivit=?ii 

fizice, utilizat= de elevi într-o frecven?= mult mai mare decât cea fizic=, poate >i datorit= faptului 

c= ea nu atrage sanc?iunea imediat=. „Îmbrâncitul”, reprezint= o metod=  mascat= a agresivit=?ii 

fizice. „Distrugerea de obiecte”, apare cu o frecven?= mai redus= poate >i datorit= fricii de 

sanc?iuni >i pedepse ce pot fi aplicate în mediul >colar elevilor care distrug bunurile >colii. 

 Pentre a vedea în ce m=sur= elevii percep cele >ase comportamente agresive, (întâlnite cu 

frecven?a cea mai ridicat= în cadrul >colii), ca fiind reprezentative, (pe o scal= de la „6”- 

reprezentând foarte frecvent întâlnit, la „1”- reprezentând foarte rar întâlnit, am recurs la analiza 

mediilor, a scorurile oferite pe clas=, la „Inventarul de Comportamente Agresive”. Rezultatele 

pot fi observate în tabelul de mai jos: 

Tabel nr.4 

Compararea scorurilor privind comportamentele agresive întâlnite în cadrul >colii 

Comportamente 

 

Grade de libertate XXXX² Praguri de 

semnifica�ie 

Îmbrâncit 3 15,5 0,00 
B=taie 3 11,2 0,01 
Ceart= 3 6,6 0,08 

Înjur=turi 3 26,4 0,00 
Amenin?=ri 3 15,8 0,00 

Distrugerea- obiecte 3 22 0,00 
 

 Astfel, pentru fiecare din cele “5” comportamente (Se îmbrâncesc, se bat, se înjur�, 

amenin��, distrug obiecte) ob?inându-se praguri semnificative din punct de vedere statistic (p < 

0,05) respectiv (p < 0,01), cu excep?ia comportamentului “se ceart=” unde s-a ob?inut un X²  

calculat de 6,6 c=ruia îi corespunde un prag de 0,08 > 0,05 diferen?ele de evaluare privind acest 

comportament neconfirmându-se. În concluzie, în ceea ce prive>te acest comportament agresiv 
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verbal (“se ceart=”), el a fost evaluat aproximativ la fel de toate clasele luate în studiu, 

neexistând diferen?e semnificative între evaluarea acestui comportament între clasele de elevi 

luate în studiu. 

 Referitor la factorii de risc din mediul >colar, cei mai predictivi în determinarea 

comportamentelor agresive se dovedesc a fi cei lega?i de e>ecul >colar sau performan?e >colare 

slabe, în cazul studiului de fa?=. De asemenea al?i factori de risc în ceea ce prive>te agresivitatea 

>colarului mic ar putea fi lua?i în considerare.  

 Al?i factori >colari corela?i cu comportamentul agresiv se refer= la lipsa de implicare în 

activit=?ile >colare, absen?a unor reguli clare >i politici >colare care  s= stabileasc= 

comportamentul elevilor, precum >i slaba aten?ie acordat= diferen?elor individuale în cadrul 

>colii. De exemplu, atunci când educatorii e>ueaz= în stabilirea unor reguli clare sau stabilesc 

sanc?iuni inconsistente pentru cei care le încalc=, elevi nu mai respect= regulile >colare sau înva?= 

s= le manipuleze în interesul propriu, îns= dezadaptativ.  

 Politicile de toleran?= zero >i un stil de disciplin= autoritar aplicat conflictelor >colare au 

tendin?a s= exacerbeze aceste disfunc?ionalit=?i.  

  Rela?ia dintre tulbur=rile de comportament >i dificult=?ile instrumentale se datoreaz= >i 

volumului instruc?ional diferit oferit în timp de c=tre profesori elevilor cu tulbur=ri 

comportamentale, agresive în raport cu colegii lor care nu prezint= probleme comportamentale. 

 Profesorii au tendin?a de a interac?iona mai pu?in cu elevi distructivi. Într-un studiu 

asupra copiilor cu risc în adoptarea unui comportament antisocial, Wehby (1993), a constatat c= 

profesorii utilizeaz= de dou= ori mai multe comenzi negative comparativ cu colegii lor f=r= 

probleme. Profesorii au tendin?a s= exclud= elevii cu tulbur=ri de comportament din clasa lor pe 

baza unor m=suri disciplinare.  

 Tipurile de interac?iuni sociale care apar în clasele cu elevi care prezint= tulbur=ri de 

comportament, de cele mai multe ori încep cu cerin?a direct= a profesorului adresat= elevului de 

„ a face ceva” iar elevul trebuie s= se conformeze cerin?elor. Tot în cadrul acestor clase se 

constat= lipsa cvasi-total= a unor înt=riri pozitive chiar >i în situa?ia manifest=rii unui 

comportament adecvat din partea elevilor ce manifest= probleme.  

 Un alt factor ce trebuie luat în seam=, sunt rela?iile dificitare dintre elevi, climatul ostil 

din clas=, lipsa unor rela?ii de apropiere >i a unei percep?ii interindividuale. 

  

Summary 

The article is reflecting the aggressive behaviours of the young pupils. It was found by 

experimental way the most frequently aggressive behaviours in the school. 
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                     Apari�ia �i dezvoltarea formelor ini�iale a con�tiin�ei de sine în ontogenez� 
                                                                      Racu Igor, prof.univ.,dr.habilitat în psihologie 

În >tiin?a psihologic= este bine cunoscut înc= începând cu lucr=rile marelui psiholog L.Vâgotski 

c= procesele, structurile, fenomenele  psihice pot fi mai profund cunoscute dac= se aplic= principiul 

studiului genetic. Însu>irile con>tiin?ei de sine a omului matur pot fi mai profund studiate >i mai 

deplin concepute  în baza cercet=rilor efectuate asupra procesului constituirii acestei forma?iuni în 

copil=rie. În >tiin?a psihologic= contemporan= nu exist=  o p=rere unic=  despre termenii apari?iei 

con>tiin?ei de sine în ontogenez=. 

         Adep?ii concep?iei biogenetice, teoriei recapitul=rii absolutizeaz= rolul predispozi?iilor naturale 

în dezvoltarea con>tiin?ei de sine. Procesul de constituire  al con>tiin?ei de sine se reduce  la 

maturizarea natural= a func?iilor. Activitatea practic=  a copilului, comunicarea lui cu anturajul social, 

educa?ia >i instruirea sunt considerate drept stimul de formare în  procesul interior de maturizare a 

con>tiin?ei de sine. 

Un aport considerabil în studiul con>tiin?ei de sine  revine >colii psihologiei genetice din Paris 

fondat= de H.Wallon. Dup= p=rerea lui dezvoltarea con>tiin?ei de sine  decurge  în modul urm=tor: 

copilul cunoa>te  la început  mediul ambiant ( în acela>i rând >i pe al?i oameni) >i numai mai târziu 

treptat  are loc eviden?ierea propriei personalit=?i  ca fiin?= con>tient=. La început micu?ul nu 

eviden?iaz= chiar >i corpul propriu din anturajul  obiectelor materiale. Membrele corpului  propriu 

sunt percepute ca “ obiecte” exterioare,  str=ine. Datorit=  decurgerii consecutive a proceselor  de 

coraportare a propriei fiin?e la mediul ambiant >i condensarea treptat= a con?inutului fiec=rei din 

aceste dou= sfere, copilul cu mai multe sau mai pu?ine  îndoieli ajunge la eviden?ierea “Eu-lui” 

propriu. La sfâr>itul copil=riei precoce - începutul perioadei pre>colare copilul posed= anumite 

reprezent=ri despre sine, la el apare autoaprecierea. 

Un alt reprezentant al psihologiei franceze R. Zazzo consider= c= copilul parcurge calea  de la o 

senza?ie particular= la generalizarea >i descoperirea imaginii proprii în cuvânt datorit= însu>irii 

limbajului. Autorul eviden?iaz= dou= premise ale form=rii imaginii “Eu-lui”: separarea corpului 

propriu  de la obiectele lumii înconjur=toare  ( sfâr>itul primului an de via?=) >i separarea ac?iunilor  

proprii de la corpul propriu ( anul doi de via?=). R. Zazzo studiaz= predispozi?iile biologice ale 

imaginii  “Eu-lui” îns= men?ioneaz= c= constituirea  acestei forma?iuni este un proces social. 

În lucr=rile psihologului elve?ian J. Piaget este  eviden?iat un termen  mai târziu al apari?iei 

con>tiin?ei de sine în ontogenez=. Autorul în lucr=rile ini?iale ( prima perioad= de activitate ) vorbe>te 

despre apari?ia con>tiin?ei de sine numai la vârsta preadolescent=. Dezvoltarea acestei forma?iuni în 

perioada dat= este dictat= de dezvoltarea opera?iilor formare în cadrul gândirii. 

        Dup= p=rerea psihologului francez R. Maili primele manifest=ri ale con>tiin?ei de sine se refer= 

la anul doi de via?=. Îns=  con>tiin?a de sine intr= în faza principal= de dezvoltare începând  cu vârsta 
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de trei ani. Dup= aceast= perioad= se constat= caracterul complicat al  forma?iunii date. Autorul 

vorbe>te despre câteva  momente cheie în comportare care sunt caracteristice pentru aceast= vârst=. 

Printre cele mai importante sunt men?ionate dorin?a de a se demonstra pe sine,  manifestarea ru>inii, 

încerc=rile de a manifesta propria putere >.a. În sfâr>it, pe lâng= stabilirea >i oformarea unei forme 

anumite a structurii personalit=?ii în acest timp apar premisele con>tiin?ei de sine. 

           Studiile fundamentale  ale  dezvolt=rii  imaginii de sine efectuate de psihologii americani 

M.Lewis >i J.Brooks-Gunn prezint= un interes deosebit.  Conform rezultatelor ob?inute de ace>ti 

autori, cunoa>terea de sine  ca aspect particular în cadrul  con>tiin?ei de sine  începe cu actele  

elementare de autorecunoa>tere. Autorii eviden?iaz= câteva etape de constituire ale acestei forma?iuni 

psihice. Prima etapa - de la na>tere pân= la 3 luni - se observ=  apari?ia la copil a interesului fa?= de 

obiectele sociale din jur >i  la ei se dezvolt= o diferen?iere  pur emo?ional= a propriei fiin?e. Etapa a 

doua - de la 3 pân= la 8 luni - se aprofundeaz=  diferen?ierea “Eu - altul” >i copilul începe în  situa?ii 

particulare sa se autorecunoasc=. Etapa a treia - de la 8 pân= la 12 luni - pruncul treptat începe s= 

diferen?ieze unele însu>iri exterioare proprii. Acest proces este posibil  datorit=  constantei însu>irilor  

conform c=rora este perceput  “Eu-l”. Etapa a patra - de la un an pân= la doi ani - categoriile de baz= 

care servesc pentru percep?ia “Eu-lui”: vârsta, sexul se consolideaz= >i drept urmare calit=?ile, 

însu>irile proprii încep s= fie recunoscute sistematic în diferite situa?ii. 

Analiza literaturii ne permite s= constat=m c= în psihologie este mult mai r=spândit= concep?ia  

conform c=reia la copil  în primul an de via?= nu exist= premisele dezvolt=rii con>tiin?ei de sine.  

În literatur= sunt  mai multe p=reri referitor la problema  apari?iei con>tiin?ei de sine la copil 

datorit= comunic=rii lor cu anturajul social.  

Dup= “materialul” care se însu>e>te  >i  formeaz=  con>tiin?a de sine  a copilului  pot fi 

eviden?iate: 1) valorile, parametrii aprecierilor >i autoaprecierilor, normele dup= care copilul începe 

s= se autoaprecieze >i în acela>i rând standardele îndeplinirii ac?iunilor >i normelor morale; 2) 

imaginea de sine cu anumite  însu>iri; 3) atitudinea fa?= de copil >i aprecierea concret= a copilului de 

c=tre p=rin?i (emo?ional= >i intelectual=)  care mai apoi determin= autoaprecierea copilului; 4) 

autoaprecierea  altora ( a p=rin?ilor, în special) care poate fi însu>it=; 5) procedeul de reglare al 

comport=rii copilului de c=tre p=rin?i >i al?i oameni maturi care devine procedeu de autoreglare. 

Dup= procedeul  de interiorizare  a con>tiin?ei de sine  la copil  putem eviden?ia : 1) insuflarea 

direct= sau indirect=  ( prin comportare) de c=tre p=rin?i a imaginii sau autoatitudinii; 2) determinarea 

mijlocit=  a autoatitudinii copilului prin formarea la el a standardelor îndeplinirii ac?iunilor, formarea 

nivelului de preten?ii; 3) controlul asupra  conduitei copilului în care el însu>e>te parametrii >i 

procedeele de autocontrol; 4) dirijarea indirect= a form=rii con>tiin?ei de sine pe calea includerii 

copilului într-o astfel de comportare , care poate majora sau mic>ora autoaprecierea, schimba 

imaginea  de sine a copilului; 5) includerea copilului în interac?iune cu adul?ii  >i în rela?ii largi 
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sociale în care are loc însu>irea regulilor reale de conduit=, a normelor morale; 6) identificarea 

copilului cu oamenii care pentru el sunt semnificativi, importan?i. 

Pentru noi  prezint= un interes deosebit manifestarea  interioriz=rii con>tiin?ei de sine în diferite 

condi?ii sociale de via?=. S= revenim la comunicare ca factor de baz= în procesul dezvolt=rii formelor 

ini?iale a con>tiin?ei de sine în ontogenez=. 

         În primele luni de via?= la prunc apare activitatea de comunicare care se manifest= înainte de 

toate în zâmbetul copilului care este un mijloc  potrivit pentru a atrage  aten?ia adultului, pentru a 

contacta cu el. La  sfâr>itul  lunii a doua, începutul lunii a treia de via?= la prunc apare “complexul de 

înviorare”. Componen?ii de baz= a acestei forma?iuni - activitatea motorie >i vocaliz=rile  copilului 

dup=  natura sa sunt de semnifica?ie comunicativ=. În perioada dat=  de dezvoltare a micu?ului adultul 

este nu numai >i nu atât mijlocul pentru satisfacerea trebuin?elor organice, dar >i obiectul trebuin?ei 

de comunicare. Aceast= trebuin?= constituie esen?a vie?ii psihice a copilului. M.Lisina men?ioneaz= c= 

trebuin?a în comunicare cu al?i oameni este o trebuin?a în apreciere pe care subiectul o prime>te  de la 

ei >i în acela>i timp aprecierea pe care el o face altor oameni. Aprecierea în dou= direc?ii determin= 

cunoa>terea de c=tre om a posibilit=?ilor proprii >i posibilit=?ilor altor oameni. Comunicarea este de 

fapt interac?iune >i  cel care cunoa>te pe al?ii este >i el obiect de cunoa>tere pentru ceilal?i participan?i 

ai activit=?ii date. 

        Aten?ia deosebit= fa?= de activitatea de comunicare  nu este de loc întâmpl=toare. Definirea 

comunic=rii, natura trebuin?ei în comunicare, eviden?ierea rezultatelor acestei activit=?i permit s= 

facem concluzia c= în comunicare apare >i se dezvolt=  imaginea de sine ca form= ini?ial= a form=rii 

con>tiin?ei de sine  în ontogenez=. Anume comunicarea copilului cu adultul apropiat începând cu 

primele zile de via?= determin= apari?ia  formelor ini?iale ale con>tiin?ei de sine. 

         Imaginea de sine este un complex cu o structur= afectiv - cognitiv=. Partea afectiv= este 

reprezentarea atitudinii omului fa?= de sine însu>i, iar latura cognitiv= - sunt cuno>tin?ele despre sine. 

În cadrul imaginii de sine sunt prezente cuno>tin?ele >i atitudinea fa?= de sine într-o leg=tur= , unitate 

complex=. Atitudinea fa?= de sine  abstractizat=  de cuno>tin?e  este autoaprecierea, iar reprezent=rile  

despre sine ( latura cognitiv=) constituie cunoa>terea de sine. Imaginea de sine ca form= ini?ial= a 

dezvolt=rii con>tiin?ei de sine în ontogenez= are  o anumit= arhitectonic=. În cadrul concep?iei genezei 

comunic=rii  se eviden?iaz=  structura  imaginii pe orizontal=: partea “periferic=” - cuno>tin?ele 

particulare, concrete despre sine >i “forma?iunea nucleara central=”, unde nimeresc  cuno>tin?ele, 

impresiile noi ale individului. În centrul imaginii de sine sunt concentrate cuno>tin?ele despre sine ca 

subiect, personalitate într-o form= prelucrat=, precis=. Aici ia na>tere autoaprecierea personalit=?ii. 

Constituirea >i dezvoltarea “ forma?iunii centrale nucleare” este procesul form=rii individului ca 

subiect, iar formarea laturii periferice este acumularea cuno>tin?elor despre sine ca obiect. 
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În psihologia contemporan=  sunt acumulate diverse date teoretice, experimentale privind 

problema dezvolt=rii psihice a copiilor, formarea personalit=?ii în condi?ii sociale diferite.  

Trebuin?ele psihice  ale copilului, la care  printre cele de baza se refer=: 1) trebuin?a într-o 

anumit= cantitate , tip >i schimb de excitan?i; 2) trebuin?a în leg=turile sociale  primare care asigur= 

posibilitatea  integr=rii personalit=?ii ; 3) trebuin?a autorealizarii sociale care ofer= posibilitatea de a 

însu>i rolurile  sociale >i scopurile valorice  sunt satisf=cute în comunicarea zilnic=  cu anturajul 

obiectiv  >i în special  cu mediul social. Dac= din anumite motive copilului i se reduce acest  contact  

el sufer= nemijlocit. Analiza cercet=rilor experimentale, generalizarea rezultatelor  ne indic=  c= cu 

cât mai mari sunt copiii, cu atât în forme mai pu?in pronun?ate  se manifest= deprivarea social= >i cu 

atât mai repede  are loc compensarea în cazurile de organizare a activit=?ii de psihocorijare. Îns= 

niciodat= nu este posibil de a înl=tura urm=rile la nivelul de structuri profunde a personalit=?ii. 

Oamenii care în copil=rie au trecut prin  izolarea social=  continue s= simt= neîncrederea în al?i 

oameni, cu excep?ia membrilor  microgrupului c=rora le este  caracteristic= aceia>i situa?ie de 

deprivare. Copiii educa?i în institu?iile de tip închis  întâmpin= greut=?i mari când se includ în via?a 

matur=  independent=, în special, în  stabilirea contactelor sociale. Deseori ei întâmpin=  mari 

probleme încercând de a crea propria familie. Pentru ace>ti oameni este foarte important sentimentul 

“ Noi”. 

         Obiectivele expuse ne-au silit  s= organiz=m >i realiz=m investiga?ii asupra apari?iei >i 

dezvolt=rii con>tiin?ei de sine. 

           Lotul experimental a fost selectat din copiii educa?i în familie, care nu frecventau institu?iile 

pre>colare de educa?ie. În experimentul de constatare pentru primul e>antion au fost selecta?i 40 de 

micu?i, câte 10 în fiecare subgrup de vârst= ( reprezentan?i ai aceea>i jum=t=?i de an ). 

          Primul subgrup de vârst= - copiii de la un an pân= la un an >i >ase luni. Rezultatele 

experimentului de constatare  cu ace>ti micu?i vorbesc despre faptul c= deja în aceast= vârst= se 

constat= oformarea ini?ial= a imaginii de sine. Acest moment este destul de interesant, deoarece 

datele care sunt în literatur= permiteau de a vorbi despre apari?ia formelor ini?iale ale con>tiin?ei de 

sine numai spre sfâr>itul anului trei de via?=. În acela>i timp acest fapt este confirmat prin studiile 

dezvolt=rii imaginii de sine în perioada prunciei (N.Avdeeva). 

           Înregistrarea datelor la  proba “percep?ia reflect=rii în oglind=” se efectuau dup= 4 parametri: 

caracteristica privirii, manifest=rile emo?ionale, comportarea orientat= la sine însu>i, comportarea 

orientat= la oglind= (Tab.nr. 1, 2). 

        În aceast= vârst= micu?ii acord= mult= aten?ie >i manifest= interes v=dit fa?= de imaginea 

proprie în oglind= (Tab. nr. 1). Pe parcursul a >ase probe la aceast= tehnic= copiii mult timp privesc 

la imaginea din oglind= ( valoarea medie - 28 de unit=?i conven?ionale). În acele probe unde 

participa un singur copil, ( micu?ul experimentat) întregul timp rezervat pentru prob= (3 minute) a 
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fost folosit în scopul studierii reflect=rii chipului propriu în oglind=. De regul=, copiii din acest 

subgrup de vârst= nu plecau de la oglind= . 

Tabelul nr. 1. Rezultatele la tehnica “Percep?ia reflect=rii în oglind=”. 
Indicii                               LOTUL  I                                                    

                        S u b g r u p u r i l e  d e  v  â  r  s  t = 
                         1               2                    3                4              

Refl.proprie 28 20,1 32,6 30,7 

Oglinda 9,8             8,8 7,5 6,2 

Refl.sema>ul.   4 4,8   5 4,8 
Refl.adultul.   5 5,5 5,8 5,6 

Refl. juc=riei 3,5 3,4 3,6 3,3 

Manif.emo?. 30,9 41 43,9 41,5 

Ac?iuni ritm. 10,5 12,4 13,3 11 

Ac?iuni mim. 25,3 29,7 31,8 32,6 

Ac?iuni dejoc 3,88 4,9 5,3 5,3 

Love>te 4,5 5,3 6,5 0,5 

Se atinge 5,5 3,4 4,8 2,5 

Studiaz= 0,8 1,5         -   - 

        Excep?ie poate fi considerat=  proba a 6-a cu juc=ria nou=, îns= aceasta se refer= numai la acei 

copii care g=seau juc=ria în spatele s=u. Ei, g=sind juc=ria erau preocupa?i de ea >i la oglind=   mai 

mult nu reveneau. 

        La copii provoca mare interes proba în care participa omul matur cunoscut (pentru primul lot - 

mama). Au fost înregistrate 5 unit=?i conven?ionale la acest parametru ( propriei reflect=ri în 

decursul unei probe se acord= în mediu 4,66 unit=?i conven?ionale). Acest moment îl accentu=m în 

mod special - interesul cel mai mare în 6 probe a tehnicii a fost provocat la copii de chipul omului 

matur cunoscut - mama. Copiii atent >i foarte concentrat priveau  reflectarea mamei în oglind= , se 

întorceau la ea, dup= ce din nou reveneau la oglind= - îi zâmbeau, ar=tau la ea cu degetul etc. Au 

fost înregistrate cazuri când  în aceast= perioad= de vârst=  micu?ii privind în oglind=  ar=tau cu 

degetul >i spuneau: ”Mama”. Dup= aceea se întorceau la matur >i din nou ”Mama”. Acest lucru se 

repeta de mai multe ori. Am înregistrat cazuri de coraportare precis= a imaginii din oglind=  cu 

adultul care se afla al=turi pe scaun. Acest fapt a fost înregistrat >i în prima prob=, unde copilul se 

afla singur în fa?a oglinzii. A>a bun=oar=, o feti?= ( un an >i 2 luni)  dup= un studiu destul de rapid al 

chipului din oglind=  a ar=tat cu degetul >i a spus “Maria”, cu alte cuvinte >i-a spus pronumele s=u. 

Interes mare - 4 unit=?i conven?ionale  provoac= în aceast= vârst= reflectarea leatului în oglind=. 

Copilul experimentat prive>te la imaginea proprie, mai apoi  reflectarea  sema>ului dup= ce se 

întoarce la el, zâmbe>te >i din nou revine la reflectarea din oglind=. Sunt informative pentru noi >i 

probele  cu juc=ria. Noi înregistram  aten?ie deosebit= fa?= de imaginea juc=riei în oglind=. Unii 
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copii din acest subgrup  de vârst= g=seau corect  juc=ria în spatele s=u în stânga, îns= majoritatea 

încercau s-o ajung= în oglind=. În vârsta dat=  nu este format=  înc= definitiv comportarea copilului 

mijlocit= de reflect=rile din oglind=. Interesul copilului fa?= de însu>i oglind= ca obiect  nu este prea 

mare - numai 8,8 unit=?i conven?ionale, adic= a câte 1,46 unit=?i pentru fiecare prob= în parte. 

        Urm=torul parametru la aceast= tehnic= experimental= sunt  manifest=rile emo?ionale (Tab. 

nr.1). Probele pentru micu?ii de la un an pân= la un an >i >ase luni sunt destul de “saturate” dup= 

parametrul dat. Indiciile mediu pentru o prob= este de 38,9 unit=?i conven?ionale. Cele mai 

emo?ionale au fost probele  nr. 4 >i 5 în care au participat adultul >i sema>ul. Copiii privind la 

chipurile din oglind= zâmbesc mult, râd, se întorc la persoanele date din nou manifestând acelea>i 

emo?ii, din nou revin la oglind=. Reflectarea chipurilor adultului >i sema>ului au provocat mai multe 

manifest=ri emo?ionale în compara?ie cu imaginea din oglind= a însu>i copilului experimentat. 

Trebuie s= accentu=m în special  >i un alt  moment important. Pentru copiii din acest subgrup de 

vârst= , precum >i pentru primul e>antion în întregime  n-am înregistrat  manifest=ri emo?ionale de 

modalitate negativ=. Expresii  emo?ionale de tipul - indignare, neîn?elegere, protest au fost 

înregistrate în probele nr.2 >i 3 cu schimbarea înf=?i>=rii copilului. 

         Parametrul  trei - comportamentul orientat la propria persoan=. La copiii din acest lot  din 

primul subgrup de vârst=  numai începe procesul de formare  a ac?iunilor elementare de joc în fa?a 

oglinzii. În acela>i timp am fixat în fiecare prob= ac?iuni ritmice. Îndeplinind aceste ac?iuni copiii 

urm=reau  ce se întâmpl= în oglind=. 

       Ultimul parametru al acestei tehnici experimentale - comportamentul   orientat la oglind= ca 

obiect. În aceast= vârst= la copiii din primul e>antion am înregistrat un interes stabil fa?= de oglind=. 

Deseori micu?ii se atingeau de oglind=, loveau cu mânu?ele, încercau s= vad= ce este dup= oglind=,  

manifestau interes fa?= de acest obiect >i încercau s=-l cunoasc=.  

        Generalizând rezultatele ob?inute prin intermediul tehnicii cu oglinda pentru copiii din primul 

e>antion de la un an pân= la un an >i >ase luni ne vom referi la urm=toarele momente. Deja în prima 

jum=tate a anului doi de via?=  copiii se recunosc pe sine în imaginea din oglind=, sunt  formate 

ac?iunile >i comportamentul  mijlocit de ceea ce se petrece în oglind=. Cele mai semnificative  probe 

care ne vorbesc despre formarea ini?ial= a imaginii de sine  în aceast= vârst= sunt probele 2 >i 3  în 

care inten?ionat am schimbat înf=?i>area copilului. În proba a doua ( bandajul) copiii dup= o pauz= 

în timpul percep?iei chipului din oglind= încercau s= înl=ture bandajul  independent sau se adresau 

dup= ajutor la experimentator. În proba a treia ( pata ro>ie) copiii încercau s= >tearg= rujul >i 

verificau ac?iunile proprii uitându-se în oglind=. În astfel de cazuri experimentatorul îi venea în 

ajutor copilului. S-a  înregistrat >i satisfac?ia copilului - privind în oglind= ei spuneau “ Bine”. În 

acela>i timp trebuie s= accentu=m c= imaginea de sine nu este definitiv format=, este destul de 

amorf=, nu to?i componen?ii s-au constituit. Este un început de constituire a con>tiin?ei de sine. La 
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finele anului întâi, începutul anului doi de via?= în structura con>tiin?ei de sine predomin= 

componentul afectiv, iar cuno>tin?ele despre sine sunt  formate pu?in. Pe parcursul primei jum=t=?i a 

anului doi de via?= se dezvolt= mai intens latura cognitiv=. Despre aceasta ne vorbesc  rezultatele 

ob?inute în 8 probe din partea a doua a experimentelor de constatare. 

    Tabelul nr.2. Rezultatele medii în  experimentul de constatare, partea a  doua, 8 probe. 

Lotul   Sub.vârst=                          P         R           O           B           E         L           E 
                           I            II              III               IV             V                  VI              VII           VIII 

 I        1   0,1  0,5  0,2 0,2   0,1   0,2   0,3   0,2 

 I    2   0,9   1  0,8 0,7  0,5  0,8  0,9  0,9 

 I    3    1   1    1 1    1    1    1   1 

 I    4    1    1    1 1    1    1    1   1 

           În probele cu fotografiile  numai un singur copil  din  zece în acest subgrup de vârst= a 

îndeplinit corect  îns=rcinarea propus=  - imediat  dup= o privire scurt= asupra celor trei fotografii 

prezentate a indicat chipul s=u. Ceilal?i nou= copii încercau s= solu?ioneze proba prin “ încerc=ri >i 

gre>eli ”. Cei mai înal?i indici  pentru însu>irile con>tiin?ei de sine au fost înregistra?i în timpul  

studiului form=rii sentimentului propriet=?ii. Cinci copii din zece ( 50%) în aceast= situa?ie au 

manifestat  ac?iuni care sunt caracteristice pentru  sentimentul propriet=?ii, cu alte cuvinte, copiii au 

încercat s= - >i întoarc= juc=riile pe care le-a luat adultul, protestau >i manifestau nemul?umire în 

leg=tur= cu ac?iunile experimentatorului. În experimentele orientate la studiul dezvolt=rii identit=?ii 

sexuale numai doi ( 20%) copii au efectuat o alegere de juc=rii care ne permite s= vorbim despre 

prezen?a în latura cognitiv=  a cuno>tin?elor despre sine ca feti?= sau b=iat. Ace>ti doi copii au 

manifestat comp=timire, tendin?e de a “ repara” situa?ia  creat= artificial în probele folosite în scopul 

cercet=rii sentimentului empatiei, ceea ce se consider= argument în favoarea  apari?iei la copii a 

sentimentului studiat. În aceast= vârst= nu este format definitiv >i urm=torul component studiat - 

influen?a asupra comportamentului altor oameni. Numai un copil ( 10% )  a încercat s=-l  înl=ture pe 

adult care îi încurca în situa?ia creat= la aceast= prob=.  

        Probele experimentale “ Bine - r=u” au ar=tat formarea atitudinii  fa?= de sine, reprezent=rilor  

clare  despre sine numai la doi - trei copii din acest subgrup de vârst=. Ace>ti trei copii  au efectuat 

alegeri pozitive în toate trei situa?ii experimentale.  
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   Figura 1. Rezultatele la opt  probe în experimentul de constatare, 1 subgrup de vârst=. 
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    Pentru partea a doua a experimentului de constatare  trebuie s= men?ion=m urm=toarele momente. 

Rezultatele ne-au permis s= stabilim >i s= prezent=m mersul calitativ de formare  a componentului 

afectiv >i cognitiv în cadrul con>tiin?ei de sine. În dezvoltarea fiec=rui  din componen?ii studia?i am 

eviden?iat  câte 4 subetape calitative. S=  prezent=m caracteristica acestor subetape: 

      1.  aceast= subetap= se caracterizeaz= prin faptul  c= aici numai începe orientarea preventiv= în 

îns=rcin=ri. Cu alte cuvinte la micu?i înc= nu sunt formate  cuno>tin?ele respective despre sine >i 

atitudinea fa?= de sine care i-ar permite s= solu?ioneze îns=rcin=rile propuse. Copiii nu primesc 

“problemele” sau comunicând c= au în?eles ce trebuie s= fac= stau pasiv >i nu efectuaz= nici o 

ac?iune. Reamintim c= toate cele 8 probe aveau drept scop exteriorizarea în comportare a 

reprezent=rilor >i atitudinii fa?= de sine care se refer= la diferite  structuri de con?inut al imaginii de 

sine. Copiii din primul lot la începutul anului doi de via?= se afl= la prima subetap= de oformare a 

con?inutului structurilor studiate. Îns= foarte repede, pe parcursul anului doi de via?= ei trec  de la 

prima la a patra subetap=. Acest fapt este demonstrat prin rezultatele  cantitative >i analiza calitativ= 

a comport=rii în partea a doua a experimentului de constatare.  

       2.  La subetapa a doua  copiii primesc îns=rcin=rile  >i încep  îndeplinirea lor, îns= nu duc pân= 

la sfâr>it acest proces. La aceast= subetap=  am constatat o mi>care  progresiv= în dezvoltarea  

con?inutului componentului cognitiv, tot mai evidente devin reprezent=rile >i cuno>tin?ele despre 

sine. Aceast= subetap=  este foarte rapid trecut= de c=tre copii. 

       3.   În cadrul acestei subetape  to?i copiii primind îns=rcin=rile  încep solu?ionarea >i o duc pân= 

la rezultatul final. Specific  pentru solu?ionarea problemelor este metoda “ probelor >i gre>elilor”. 

Acest fapt poate fi interpretat  ca formare nediferen?iat=, instabil= a cuno>tin?elor despre sine .  

       4.  La subetap= a patra comportamentul copiilor se caracterizeaz=  prin solu?ionarea imediat= a 

probelor propuse, f=r= re?ineri >i în mod corect. Acest fapt ne permite  s= constat=m formarea  pe 

deplin a con?inutului componentului afectiv >i cognitiv >i prezen?a în structura imaginii a 

cuno>tin?elor, reprezent=rilor >i atitudinii respective fa?= de sine.  

             Experimentul de constatare pentru copiii educa?i în familie ( primul subgrup de vârst=)  a 

demonstrat  c= imaginea  de sine numai începe s= se  constituie fiind foarte amorf=, unde nu sunt 

prezente cuno>tin?e clare despre sine, ele fiind slab structurate. La un nivel  inferior  este prezent= >i 

atitudinea clar=, diferen?iat= fa?= de sine. Înc= un moment important  extras din acest experiment - 

coraportarea tuturor rezultatelor, care  ne-a ar=tat c= la câ?iva copii  se constat= o imagine relativ 

format= în compara?ie cu al?ii. Ace>ti copii s-au ispr=vit  cu toate îns=rcin=rile propuse. Cu alte 

cuvinte, am ob?inut rezultate care ne permit s= vorbim despre constituirea ini?ial= la ei a con>tiin?ei 

de sine. Credem c= în acest caz este vorba despre însu>irile individuale ale copiilor, despre existen?a 

în interiorul subgrupului de vârst= a deosebirilor individuale. În acela>i timp dac= s= revenim la 

rezultatele ob?inute în primele 6 probe la tehnica “P.R.O.” trebuie s= men?ion=m  c= marea 
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majoritate a copiilor au reac?ionat la schimb=rile, schimonosirea înf=?i>=rii lor, ac?iunile micu?ilor au 

fost mijlocite de reflect=rile din oglind= ( reflectarea juc=riei, chipul adultului, alt copil ). Aceste 

fapte ne permit s= gândim  c= deja în prima jum=tate a anului doi de via?= se constat= la copii 

procesul autorecunoa>terii chipului propriu în reflectarea din oglind=.  

          Dezvoltarea de mai departe a con>tiin?ei de sine are loc în urm=toarele >ase luni de via?=, 

unde apare structura diferen?iat= a imaginii de sine, are loc acumularea intens= a cuno>tin?elor 

despre sine  care sunt proiectate în structura periferic= a imaginii. 

        S= ne referim la dezvoltarea con>tiin?ei de sine la copii în jum=tatea a doua a anului doi de 

via?= ( Tab. nr. 1 >i 2). 

        Copiii de aceast= vârst= acord= mult= aten?ie reflect=rii  chipului propriu în oglind=, mult timp 

privesc în oglind=, se strâmb= pe sine însu>i, etc. Copiii privind în oglind= deseori indic= cu degetul 

>i spun “sunt eu” sau numesc propriul s=u prenume. O comportare  similar=  a fost înregistrat= >i în 

probele cu participarea adultului >i sema>ului. Copiii experimenta?i coraportau reflectarea în oglind= 

cu persoanele care se aflau lâng= ei pe scaun, ar=tau în oglind= >i pronun?au numele lor. Interesul 

cel mai mare la parametrul “ caracteristicile privirii”  l-a provocat omul matur care participa în 

prob= - 5,5 unit=?i conven?ionale în raport cu 4,8 unit=?i pentru semeni >i 4,85 pentru propria 

reflectare în oglind=. În proba  cu juc=ria  este interesant= îns=>i comportarea copilului. Imediat 

dup= ce ei observau  în oglind= juc=ria se constata o “ amor?ire “ total=, dup= care  copiii se 

întorceau pe scaun , g=seau juc=ria >i de regul= mai mult nu reveneau la oglind=. To?i copiii din 

acest subgrup de vârst= se întorceau corect la juc=rie ( se întorceau în partea stâng=). Mai pu?in  

bogate  la acest  parametru  au fost probele cu schimbarea înf=?i>=rii. Când micu?ii  erau a>eza?i   în   

fa?a oglinzii se constata o privire scurt= la chipul reflectat, o exprimare a neîn?elegerii , mir=rii dup= 

ce imediat mânu?a se ridica spre pata ro>ie sau bandaj. Spre deosebire de micu?ii din subgrupul 

precedent  care cereau ajutor, sus?inere din partea maturului, aici copiii foarte încrezu?i >i 

independen?i înl=turau  tot ce considerau de prisos în înf=?i>area sa. Am fixat >i vocaliz=ri  spontane 

ale copiilor ”Ce-i aceasta?”, “ E bine acum ”etc. 

       S= trecem la parametrul urm=tor  - manifest=rile emo?ionale. Indicii medii  la acest parametru 

au crescut în toate 6 probe. Pentru copiii de aceast= vârst=  este caracteristic un comportament  >i 

atitudine emo?ional= mai pronun?at=  fa?= de sine în compara?ie cu copiii mai mici. În proba cu 

participarea adultului  sau a sema>ului, odat= cu p=strarea expresiilor emo?ionale fa?= de sine însu>i  

s-a majorat num=rul expresiilor emo?ionale orientate la adult >i alt copil. Expresii emo?ionale bine 

pronun?ate au fost înregistrate în probele 2 >i 3  cu schimbarea înf=?i>=rii  copilului experimentat. La 

început înregistram expresii de mirare, nedumerire dup= ce, în procesul de înl=turare a bandajului 

sau >tergerea petei fixam  expresii emo?ionale pozitive - copiii se bucurau, râdeau etc. Proba cu 

juc=ria necunoscut=  dup= acest parametru  se afl= pe ultimul loc. Acest fapt nu este de mirare 
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deoarece imediat dup= momentul întoarcerii la juc=rie copiii nu  mai reveneau la oglind= >i  proba 

se finisa. Cele mai înalte rezultate la acest parametru s-au înregistrat în probele 4 >i 5 ( ca >i pentru 

copiii mai mici). Tot timpul rezervat pentru prob= ( 3 minute) copiii zâmbeau, se bucurau, râdeau 

privind chipurile din oglind= ( maturul, alt copil, chipul propriu). Acelea>i manifest=ri emo?ionale se 

înregistrau în cazurile când micu?ii experimenta?i se întorceau la oamenii reali mai apoi din nou la 

oglind=. Pe parcursul tuturor probelor cu copiii din I lot în jum=tatea a doua a anului doi de via?= n-

au fost înregistrate manifest=ri emo?ionale negative, ceea ce credem c= este un argument serios în 

favoarea faptului c= la copii s-a format  atitudinea pozitiv= fa?= de sine  însu>i, fa?=  de al?i copii >i 

adul?i. 

      Pentru urm=torii doi parametri - comportamentul orientat la sine însu>i >i comportamentul cu 

orientare asupra oglinzii  se constat= o majorare considerabil= a rezultatelor medii pentru subgrupul 

2 de vârst= în compara?ie cu copiii mai mici ( Tab. nr. 1 >i 2 ). Copiii îndeplinesc în fa?a oglinzii  

mai multe ac?iuni ritmice, mai mult se joac= cu sema>ul >i omul matur. Important este  faptul c= 

îndeplinirea acestor ac?iuni  este tot timpul coraportat=  cu ceea ce se vede, ce se reflect= în oglind=. 

Referindu-ne la indicii comportamentului orientat asupra oglinzii trebuie s= men?ion=m majorarea 

num=rului de  ac?iuni  >i schimb=rile calitative în comportarea copiilor. Conform rezultatelor 

ob?inute anume la aceast= vârst= se manifest=  activismul  de baz= orientat asupra oglinzii ca obiect 

din anturaj. Copiii des se ating de oglind=  de parc= fac cuno>tin?= cu acest obiect, îl studiaz=. C=tre 

finele anului doi de via?= copiii trec aceast= etap= >i începe descre>terea interesului fa?= de oglind= 

ca obiect din anturaj. Ei deja îl cunosc. Aceast= concluzie a fost confirmat= de noi în experimentele 

cu copiii în anul trei de via?=.  

       Rezultatele la aceast= tehnic=  ne permit s= vorbim  despre oformarea c=tre vârsta de doi ani a 

con>tiin?ei de sine în formele ei ontogenetice ini?iale. Drept argumente servesc toate probele: prima 

din ele, unde copiii au indicat chipul din oglind= >i au numit prenumele s=u, a 2 >i a 3 în care 

micu?ii înl=turau tot ceea ce era de prisos în chipul propriu, a 4 >i a 5 în care copiii privind în 

oglind= numesc sema>ul, mama >i pe sine însu>i.  Concluziile formulate au fost confirmate prin 

rezultatele ob?inute  în partea a doua a experimentului de constatare. 

0

50

100

150

1 2 3 4 5 6 7 8

Probele

%
c
o

p
ii

lo
r

         

Figura  nr.2. Rezultatele medii în partea a 2 a experimentului de constatare, subgrupul II de vârst=. 
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           În situa?ia experimental= cu fotografiile,  nou= copii ( 90%) au indicat corect la imaginea 

proprie din prima încercare. Au fost fixate >i vocaliz=ri: “ Sunt eu”. To?i copiii ( 100% ) au 

îndeplinit îns=rcin=rile din proba a doua folosit= în scopul studiului  dezvolt=rii sentimentului 

propriet=?ii. În proba la manifestarea identific=rii sexuale opt copii ( 80% ) au îndeplinit alegeri de 

juc=rii care ne-au permis s= facem concluzia despre prezen?a cuno>tin?elor respective >i atitudinea 

fa?= de sine ca persoan= de un anumit sex. Cele mai  mici rezultate au fost ob?inute la probele 

orientate la studiul sentimentului empatiei (70%) >i influen?a asupra comportamentului altor oameni 

( 50%).  Credem c= ace>ti componen?i  nu s-au format definitiv în aceast= perioad= de vârst= - 

jum=tatea a doua a anului 2 de via?=. În acela>i timp  la copiii care nu au reu>it s= rezolve 

îns=rcin=rile propuse definitiv am constatat  schimb=ri esen?iale în comportament în cadrul ambelor 

probe, îns= urmând criteriile stricte de apreciere ( rezolvarea rapid= din prima încercare) n-am putut 

s=-i al=tur=m la ceilal?i copii. 

        Situa?iile experimentale sub denumirea conven?ionala “ bine - r=u” ( probele 6, 7 , 8) au ar=tat 

oformarea atitudinii clare >i cuno>tin?elor respective despre sine. Dup= ce am propus copiilor 

îns=rcin=rile, ei au ales p=pu>a frumoas= în 80% din cazuri, casa frumoas=  >i copilul bun în 90 % 

din cazuri.  La întreb=rile ce au urmat am primit r=spunsuri care în principiu s-au redus la 

instruc?iunea propus=.  

          Rezumând pe scurt  rezultatele experimentului de constatare cu copiii educa?i în familie din 

subgrupul doi de vârst=  men?ion=m urm=toarele momente. În  jum=tatea a doua a anului doi de 

via?=  se constat= oformarea  tuturor componen?ilor de baz= a con>tiin?ei de sine. Copiii se recunosc  

în oglind= >i pe fotografii, recunosc  adul?ii >i semenii, ac?iunile lor sunt mijlocite  de ceea ce se 

reflect= în oglind=, când le este schimbat= înf=?i>area,  ei înl=tur= tot ce este de prisos >i se bucur= 

de rezultat. Pe lâng= latura cognitiv= se formeaz= >i  latura afectiv= a con>tiin?ei de sine ca o 

percep?ie pozitiv= a propriei persoane. Sunt forma?i >i a>a componen?i precum ar fi sentimentul 

propriet=?ii, identitatea de sex, sentimentul empatiei etc., cu alte cuvinte în structura con>tiin?ei de 

sine  sunt prezente cuno>tin?ele respective care constituie  con?inutul acestor forma?iuni. 

         S= studiem rezultatele experimentului de constatare pentru copiii educa?i în familie din 

subgrupul trei de vârst=: 2 ani - 2 ani >i 6 luni ( Tab. nr. 1 >i 2 ). 

         La tehnica “P.R.O.” cele mai înalte rezultate au fost constatate anume la aceast= perioad= de 

vârst= a copiilor ( indicii interesului fa?= de propria reflectare, reflectarea sema>ului >i a adultului, 

expresii emo?ionale etc.). Excep?ie în acest sens este un singur parametru >i anume comportamentul 

orientat la oglind= ( am men?ionat  c= la sfâr>itul anului doi de via?= copiii sunt cunoscu?i deja cu 

oglinda ca obiect din anturaj >i în cele ce urmeaz= îi acord= mai pu?in= aten?ie.  

         La parametrul caracteristicile privirii, cele mai intense au fost probele cu participarea adultului 

>i sema>ului. Copiii des privesc reflect=rile  din oglind=, se întorc la persoanele respective - mama, 
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sema>ul, le zâmbesc >i din nou revin la chipurile din oglind=. To?i copiii experimenta?i au ar=tat la 

chipurile reflectate >i au numit pe nume participan?ii la aceste probe experimentale. Deci, am 

înregistrat în cadrul acestor probe recunoa>terea chipului propriu, a sema>ului >i a mamei. Cele mai 

evidente argumente sunt vocaliz=rile copiilor experimenta?i : “Mama”, “Eu”, “ Sunt eu” etc., etc. 

         Pe parcursul înregistr=rii indicilor la  parametrul 2 - expresii emo?ionale - am fixat numai 

manifest=ri emo?ionale de modalitate pozitiv=. Num=rul total de expresii emo?ionale  a crescut în 

compara?ie cu  subgrupurile precedente de vârst=. Cele mai multe expresii emo?ionale am înregistrat 

în proba cu participarea  adultului >i sema>ului: 10,1 >i 9,3 unit=?i conven?ionale. Copiii des 

zâmbesc adultului >i sema>ului, chipului propriu din oglind=, se bucur=, se distreaz=. Cele mai 

pu?ine expresii emo?ionale au fost înregistrate în proba  cu juc=ria necunoscut= : 3,9 unit=?i 

conven?ionale. L=murirea aici este destul de simpl=. Când copiii observau în oglind= reflectarea 

juc=riei ( nou=, frumoas=, de culori aprinse) ei imediat se întorceau corect la ea >i mai mult nu  

reveneau la oglind=.  

        Faptul  c= în toate probele experimentale la acest parametru am înregistrat numai expresii 

emo?ionale pozitive ne vorbe>te despre formarea la copii a atitudinii pozitive fa?= de sine , fa?= de 

al?i oameni din anturaj. Înc= odat= a fost confirmat= presupunerea - c=tre vârsta dat= la copii deja se 

formeaz= componentul afectiv >i cel cognitiv  al con>tiin?ei de sine. 

         La parametrul  comportamentul orientat la propria reflectare  a fost înregistrat= cre>terea 

pronun?at= a rezultatelor. Acest fapt este caracteristic pentru to?i indicii  acestui parametru. 

Majoritatea timpului petrecut în fa?a oglinzii copiii îndeplinesc ac?iuni ritmice, de joc etc. O buna 

parte din ele revin probelor 4 >i 5 în care al=turi de micu?ul experimentat se afl= înc= o persoan= - 

adultul sau sema>ul. Copilul prive>te la chipul s=u din oglind=, transfer= privirea asupra sema>ului 

sau adultului, î>i acoper= fa?a cu mînile, zâmbe>te, se bucur=. Ac?iuni de acest tip copilul le 

îndepline>te >i cu cei de al=turi. Comportarea copilului  dup= acest parametru de la primul la al 

treilea subgrup de vârst= s-a schimbat de la o percep?ie  destul de pasiv=  a reflect=rilor din oglind= 

la un comportament activ, mobil cu un num=r mare de ac?iuni ritmice, de joc, mimice etc. Excep?ie  

constituie probele 2 >i 3, unde copilul este preocupat majoritatea timpului de înl=turarea bandajului 

sau >tergerea petei ro>ii de pe fa?=. 

       La ultimul parametru - comportamentul orientat asupra oglinzii am înregistrat descre>terea 

rezultatelor în aceast= perioad= de vârst=. Rezultate mai mici au fost înregistrate la to?i indicii  

pentru parametrul dat. La anul trei de via?= la copiii educa?i în familie ( I lot ) se constat= 

descre>terea interesului fa?= de oglind=  ca obiect al anturajului apropiat. Oglinda este prezent= ca 

un obiect deja cunoscut. Mic>orarea rezultatelor brute la acest parametru  a determinat descre>terea  

datelor generale pentru subgrupul trei de vârst= în compara?ie cu copiii mai mici. 
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      Totalizând datele ob?inute la aceast= tehnic= pentru copiii educa?i în familie în prima jum=tate a 

anului trei de via?= men?ion=m procesul de diferen?iere în continuare a componen?ilor structurali ai 

con>tiin?ei de sine, unde clar se deosebesc cuno>tin?ele despre sine ( înainte de toate probele 2 >i 3 

cu înl=turarea bandajului >i petei de ruj, numirea  chipului propriu etc.,) >i atitudinea fa?= de sine ( o 

atitudine pozitiv= fa?= de sine pe parcursul  a 6 probe ). 

         Datele ob?inute prin aceast= tehnic= au fost confirmate prin rezultatele a 8 probe din partea a 

doua a experimentului de constatare. În cadrul probelor copiii au îndeplinit corect îns=rcin=rile  

propuse ceea ce ne vorbe>te despre constituirea con>tiin?ei de sine ca structur= integr= >i a 

componen?ilor ei de baz=.  
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 Figura nr.3. Rezultatele p=r?ii a doua a experimentului de constatare pentru subgrupul trei de vârst=.      

           În probele date to?i copiii ( 100 % ) au îndeplinit corect problemele propuse, ceea ce ne 

vorbe>te despre oformarea con?inutului concret al componen?ilor eviden?ia?i - sentimentul empatiei, 

autorecunoa>terea chipului propriu, sentimentului propriet=?ii, identit=?ii sexuale, atitudinii pozitive 

fa?= de sine etc.  

        Generalizând rezultatele experimentului de constatare  cu copiii educa?i în familie în prima 

jum=tate a anului trei de via?=  trebuie s= men?ion=m  atitudinea mult mai diferen?iat= fa?= de sine >i 

oamenii din anturaj, concretizarea cuno>tin?elor despre sine  ca subiect care devin mult mai concrete  

>i diverse în compara?ie cu  copiii din subgrupurile precedente de vârst=. 

         Pentru to?i copiii care au format acest subgrup de vârst=  a fost f=cut= concluzia  despre 

constituirea con>tiin?ei de sine în formele ei ini?iale. La anul doi de via?= ( jum=tatea a doua a anului 

doi de via?=)  au loc schimb=ri calitative  progresive  în dezvoltarea copilului , a întregii 

personalit=?i >i în special în constituirea uneia din forma?iunile de baz= precum este con>tiin?a de 

sine. O dezvoltare mai esen?ial= se constat= pentru latura cognitiv= a imaginii. În cadrul comunic=rii 

cu adul?ii copiii însu>esc  mult= informa?ie despre sine ca subiect al comport=rii, al activit=?ii, 

cuno>tin?e despre sine ca personalitate. Reprezent=rile despre sine  sunt proiectate în structura 

periferic= a imaginii de sine care în permanen?= se l=rge>te. În compara?ie cu primele dou= 

snbgrupuri de vârst=   am constatat în prima jum=tate a anului trei de via?= oformarea tuturor 

forma?iunilor studiate - a cuno>tin?elor concrete despre sine. 
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   Ultimul subgrup de vârst= - jum=tatea a doua a anului trei de via?=.  

        Analiza rezultatelor o începem din nou de la tehnica “P.R.O.”. La parametrul - caracteristicile 

privirii se observ= o cre>tere foarte mic=, neesen?ial= a rezultatelor brute(Tab. nr.1 >i 2). Se 

p=streaz= interesul major fa?=  de adult >i sema>i în probele 4 >i 5. La acela>i nivel r=mâne interesul 

stabil fa?= de chipul propriu reflectat în oglind=. Reflectarea proprie - 5,1, reflectarea adultului - 5,6, 

reflectarea sema>ului - 4,8 unit=?i conven?ionale. În toate probele am constatat  recunoa>terea strict= 

a chipului propriu, a adultului ( mamei) >i sema>ului. Copiii privind în oglind= numesc prenumele 

propriu >i a celorlal?i participan?i în experiment. Oglinda nu trezea interesul de mai înainte >i 

rezultatele la acest parametru descresc în continuare. Oglinda ca obiect nu mai treze>te interesele 

cognitive ale copilului.  

         Datele brute la to?i indicii parametrului urm=tor -  manifest=ri emo?ionale - nu se deosebesc de 

datele pentru subgrupul precedent de vârst=. Datele medii la acest parametru : subgrupul trei - 43, 9 

unit=?i conven?ionale >i subgrupul 4 - 42,5 unit=?i conven?ionale. Copiii pe parcursul realiz=rii 

experimentului mult zâmbesc, se bucur=, î>i exprim= atitudinea pozitiv= fa?= de propria persoan= >i 

fa?= de ceilal?i participan?i la probele experimentale. Copiii se distreaz= în fa?a oglinzii. Toate 

manifest=rile enumerate sunt argumente în favoarea  unei atitudini mult mai stabile pozitive fa?= de 

sine, a unor reprezent=ri stabile >i diferen?iate de care copiii sunt deja con>tien?i. În acest aspect sunt 

interesante probele respective cu schimbarea înf=?i>=rii copilului. Micu?ii de aceasta vârst= în alt 

mod se comportau atunci când observau în oglind= bandajul, pata de ruj. Ei nu încercau imediat s= 

înl=ture ceea ce este de prisos în chipul propriu. Din contra, copiii încercau s= schimbe pozi?ia 

bandajului verificând ac?iunile prin intermediul oglinzii - zâmbeau, se distrau, se atingeau de pata 

ro>ie, î>i murd=reau degetele >i încercau s=->i mai deseneze ceva pe fa?= din nou distrându-se în fa?a 

oglinzii. Comportamentul copilului în fa?a oglinzii î>i p=streaz= specificul s=u pe parcursul anului 

trei de via?=. Micu?ii sunt activi, majoritatea timpului rezervat în cadrul probelor este petrecut  în 

mod activ, în ac?iune.  La aceast=  etap= de vârst= se observ= descre>terea în continuare a interesului 

fa?= de oglind=. Complet dispar  ac?iunile de cercetare, la minimum sunt reduse ac?iunile de lovire, 

atingere de oglind=. 

    S= ne referim pe scurt la rezultatele p=r?ii a doua a experimentului de constatare.  
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   Figura nr. 4. Rezultatele experimentului de constatare, partea a doua. Copiii educa?i în familie, 

jum=tatea a doua a anului trei de via?=. 
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      Constat=m c= la toate probele au fost înregistrate rezultate maxime ( ca >i pentru subgrupul 

precedent de vârst=) care ne indic= la formarea con?inutului concret al tuturor forma?iunilor studiate 

în cadrul structurii con>tiin?ei de sine.  

          Rezultatele ob?inute, analiza lor calitativ= ne permit  s= eviden?iem câteva etape calitative în 

oformarea  con>tiin?ei de sine  pe parcursul acestei perioade de dezvoltare: 

� prima etap=: un an - un an >i >ase luni - are loc  oformarea ini?ial= a imaginii de sine, care 

este foarte amorf= >i nedeterminat=. În acest timp începe  dezvoltarea >i acumularea 

cuno>tin?elor despre sine, se l=rge>te  structura periferic=  a con>tiin?ei de sine. Înainte de 

toate are loc  eviden?ierea chipului fizic, autorecunoa>terea în oglind= >i pe fotografii. În 

structura periferic= sunt concentrate  cuno>tin?ele despre sine ca subiect al ac?iunii, despre 

sine ca posesor  al anumitor obiecte din anturaj >i juc=rii ( 50 % ); apar  primele cuno>tin?e  

despre sine ca fiin?= ce se refer= la un anumit sex ( 20 % ); se acumuleaz=  cuno>tin?ele 

despre  sine  ca personalitate - “sunt bun” ( 20 %); se dezvolt=  sentimentul de comp=timire 

care ceva mai târziu  se transform= în empatie ( 20 % ). Pe lâng=  transform=rile men?ionate 

în latura  cognitiv=  au loc schimb=ri  >i în latura afectiv= care treptat se stabilizeaz= având la 

baz= autosenza?iile emo?ionale pozitive, care se formeaz=  în primul an de via?=. 

� etapa a  doua - jum=tatea a doua a anului doi de via?=. Are loc diferen?ierea de mai departe a 

componen?ilor structurali ai con>tiin?ei de sine - copiii f=r= de a comite gre>eli se recunosc 

pe sine însu>i în oglind= >i pe fotografii ( 90 % ); se dezvolt= cuno>tin?ele stabile  despre 

sine ca b=iat  sau feti?= - identitatea sexual= ( 80 % ); capacitatea de influen?= asupra 

comportamentului altor oameni ( 50 % );  sentimentul propriet=?ii ( 100 % ); sentimentul  

empatiei  ( 70 % ) - capacitatea copilului de a în?elege starea emo?ional= a altui om. La 

aceast= etap= de vârst= putem vorbi despre consolidarea cuno>tin?elor despre sine, fapt care 

foarte  bine este sesizat  >i demonstrat prin  dinamica autorecunoa>terii chipului propriu ( de 

la 10 % pân= la 90 % de copii). În jum=tatea  a doua  a anului doi de via?=  copiii trec printr-

un >ir de subetape  ale dezvolt=rii con>tiin?ei de sine  în special care se refer= la formarea 

componen?ilor ce reflect=  con?inutul concret al acestei forma?iuni. 

� etapa a treia: sfâr>itul  anului doi de via?= - începutul anului trei. La aceast= etap=  am 

constatat  oformarea componen?ilor de baz= în structura  con>tiin?ei de sine, deci constituirea 

con>tiin?ei de sine în formele ei ini?iale în dezvoltarea ontogenetic=. Anume în aceast= 

perioad= sunt înregistra?i indicii maximali care reflect= oformarea deplin= a tuturor 

componen?ilor studia?i. 

� etapa a patra: jum=tatea a doua a anului trei de via?=. La aceast= etap= brusc progreseaz=  

rolul experien?ei  individuale a copilului în formarea con>tiin?ei de sine. În cadrul activit=?ii 

practice copilul prime>te >i î>i l=rge>te  cuno>tin?ele despre posibilit=?ile  proprii în domeniul 
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însu>irii ac?iunilor specifice cu obiectele, deprinderi de autoservire etc.  Reprezent=rile noi 

despre sine, despre capacit=?ile >i posibilit=?ile proprii care se acumuleaz= la periferia 

imaginii încep  s= influen?eze  asupra structurii “ centrale, nucleare” >i în acela>i timp are loc 

influen?a invers=. Aceasta este o transformare  calitativ=, o etap= mai înalt= de interac?iune a 

componen?ilor structurali ai con>tiin?ei de sine. 

    Studiul comparativ pe care l-am realizat ne-a permis s= constat=m la copiii din SSD mai pu?in 

favorabile ( casele pentru copii ) o re?inere în apari?ia >i dezvoltarea con>tiin?ei de sine de 

aproximativ  9 – 12 luni. 

                                                                            Summary  

       This research is devoted to the actual problem of the developmental and psychology – the self-

consciousness genesis of children. These children are educated in different social conditions. The 

determination factor of self-consciousness development is the communicative experience with 

adults. In the favorable social conditions the forming of self-consciousness in the elementary forms 

appears by the age of 2. At the same time the children from orphanages are 9-12 months behind. 

The structures which form the self-consciousness go through 4 main quality stages in their 

development.  
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Abstract 

Many psychologists, educators and laypersons consider “Persons with borderline intellectual 

functioning” to be a pejorative, politically incorrect and inflammatory label that has been widely 

eliminated from the vocabulary of psychology. Yet, nearly every clinician is aware of the 

difficulties faced by persons with intelligence that is too high to be consistent with mild mental 

retardation, but too low to effectively function in society. These persons fall through the cracks of 

our educational, mental health and social systems. By eliminating the label, psychology has 

effectively ignored critical challenges faced by a large segment of the population. In order to 

address these challenges, the population of persons with borderline intellectual functioning can no 

longer be ignored.     

Borderline Intellectual Functioning: Rejecting an Outmoded Classification or Ignoring 

Critical Challenges? 

Nearly all experienced clinicians have worked with clients who fall through the cracks of 

the educational, mental health and social systems. For example, the client who has cognitive ability 

that is too high to meet diagnostic criteria as a person with mental retardation, but too low to 

succeed in school or a job training program. Such a person may have significant mental health 

issues, but is considered not to be a good candidate for many psychotherapies due to low general 

mental ability. In addition, due to underemployment or unemployment this person likely has 

limited or no health insurance, has low income, and has few opportunities for life advancement. 

An axiom is that we call people more than two standard deviations from the mean on any measure 

“deviant, disabled, or disordered”; we call persons from one to two standard deviations from the 

mean on any measure “family, friends, or neighbors.” However, ignoring the critical challenges of 

persons with borderline intellectual functioning (BIF) has led to educational, mental health and 

social systems with large cracks into which persons with BIF fall (Belmont & Belmont, 1980; 

Blatt, 1987; McMillan, Gresham, Bocian, & Lambros, 1998). 

Persons with BIF constitute a large population and face many obstacles across the lifespan 

that increase risk for severe educational, mental health and societal problems (Shaw, 1999; 2000a, 
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2000b). Low intelligence has been associated with gang membership and violent crime (Farrington 

& Loeber, 2000; Kasen, Cohen, & Brook, 1998), smoking (Kubicka, Matejcek, Dytrych, & Roth, 

2001), illegal drug use and homelessness (Minehan, Newcomb, & Galaif, 2000; Stenbacka, 2000), 

alcohol abuse (Kasen, et al., 1998; Kubicka, et al., 2001; Mortensen, Sorensen, & Gronbaek, 

2005), teacher reports of ADHD symptoms (Seguin, Boulerice, Harden, Tremblay, & Pihl, 1999), 

unemployment (Fergusson, Horwood, & Ridder, 2005), underemployment (Gottfredson, 1997; 

Wagner, 1997), government assistance and poor parenting readiness (O’Callaghan, Borkowski, 

Whitman, Maxwell & Keogh, 1999), bullying and fighting (Loeber, Green, Lahey, & Kalb, 2000), 

preference for violent sexual stimuli (Bogaert, 2001), increased sexual acting out and sexual 

aggression (McCurry, et al., 1998), school dropout and school failure (Jimerson, Egeland, Sroufe, 

& Carlson, 2000; Kasen, et al., 1998), child abuse (Stevens-Simon & Barrett, 2001), mental health 

problems (Masi, Marcheschi, & Pfanner, 1998), and poor health care (Shore, 2001). The 

difficulties associated with BIF represent some of the most persistent and troublesome problems in 

society. Persons with BIF are a large and high-risk population that currently receives little, if any, 

formal educational, mental health or social support (Mink, Meyers, & Nihira, 1984; Rourke & 

Quinlan, 1973; Wilson, 1991). Persons with borderline intellectual functioning present challenges 

that can no longer be ignored.  

Definition. Borderline intelligence is considered by most researchers and clinicians to be a normal 

variant of intelligence that does not warrant research effort, specialized educational programming, 

social programs, or specialized clinical skills (Grossman, 1983; Levine, 2003). The Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision (American Psychiatric 

Association, 2000) considers persons with intelligence test scores between 71 and 85 to be an Axis 

II V-code (i.e., V62.89 Borderline Intellectual Functioning). V-codes apply when presenting 

problems may be the focus of clinical attention, but are not considered mental disorders. Under the 

Individuals with Disabilities Education Improvement Act of 2004, no provisions for special 

education categories or services exist for children with Borderline Intellectual Functioning (BIF). 

Similarly, most interpretations of the Rehabilitation Act of 1973, Section 504 and the Americans 

with Disabilities Act (1990) do not include BIF as members of the population receiving 

accommodations for school and the workplace. No diagnostic system currently exists for clinicians 

to consider BIF as a handicapping, disabling, or psychiatric condition worthy of specialized 

attention (McMillan, Gresham, Siperstein, & Bocian, 1996). Yet, this extremely large population 

faces daunting educational, mental health and social challenges (Zetlin & Murtaugh, 1990). 

Nominally, persons with BIF constitute approximately 13.1% of the population based on 

estimates from the normal distribution. This estimate clearly differentiates BIF as one of the largest 

high risk populations in society. For example, in the United States the number of individuals with 
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BIF is approximately 10 times the number of those diagnosed with schizophrenia (Turkington, 

Martindale, & Bloch-Thorson, 2005) and twice that of Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

(Goldstein, 2006). There are more children with BIF than all other special education categories 

combined, as the national average for mental retardation, learning disabilities, visual impairment, 

hearing impairment, other health impaired, orthopedic impairment, autism, traumatic brain injury, 

and emotional disabilities is 12.3% of US students (Vaughn, Bos, & Schumm, 2007).  

Outmoded Classification. History. BIF is widely considered an outmoded classification. From 

1959 to 1973, Borderline Mental Retardation (i.e., persons with intelligence test scores less than 85 

and roughly equivalent to BIF) was a clinical condition recognized by the American Association of 

Mental Deficiency (now the American Association of Mental Retardation; Grossman, 1973; 

Heber, 1959). Persons with intelligence test scores between 71 and 85 received the diagnoses of 

Borderline Mental Retardation and qualified for the limited supports available at that time. Federal 

and foundation grants provided funding for research and program development for persons with 

BIF, but in 1973 the American Association of Mental Deficiency redefined mental retardation, in 

part, as having an intelligence test score of two standard deviations below the mean (often a 

maximum score of 70), plus the standard error of measurement (Grossman, 1973; 1983). 

Overnight more than 85% of persons identified with Borderline Mental Retardation no longer 

qualified for a diagnostic classification or label. More importantly, these persons also lost access to 

any specialized educational, mental health, or employment services they may have been receiving. 

In 1974 and 1975 the United States Congress wrote the Educational for All Handicapped 

Children Act (P.L. 94-142) to provide Federal funding and special education services in public 

schools for school age children with disabilities. The formal criteria for diagnosing mental 

retardation were not described in this Federal law; rather, there was only reference to significantly 

sub-average general intellectual functioning with deficits in adaptive behavior that adversely 

affects educational performance (Ysseldyke, 1987). Eligibility decisions were determined by 

teacher report, significantly below average scores on a standardized test of intelligence, 

significantly below average scores of assessment of adaptive behavior, and below average 

academic skills. Each state established its own criteria for determining the meaning of 

“significantly below average”. However, most states followed the definition set down by American 

Association of Mental Retardation and defined “significantly below average” as two standard 

deviations or more below the mean (Kirk & Gallagher, 1979; Luckasson, et al., 2002). Iowa and 

Minnesota are exceptions (Ysseldyke, Algozzine, & Thurlow, 1992). In all cases, children with 

BIF systematically were excluded from special education eligibility under IDEA.  

With BIF no longer recognized as a handicapping condition for educational purposes and 

the major developer of diagnostic criteria also declassifying this population, Federal and 
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foundation grant funds quickly began to wither (Haywood, 1979). Journals specializing in persons 

with BIF ceased to exist, and the last major book on persons with borderline intelligence was 

published in 1976 (i.e., Psychology and Education of Slow Learners by Roy I. Brown). While the 

number of published articles featuring persons with BIF initially remained constant after the 

passage of Education for All Handicapped Children Act (1975), the number of published articles 

on the recognized special education categories of specific learning disabilities and mental 

retardation skyrocketed (Council for Learning Disabilities – Board of Trustees, 1986). Dozens of 

journals devoted to children and youth with autism, mental retardation, learning disabilities, 

emotional and behavior problems, and speech and language disabilities emerged. Hundreds of 

journals are devoted to various psychopathologies, mental health issues, and handicapping 

conditions; yet, not one journal based in the United States or Canada is dedicated to research on 

persons with BIF, borderline mental retardation, low achievers, or slow learning children. 

Borderline intelligence has not always been an ignored area in psychology and education 

(McMillan & Hendrick, 1993; President’s Committee on Mental Retardation, 1970). Studies of 

persons with borderline intelligence flourished from the 1930s through the early 1970s (U. S. 

Department of Health, Education, and Welfare, 1964). The journal, “Slow Learning Child” 

published quarterly research and reviews until 1974. England, Denmark, Norway, Germany, 

Australia, and New Zealand continue to have schools and specific educational curricula devoted to 

children with borderline intelligence. Nonetheless, while a limited, but significant, body of 

research continues in these countries, the overall research on the educational, mental health and 

social development persons with BIF has slowed to a trickle. The body of literature devoted to or 

including BIF is small, aging, and may not generalize to the US population (Svendsen, 1983; 

Zehm, 1975). 

Avoiding the label. Acknowledgement that there are individual differences in intelligence 

and that a substantial population is well below average is an anathema to many educators, 

clinicians and researchers in psychology (Achinstein & Barrett, 2004; Levine, 2003). Moreover, 

recognition that these differences in intelligence have critical educational, mental health and 

societal affects is rarely recognized outside of a few specialized journals (e.g., Intelligence) and 

widely ignored as factors in clinical training of psychologists or psychological practice 

(Gottfredson, 2005a). Professionals who study the real world effects of intelligence are often 

characterized as mean-spirited oppressors, elitists, supporters of the status quo and pseudo 

scientists (Gottfredson, 2005a). Critics often take the short walk from such statements to other 

labels such as eugenicists, immoral, racists, anti-democratic, and genocidal (e.g., Hobbs, 1975; 

Wilkinson, 1996). Such characterizations have hampered the development of research in the area 

of intelligence. Few researchers have chosen to brave hostile responses directed at many who study 
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individual differences in mental ability. Many professionals who study intelligence have become 

fluent with the synonyms, code words, and euphemisms for persons with BIF.  

Borderline mentally retarded, low achievers, academically subnormal, grey area children, 

low intelligence, borderline IQ, shadow children and other labels that are politically incorrect, are 

contrary to the preferred person-first language and are considered pejorative. Most often 

intelligence is not considered or identified in educational research (Wang & Reynolds, 1995). 

When general intelligence may be a factor, labels are used that soften the language to the point of 

losing meaning (Kitano & Lewis, 2005). Such labels include children at risk, children who are 

under prepared for school, persons who are under schooled and persons with diverse learning 

needs (Bickel, 1990; Lilly, 1992). Although person first and inoffensive, these labels communicate 

little. Moreover, these labels divert researchers, policy makers and clinicians from addressing the 

core issue of how to address and ameliorate the effects of low intelligence in society. 

Dooming to failure. The primary fear concerning the use of labels that refer to the 

intelligence of persons is that such labels doom individuals to failure (Lilly, 1992; Oakes, 2005). 

Although intelligence is a powerful predictor of educational, mental health and social functioning, 

the fear is that labels such as BIF inevitably lead to low expectations, neglect, and a permanent 

label of being a lost cause (Petrus, Dunavin & Thomas, 1997; Wilkinson, 1996). There is some 

rationale for this fear (Nyberg, 2003; Oakes, 2005). Yet, the idea of “intelligence as destiny” has 

been rejected by nearly all scholars in the field (Neisser, et al., 1996). A more productive approach 

would be to consider BIF a major risk factor to be overcome, much like poverty, abuse and 

neglect, linguistic minority status, ethnic minority status, and other identified risk factors. BIF does 

not doom an individual to failure, but ignoring the effects of BIF ensures neglect.  

Critical Challenges. Three core challenges. The three core challenges of persons with BIF are 

educational, mental health and societal. Although well meaning, research, policy, professional 

training and clinical practice have neglected persons with BIF. The result is that educational, 

mental health and societal service systems fail to provide effective interventions. Persons with BIF 

are falling through the cracks in the systems.  

Resilience. Potentially, one of the most productive developments for persons with BIF is 

the growth of the resilience literature. Resilience refers to success despite the existence of one or 

more risk factors (Peters, Leadbetter, & McMahon, 2005). Commonly identified risk factors 

include poverty, linguistic and ethnic minority group status, history of abuse, homelessness, 

discrimination, physical and emotional abuse, exposure to drugs and alcohol and witness to 

violence and crime (Morales & Trotman, 2004; Peters, Leadbetter, & McMahon, 2005).  

Conspicuously absent from the risk factors described in the resilience literature is BIF (Morales & 

Trotman, 2004). By not including low intelligence as a risk factor that can be overcome through 
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resilience resources, persons with BIF are neglected, at best; and, at worst, are being doomed as a 

lost cause with little possibility of success (Goldstein & Brooks, 2005). However, much research 

considers average to above average intelligence to be a protective factor that ameliorates the 

primary issues of identified risk factors. Yet, the leap is rarely taking to consider low intelligence a 

risk factor in and of itself (see Brown and Wallander, 1995 for an exception).   

Resilience research identifies family, school and community resources as well as individual 

attributes that are effective in overcoming existing risk factors (Morales & Trotman, 2004). 

Among these resources are mentoring relationships, family support, intrinsic motivation, 

optimism, community role models, high quality teachers, and many other resources. Rather than 

viewing low intelligence in psychometric terms as stable, reliable, and highly predictive; a 

potentially more productive approach to BIF is to employ the resources developed in the resilience 

literature to overcome the major risk factor of BIF.  

Summary. Persons with BIF are among the largest and highest risk populations for educational, 

mental health and societal problems. For well-intentioned reasons, persons with BIF are widely 

ignored by policy makers, researchers, educators and clinicians. The result is that the 13.1% of the 

population with significant needs are neglected. The outcomes of this neglect are manifested in the 

increasing rates of school drop-out, incarceration, teen pregnancy, abuse and neglect, 

underemployment, and a host of other major societal problems. Neglect of the specific issues 

surrounding persons with BIF is common across settings. The educational, mental health and 

societal systems have different roots, risks, and resilience strategies for working with persons with 

BIF.    

Educational Challenges. Roots 

Identification of BIF first occurs during the school years of Kindergarten through twelfth 

grade (Fuchs, Fuchs, Mathes, Lipsey, & Eaton, 2000). Play, early social interactions, learning rules 

for childhood games, and family interactions likely present little difficulty for children with 

borderline intelligence; rather, the first noticeable difficulties likely involve acquisition of basic 

academic skills (Fuchs, et al., 2000). Teachers readily recognize students who struggle 

academically. Quite often these students receive early intervention programs such as Title I funded 

interventions, reading recovery, peer tutoring and similar remedial efforts (Cooter & Cooter, 

2004). If these efforts do not result in improved academic skills, then a building level team of 

teachers and support specialists develop individualized interventions. Students who do not respond 

to this level of intervention often will be referred for a comprehensive evaluation to determine 

eligibility for special education services. Due to the rules and regulations developed by states and 

local educational agencies to implement the Individuals with Disabilities Education Improvement 

Act of 2004, few children with intelligence test scores between 71 and 85 will qualify for special 
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education and receive individualized education. These children have intelligence test scores and/or 

adaptive behavior composites that are too high to meet the criteria for mild mental retardation 

(MacMillan, et al., 1998).  

Over 80 different eligibility criteria exist for inclusion under the special education category 

of specific learning disabilities throughout the country, and most require the presence of a “severe 

discrepancy” between tests of intelligence and academic skills (Wilson, 1991; Ysseldyke & 

Algozzine, 1983). The discrepancy models commonly used in the diagnosis of learning disabilities 

systematically consistently under-represent the low end of the intelligence distribution (Braden, 

1987; Francis, et al., 2005). Some communities establish a minimum intelligence test score for 

eligibility for services as a student with specific learning disabilities (Francis, et al., 2005). This 

creates the counterintuitive situation in which children with BIF have intelligence that is too low to 

be eligible for special education services as student with learning disabilities or any other disabling 

condition. Consequently, most children with borderline intelligence are unlikely to be eligible for 

any special education services, Individualized Education Plan, or legal protections under the 

Individuals with Disabilities Education Improvement Act of 2004 unless they also exhibit 

emotional or behavioral problems sufficiently severe to warrant eligibility under the emotional 

disturbance category (Forness, 1985). Most students with borderline intelligence struggle to 

develop basic academic skills and experience repeated academic failure in general education, yet 

little or no support is provided for these students or their teachers beyond general education; 

indeed many fail (Zetlin & Murtaugh, 1990).  

The US Federal Government has expressed a desire for every state to assess every child at 

every grade through the No Child Left Behind Act of 2001. States have responded to this Federal 

law by developing standardized achievement tests that have raised the standards for all students, 

teachers, and schools. Many states require that every child not in special education and many 

receiving special education services be tested and held to the same high standards (Fast & 

Erpenbach, 2004). Moreover, there are frequent exhortations to “raise the bar” in education. Like 

in track and field, raising the bar will result in more people failing to achieve that standard. Many 

of those failing to meet standards will be children with BIF. High standards often result in positive 

outcomes, yet removing the safety net for those who do not meet these standards may result in 

unintended negative results. The No Child Left Behind standard of compelling teachers to teach 

and students to learn misses the point: lack of support and opportunity that could lead to resilience 

are the primary issues (Cooter & Cooter, 2004; Sackett, Schmitt, Ellingson, & Kain, 2001). 

Children with BIF are rarely eligible for the protections or remediation programs afforded 

many children at the extreme low end of the intelligence distribution; yet, they clearly do not 

possess the skills needed to compete with same age peers of average intelligence. The mandibles 
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of the vise squeezing BIF are the increasing societal pressure on schools to hold students to high 

standards and funding reductions in remedial and vocational instruction (Reynolds, 1995). 

Curricula have become increasingly sophisticated and demanding at the early grades (Smith, 

2005). In some states by the end of third grade, students are expected to master material that 

previously was expected of fourth grade students only 10 years before (Smith, 2005). Students 

often must reach proficiency or face the possibility of grade retention. A number of states mandate 

passing scores on the tests developed to meet the regulations of NCLB as a requirement for 

advancement to the next grade or to graduate high school (Hursh, 2005). Squeezed between the 

lack of support and the pressures of high stakes testing and educational accountability many 

students with BIF fail, repeat grades, and fail again (Smith, 2005). 

Risks. Children with BIF disproportionately account for many of the problems attributed to public 

schools (Gottfredson, 2004a; Mink, Meyers, & Nihira, 1984; Neisser, et al., 1996). These problems 

include too many nonreaders, underachievers, unsafe schools, high numbers of high school 

dropouts, teen pregnancy, teen sexually transmitted diseases, poor math and science skills, students 

unprepared for the workplace, disruptive learning environments, drugs and gangs in schools 

(Herrnstein & Murray, 1994; Shaw, 1999). Effectively addressing the educational needs of 

children with BIF may have positive effects and reduce these frequently described issues. 

Acknowledging the needs of children with BIF may serve another valuable purpose for educators. 

Ignoring individual differences in intelligence, but acknowledging individual differences in 

academic attainment leads to the unjustified perception of ineptitude, ethnic group bias and failure 

associated with the public schools (Gottfredson, 2005a).  

Much of the problem with the instruction of children with BIF is the artificial split between 

special education and general education (Meyers, MacMillan, & Yoshida, 1980). Dichotomous 

thinking prevails wherein children are either physically or mentally disabled in some way, and thus 

deserving of special instruction and accommodations; or they are average to above average and 

capable of performing up to the highest of standards without the need for any additional assistance. 

This either/or approach is misguided on many levels. First, all teachers are special education 

teachers (Lipsky, 2005; Vaughn, Bos, & Schumm, 2007). Although the majority of students in the 

US eligible for special education receive services through a resource model (i.e., students spend 

most of the day in general education and are pulled out for one to three hours of specialized 

instruction), all placements must conform to the least restrictive environment mandate (Vaughn, 

Bos, & Schumm, 2007). Consequently, the majority of special education students are likely to 

spend most of their day in the general education environment (Morales & Trotman, 2004). Second, 

there is the incorrect belief that special education teachers possess some magical instructional 

skills that general education teachers do not. Good teaching tends to be good teaching. Teachers 
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routinely make accommodations and individualize instruction for diverse learners in their classes, 

and the same approaches that succeed for high functioning children work well for low functioning 

children with only modest modifications (Gartner & Lipsky, 2002; Nunley, 2006). All teachers 

have the skills to carry this out, and minimal evidence exists to suggest that special education is 

qualitatively different from general education (Gartner & Lipsky, 2002). Third, there is little 

evidence that special education programs are more effective than general education programs for 

children and youth with disabilities (Deno, 1994; Reschly & Ysseldyke, 2002). Although teachers, 

psychologists, administrators, and parents may make extraordinary efforts to attempt to make a 

child with BIF eligible for special education services because that child may "need the help," 

minimal evidence exists that special education helps at all when compared to general education 

settings (McLaughlin & Warren, 1992; Schulte & Villwock, 2004). And the fourth problem is that 

some children clearly fall well between those who are competitive in the classroom and those who 

qualify for special education services (Fujiura, 2003; Vig, Kaminer, & Jedrysek, 1987).  

Most state mandated high stakes group testing programs the implement the assessment 

components of the No Child Left Behind Act of 2001 are well-intentioned, but these efforts create 

many casualties (Elliott, Erickson, Thurlow, & Shriner, 2001). The primary victims are the 

academically fragile children with BIF. In many states, a state-wide test must be passed before the 

child can enter the next grade (Koretz & Barton, 2004). Some children with BIF will pass, but 

many more will not (Lipsky, 2005). Retaining a child in the same grade is expensive to taxpayers 

and has never been demonstrated to improve academic skills for the majority of children retained 

(Silberglitt, Jimerson, Burns, & Appleton, 2006). When these testing casualties dropout, as many 

will, there are few programs for them. They receive no job training, they are often not eligible for 

the military or civil service, and the future is quite bleak (Hursh, 2005; Shaw, 2000a). A new 

generation destined to live in poverty is created (Gottfredson, 1997). Moreover, when teachers and 

schools are held accountable for group test scores they often wish to pass the slow learner to 

someone else (Will, 1986). This leads to an unfortunate situation in which teachers are rewarded 

for guiding a student to dropout of school rather than allowing that student to bring down the mean 

test scores for a classroom, school or school district (Heubert & Hauser, 1999). This situation is 

not occurring with the rare child, but 13.1 percent of the student body.  

Resilience. Children with BIF fall through the cracks in the parallel systems of special education 

and general education. The increased use of resistance to intervention models, rather than 

discrepancy models for eligibility for special education support programs (Reschly & Ysseldyke, 

2002); the use of non-categorical models that consider all children needing additional support 

eligible rather than focusing on a set of eligibility algorithms (Gartner & Lipsky, 2002); and the 



 62

use of universal screening for academic problems and rapid problem solving (Reschly, 1993), as 

opposed to the current wait-to-fail model all can serve to reduce the cracks in the system. 

Children with BIF can be effective in school. Efforts to raise intelligence and related 

thinking skills have not been successful and are unlikely to be successful targets in the future 

(Shaywitz, et al., 1995; Spitz, 1986). However, all children can learn. The differentiated instruction 

movement is gaining ground in many quarters (Nunley, 2006). Differentiated instruction involves 

acknowledging individual differences and meeting these needs in the classroom (Tomlinson, 

2001). The goal is not to make all students achieve at an above average level, but to make sure that 

all students use their skills to improve as much as they possibly can, achieve functional levels of 

academic skills, and to best develop their aptitudes to their advantage for life after school (Gartner 

& Lipsky, 2002; Lipsky & Gartner, 1997). Under this differentiated instruction model, there are 

likely to be increased inequality of educational outcomes (Ceci & Papierno, 2005). This is because 

under this model the high intelligence child will have opportunities to increase the pace of 

instruction, depth of instruction, and engage in aspects of curriculum compacting (Ceci & 

Papierno, 2005). Freeing high intelligence children and children with BIF from the constraints of 

lockstep curriculum will likely lead to improvement for all, and the price will be greater inequality 

of outcome.   

Mental Health Challenges. Roots 

With higher probability of educational failure and social challenges, the stressors placed on 

the coping skills of people with BIF are intense (Ackerman & Heggestad, 1997; Brown & 

Wallander, 1995). However, there is evidence that this population lacks the coping skills to address 

even relatively common interpersonal and intrapersonal stressors (Garmezy, 1989; Macklin, et al., 

1998). To a great degree this results from individuals having to rely upon concrete reasoning and 

coping skills to solve complex and abstract stressors. As a result persons with BIF end up with a 

higher risk for developing anxiety disorders, depressive disorders, and personality disorders than 

higher intelligence peers (Granat & Granat, 1978; Groden, Dominique, Pueschel, & Deignan, 

1982). 

 Lack of effective verbal skills to reason through conflict with others, engage in self-

dialogue, and effectively process emotions can lead to a host of symptoms of mental health 

problems (Masi, Marcheschi, & Pfanner, 1998). Persons with low verbal reasoning and poor 

expressive skills tend to be more aggressive and impulsive in their interactions with others (Wald 

& Losen, 2003). In addition, low verbal skills are associated with poor self-monitoring, inadequate 

organization, and limited self-regulation of emotions (Hayes, 1994; Rush, Bowman, Eidman, 

Toole, & Mortenson, 2004). Poor verbal reasoning and expressive skills likely will exacerbate the 

effects of the educational, societal, and economic stressors leading ultimately to symptoms of 
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mental health problems (Greenspan, Switsky, & Granfield, 1996; Masi, Marcheschi, & Pfanner, 

1998; Skaalvik, 1993). 

Risks 

Overshadowing is a widely recognized concept in the mental health care of persons with 

mental retardation (Rush, et al., 2004). This commonly occurs when a client diagnosed with 

mental retardation presents with mental health issues; then due to the primary diagnosis of mental 

retardation, the otherwise significant emotional and behavior issues get ignored because the focus 

of treatment centers on the symptoms of mental retardation (White, Nichols, Cook, & Spengler, 

1995). For clients with BIF, the inverse of overshadowing occurs. In the absence of a diagnosis of 

mental retardation (317.0), the onus of mental health assessment and diagnosis frequently focuses 

only on emotional and behavioral issues. In the case of glossing, low cognitive ability is ignored. 

Talk therapy, which requires strong language skills, self-monitoring, and abstract reasoning skills 

is used (Strohmer & Prout, 1994). Complex medication regimens are prescribed with lengthy 

written instructions and warnings of interaction effects (Batty & Deary, 2004). Getting a single 

prescription is no simple task, as it requires multiple steps to fill and pay for the prescription (not 

to mention the cost of the medication itself; Gottfredson, 2004b; Greenspan, Shoultz, & Weir, 

1981). While the V-code for borderline intellectual functioning may be used (V62.89), it is unclear 

how this Axis II diagnosis affects a clinician’s delivery of mental health services. Strohmer and 

Prout (1994) wrote an excellent description of counseling techniques for person with low 

intelligence. However, given the large percentage of clients receiving services in mental health 

clinics who also have BIF, additional efficacy research, accommodations to therapy techniques, 

and research based counseling techniques are warranted. 

 Frequently, due to poor health insurance and difficulty navigating the health care system, 

persons with borderline intelligence fail to seek mental health care until significant behavior 

problems have resulted (Gottfredson, 2004b). Many members of this population seeking mental 

health care have been court ordered after some form of legal system involvement (e.g., custody of 

child, arrest, or failure to pay child support; Berlin & Sum, 1988; Strohmer & Prout, 1994). 

Depending on the diagnosis made, many facilities do not wish to address the mental health 

problems of person with low intelligence (Rush et al., 2004). Mental health agencies may pass the 

client to another agency whose target clientele are persons with mental retardation. Likewise, the 

agency focusing on clients with mental retardation wish to pass the client to a setting better suited 

to address mental health problems. Much like the education system, persons with BIF do not fit 

neatly into the mental health system and frequently fall into the cracks.  

Resilience. Clearly, all persons with borderline intelligence do not have mental health problems. In 

fact the majority may be well-adjusted, contributing members of society. Often the difference 
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between individuals with and without mental health issues is the amount and quality of social 

supports (Brendtro & Larson, 2005; Brown & Wallander, 1995). Persons who have access to and 

successfully seek assistance from their communities; family, friends, and neighbors tend to cope 

better with the abstract nature of life’s vicissitudes (Edelman, Holzer, & Offner, 2006). Of course, 

support from others is also important in the mental health and adjustment of people with average to 

above average intelligence. However, for persons with borderline intelligence such support in not 

simply important, it is often required for supporting the resilience skills needed in order to 

overcome the significant risk factor of BIF. 

Societal Challenges. Roots 

Persons with BIF have societal challenges based on small, but consistent, limitations in the 

ability to meet the practical demands of life (Gottfredson, 1997). Certainly, many people with BIF 

are able to manage their day-to-day activities effectively. However, problems arise when there are 

changes in the routines of life that require abstract reasoning, creativity, knowledge, and initiative 

(Batty & Deary, 2004; Deary, Whiteman, Starr, Whaley, & Fox, 2004; Garmezy, 1989). Examples 

of these changes are suddenly being without a job, changes in health insurance coverage, being a 

victim of a crime, birth of a child, changes in the tax code, divorce, and many others. 

Low levels of education most often result in limited economic opportunities (Hunt, 1995; 

Kinge, 1979; Putz, 1995; Rees, 1983). Low intelligence affects an individual’s ability to 

understand credit, manage finances, navigate public transportation, understand legal documents, 

manage personal finances, calculate taxes, utilize the health care system, read maps, and become 

involved in school (Gottfredson, 1997). Negative social outcomes such as incarceration, poverty, 

teen pregnancy, and drug and alcohol abuse are more common among persons of low intelligence 

than those of average intelligence (Herrnstein & Murray, 1994). Yet, there is a small, but 

cumulative, effect of low intelligence that results in significant social problems (Kuncel, Hezlett, 

& Ones, 2004). 

Persons with limited education tend to work best in highly structured, repetitive, and highly 

supervised work situations (Gottfredson, 1997). Today’s employment opportunities are 

dramatically different than those of three decades ago (Reich, 2004). During the mass production 

economy from the 1920s to the 1980s, the manufacturing sector provided an ideal opportunity for 

persons with limited skills to have a middle class lifestyle (Berlin & Sum, 1988; Reich, 2004). In 

the 1950s, over one-third of workers made middle class wages often with strong benefits in 

relatively routine and structured tasks, such as assembly line work. Now less than 11 percent of the 

workforce in the US works in the manufacturing sector, as manufacturing’s role in the nation’s 

economy has diminished dramatically (Reich, 2004). During the 1950s, New England began losing 

these jobs. During the 1970s and 1980s the Midwest lost auto manufacturing and steel-related jobs. 
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In the 1980s the Southern United States lost textile jobs. This is not solely an American or 

Canadian problem. Due to robotic and other technological advances that eliminate unskilled or 

semi-skilled manual tasks, manufacturing jobs have begun to disappear in Brazil and China as well 

(Hunt, 1995; Reich, 2004). This trend shows no sign of changing. 

The primary issue is not necessarily that manufacturing jobs have disappeared, but nearly all 

routine tasks that used to be associated with these jobs no longer exist in the economies of the 

United States and Canada (Kent, 1984; Reich, 2004). Data entry, billing, customer service, 

accounts receivable, and other elementary business activities are being automatized or outsourced 

to countries like Ireland and India. Routine tasks of travel agents, retail sales, book keepers, bank 

tellers, and stock brokers are becoming obsolete through increased use of the internet. While far 

more jobs exist today than in the 1950s, high paying employment for fairly routine task are 

disappearing in today’s economy (Buffardi, Fleishman, Morath, & McCarthy, 2000; Hunt, 1995).  

As jobs requiring routine tasks disappear from the United States, two primary employment 

sectors have experienced rapid growth: the information sector and the service sector (Reich, 2004). 

The information sector consists of highly creative and educated people engaged in software 

development, artistic products, engineering, business, law, and other technical and skilled areas. 

This sector is often well paid, relatively stable, and with strong benefits, but it requires 

considerable training beyond a high school diploma. Another mushrooming sector of the economy 

is the service sector. This sector involves face-to-face interaction and provision of personal 

services. These jobs include restaurant and hotel services, retail sales, custodial services, auto 

repair, nursing home staff, electricians, hospital orderlies, security guards, and hair stylists. 

Although some of these jobs require highly specialized skills, much of the service sector 

employment requires little more than basic interpersonal skills and the most basic of job training. 

Unfortunately, the only employment opportunities involving routine tasks are at the low end of the 

service sector. These types of jobs generally are low paying, have poor stability, little opportunity 

for advancement, and limited or nonexistent health and retirement benefits. In the end, the 

probability of a person with BIF having employment may have increased compared to 50 years 

ago (Hunt, 1995). However, the probability of a person with BIF having employment that provides 

a livable income above the poverty level has decreased dramatically (Berlin & Sum, 1988; Hunt, 

1995; Kent, 1984).  

Risks. The phrase working poor and news stories about working people without health insurance 

disproportionately apply to persons with BIF (Gottfredson, 2004b). To make ends meet, persons 

with BIF are often required to work more than one job, which in turn increases family stressors 

and adversely affects marriages and child raising practices (Berlin & Sum, 1988). The military, 

long a viable economic option for people with limited economic opportunities, is closed off to 
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many people with BIF. Armed Forces Qualification Test scores equivalent to an intelligence test of 

80 or lower are not eligible for military service by act of Congress (Stich, Armstrong, Hickey, & 

Caylor, 1987). Scores are required to be higher for people who have not graduated high school 

(Stich, et al., 1987). Without specific skills, the economic opportunities for persons requiring 

highly structured, repetitive and closely supervised work situations are decidedly slim (Laurence & 

Ramsberger, 1991).  

The day-to-day effects of BIF are growing as the world becomes more complex. The number 

of consumer options for banking, insurance, health care, shopping, and management of personal 

finances mean freedom of choice and convenience for some, but choices also can cause confusion 

and inadvertently limit access for others (Gottfredson, 1987). For example, many employers only 

accept on-line employment applications. This change alone limits opportunities for persons who 

cannot afford internet access, possess limited keyboarding skills, and are otherwise uncomfortable 

with computer technology. Reading public signs, making change, being taken advantage of by 

others, communicating with a child’s teacher, chronically lacking financial resources, societal 

isolation, and general fear of constantly being unmasked as being incompetent are ongoing 

realities for persons with borderline retardation (Ahrens, Evans, & Barnett, 1990; Herrnstein & 

Murray, 1994). 

An important example of day-to-day effects of low intelligence is health care (Satel, 2000). 

Access to health care through private or public insurance requires a complex array of forms, 

appointments, and financial management strategies. Understanding diagnoses, managing and 

interpreting symptoms, engaging in preventive health care, and adhering to complex medical 

regimens are all cognitively loaded tasks (Gottfredson, 2004b). A major study shows that for each 

one-point increase in intelligence test scores at age 11 corresponds with a one-percent decrease in 

mortality by age 50 (Deary, et al, 2004). Smoking and difficulty with smoking cessation of persons 

with BIF may be one factor (Taylor, et al., 2003). By ignoring the different cognitive demands of 

the needs of persons with BIF, this population likely has a shorter lifespan than would otherwise be 

possible.  

There is a modest, but consistent relationship between low measured intelligence and arrests 

for committing criminal acts (Coid, 1981; Edelman, Holzer, & Offner, 2006). The majority of 

criminal activities are defined as concrete acts committed by people with a “here and now” 

orientation (Coid, 1981; Hayes, 1994). Criminal acts provide immediate gratification, require little 

planning, and demand minimal motor skills. One theory of crime is that a lack of self-control leads 

to most criminal acts (Greenspan, Shoultz, & Weir, 1981; Iafolla, 2003a). Although there are many 

factors leading to crime, low cognitive ability is a significant factor. Other factors associated with 

criminal behavior are indirectly related to cognitive ability such as difficulty with verbal mediation 
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of emotions, low frustration tolerance, poor self-monitoring skills, limited skills required for the 

traditional economy, poverty, drug and alcohol abuse, early school truancy, out of wedlock and 

teen pregnancy, school drop out, and poor child rearing practices (Herrnstein & Murray, 1994; 

Iafolla, 2003b; 2003c; O’Toole & Stankov, 1992; Stevens-Simon & Barrett, 2001; Shaw, 2000a; 

Stich, et al., 1987). 

By choosing to ignore the socioeconomic impact of BIF, few detailed investigations of the 

social ramifications of low intelligence have made their way into clinical application (Gottfredson, 

1997; Herrnstein & Murray, 1994). Persons who conduct and report such studies are frequently 

painted with the labels of social Darwinists, victim blamers, reactionaries, defenders of the status 

quo, and racists (Gottfredson, 2005a). The societal problems of persons with low intelligence are 

well documented over the past 100 years (Gottfredson, 2005a; Jensen, 1998). Blaming the 

messenger and minimizing information that many policy makers find uncomfortable exacerbates 

the problem (Gottfredson, 2005b). Clearly, strong evidence exists to support the notion that as 

societal demands grow increasingly complex, BIF is becoming less of an outmoded concept and 

more a case of ignoring the roots of major contemporary societal problems. 

Resilience. Changing the realities of the modern economy to better serve persons with BIF is not 

likely. However, adjusting education, mental health services and community support can create a 

more resilient population (Brendtro & Larson, 2005; Edelman, Holzer, & Offner, 2006). 

Improving functional academic skills and increasing the number of high school graduates increases 

economic opportunity and the probability of social success (Iafolla, 2003c; Nettlebeck & Kirby, 

1981). Appropriate mental health services that include social skills training and coping skills also 

is a critical aspect of social success. More directly, improved community support has an impact on 

social success (Brendtro & Larson, 2005; Stich, et al., 1987; Strohmer & Prout, 1994). Examples 

of community supports are church-based mentoring programs, community college and vocational 

training for adults; nurses, medical educators, and medical social workers who train individuals in 

how to effectively access, participate in, and comply with complex preventative and treatment 

regimens; community centers that provide credit management education; libraries that provide 

literacy education; park services that provide opportunities for exercise and wellness programs; 

and employers with strong management training programs that provide opportunities for low 

income workers to rise through the ranks (Berlin & Sum, 1988; Bishop & Harran, 2005; Reich, 

2004). Most communities have these programs and many more. The challenge is in improving 

access and availability.   

Implications for Practice 

Summary 
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Although minimal research, innovation, or clinical guidance exists to address the 

educational, mental health and social needs of persons with BIF, this population exists in large 

numbers. Most persons of this population function as effective members of society; yet, a 

disproportionate subset of persons with borderline intelligence fall to the margins of society 

(Laurence & Ramsberger, 1991). Chronic underemployment, limited health insurance, minimal 

monetary savings, high levels of stress, and lack of skills for vocational advancement characterize 

this population (Gottfredson, 1997). Collectively, these factors place persons with borderline 

intelligence at high risk for academic and school failure, incarceration, teen pregnancy, mental 

health issues, and a host of other societal ills (Shaw, 1999). Borderline intelligence may be largest 

at-risk population in society. Yet, education and psychology have chosen to ignore this neediest of 

groups. 

 In the well-intended effort to remove outmoded and pejorative labels from the lexicon of 

education and psychology, phrases such as BIF, borderline mentally retarded, low achievers, gray 

area people, V-code cognitive ability, and borderline intelligence persons have faded from 

acceptable use (Fujiura, 2003; Oakes, 2005). The primary problem corresponding to the removal 

of such labels is a decline of attention placed on people with intelligence test scores between one 

and two standard deviations below the mean. In an Orwellian twist, we have removed all language 

describing persons with low general mental ability; therefore, this population has ceased to exist in 

the eyes of many. Reduced use of the labels does not mean that this population has gone away, nor 

does it mean that the problems of this population have been ameliorated. To the contrary, strong 

evidence suggests that the academic, social, and mental health problems experienced by this 

population may be more severe than ever before (Hunt, 1995). Yet, academic and clinical 

psychology has failed to address the challenges of this population. Why psychology, education and 

society at large believe that denying or attempting to eliminate individual differences is more 

acceptable and communicates more human dignity than acknowledging and accommodating 

individual differences is not clear.  

 The growing body of literature on resilience provides a potential starting point for 

developing an acceptable language for persons of borderline intelligence without ignoring the 

century of research on the implications of individual differences in intelligence. The language 

developed is likely to be acceptable because the language of resilience leads to problem solving 

rather than setting limits on potential (Brendtro & Larson, 2005). Although high intelligence and 

academic success minimize the impact of many risk factors in life (e.g., poverty, early abuse, other 

traumatic experiences), low intelligence and academic failure place a person at increased risk of 

experiencing a negative life outcome even without experiencing poverty, early abuse, or traumatic 

events (Stevens-Simon & Barrett, 2001). Low intelligence is also associated with traditional risk 
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factors studied in the resilience literature such as poverty, drug and alcohol exposure, abuse, low 

birth weight, single parent families, trauma, and family separation (Batty & Dreary, 2004; Brown 

& Wallander, 1995; Gottfredson, 2004b). Low intelligence is, by itself, a major risk factor to be 

overcome (Brown & Wallander, 1995). Furthermore, borderline intelligence compounds 

problematic life events (Granat & Granat, 1978). Quite possibly, BIF is the single greatest risk 

factor to be overcome for life success, as its effects are every bit as pervasive as mental retardation 

(Herrnstein & Murray, 1994). Although intelligence is unlikely to change dramatically, working to 

improve problem solving strategies, strengthen family and social attachments, acquiring social 

skills, optimism, self-regulation, initiative, self-efficacy, social and family supports and developing 

a sense of community are skills and interventions that can be the object of improvement for all at-

risk persons (Berlin & Sum, 1988). 

Reconsidering Classification. There are valid reasons for not including borderline intelligence as a 

handicapping condition, diagnostic category, or disability (Grossman, 1973). Most persons with 

borderline intelligence are employed, raise families, have appropriate friendships, pay taxes, and 

are generally productive members of society (Hunt, 1995). Moreover, persons with borderline 

intelligence may graduate high school and some may even attend college (Herrnstein & Murray, 

1994). On the surface education may appear to be the only arena in which BIF differ from persons 

of average intelligence, but a more detailed investigation suggests that BIF experience difficulties 

that extend well beyond formal education (Gottfredson, 1997; Herrnstein & Murray, 1994). The 

increased emphasis on educational outcomes and high stakes testing in the educational system, 

reducing public funding and insurance coverage decreases access to mental health services, and 

increasing demands for an educated work force in today’s economy place BIF at an escalating risk 

for many problems (Bishop & Harran, 2005; Hunt, 1995). The challenge for clinicians is to 

understand and develop skills to address the educational, social, and mental health needs of a large 

at risk population.  

Developing resilience skills is the verbose, yet accurate and potentially acceptable label for 

persons with intelligence from one to two standard deviations below the mean. The goal of such a 

label is to imply that this population exists and is in need of developing protective resilience skills; 

however, they can develop the skills to live successfully in the modern world. There is no 

implication that persons developing cognitive resilience will dramatically improve intelligence, nor 

is the implication that this population will never have academic, social, or mental health success. It 

bears repeating that the majority of persons with below average intelligence lead functional and 

successful lives. However, this population needs to be acknowledged for being a population that 

exists and a population that is at high risk for a variety of societal problems (Brown & Wallander, 

1995). The logical step is to acknowledge the existence of persons with below average intelligence 
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and to place our collective energies on developing effective interventions for this large at-risk 

population so they can develop the skills necessary for resilience (Deary, e al., 2004; Laurence & 

Ramsberger, 1991). 

Future Directions. Advocacy. Unlike persons with autism, mental retardation, learning disabilities, 

and attention deficit hyperactivity disorder, persons with BIF do not have politically powerful 

lobbying and advocacy groups. There are no telethons, celebrity spokespersons, professional 

organizations, or parent support groups for persons with borderline intelligence. Stripping a label 

from this population, even for commendable reasons, has resulted in an ignored population (Shaw, 

1999). The result is limited funding, minimal programs and no acknowledgment of the issues 

surrounding BIF. Practicing psychologists, social workers and teachers who routinely attempt to 

provide services to persons with BIF need to be advocates for improve community support in order 

to facilitate resilience skills. 

Clinical Practice. Persons with BIF face the difficulty of applying concrete cognitive skills 

to in increasingly complex world (Leff & Meyer, 1984; Masi, Marcheschi, & Pfanner, 1998). 

Acknowledging BIF affords clinicians the opportunity to shift the focus of psychological services. 

By working to improve identified resilience skills such as social skills, optimism, self-regulation, 

goal setting, initiative, self-efficacy, effectively using family and community support and other 

skills there is a high probability of improving the life opportunities of persons with BIF (Brendtro 

& Larson, 2005). There is significant evidence that traditional psychological therapies can be 

effective for persons with BIF (Strohmer & Prout, 1994). Denying or failing to acknowledge the 

real world implications of low general mental ability do a disservice to the complexity and 

individual nature of client issues. 

Research. There are over 100 years of research on the effects of intelligence on education, 

mental health and social outcomes (Carroll, 1997). The multiple problems of persons with BIF 

have been well documented and identified (Jensen, 1998). The new wave of research in this area is 

to focus on improving the life outcomes of persons with BIF (Brendtro & Larson, 2005). Applying 

the findings from resilience research, developing and evaluating innovative programs, improving 

self advocacy interventions, improving and evaluating employment training programs, and 

developing and evaluating therapeutic approaches to cope effectively with the complexities of 

modern society are all worthy, but mostly ignored, avenues of research. 

Training. A recent survey of textbooks in educational psychology, assessment in the 

classroom and educating exceptional students finds that preservice teachers are taught that 

individual differences in assessment results (especially intelligence tests) are not important, subject 

to the whims of the specific testing situation (i.e., fatigue, diet, mood, and rapport with the 

examiner) and heavily influenced by bias (Shaw, 2006). Psychologists, social workers and other 
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mental health service providers are rarely trained in the importance of individual differences in 

mental ability for diagnosis, response to therapeutic methods and lifetime risk factors (Deary et al., 

2004). Simply acknowledging the risk factors common to persons with BIF can help to focus 

interventions and provide improved services to the large population with intelligence in the 

borderline range. Ignoring the immense challenges, no matter how well-intentioned, cannot lead to 

positive outcomes. 

Func�ia intelectual� la limit�:  
Respingerea clasific�rii învechite sau ignorarea provoc�rilor-cheie? 

 

Traducere rezumativ� Valentina Ol�rescu, conf., dr în psihologie 
Numero>i psihologi, educatori >i neprofesioni>ti consider= diagnosticul „func?ie intelectual= la limit=” drept o 

etichet= peiorativ=, cu conota?ii negative >i poten?ial pentru situa?ii conflictuale ce a fost eliminat, în linii largi, din 
vocabularul psihologic. Totodat=, practic, fiecare practician este con>tient de dificult=?ile cu care se confrunt= 
persoanele cu nivelul de inteligen?= care, pe de o parte, este prea înalt pentru a fi diagnosticat ca retardare mintal= 
u>oar=, iar pe de alt= parte prea jos pentru o func?ionare efectiv= în societate. Aceste persoane nu sunt prinse în 
vizorul sistemelor educa?ional, social >i de ocrotire a s=n=t=?ii mintale. Prin eliminarea etichet=rii, psihologia a 
ignorat în mod efectiv provoc=rile-cheie cu care se confrunt= un segment semnificativ al popula?iei. În interesul 
obiectivului de a face fa?= acestor provoc=ri, categoria persoanelor cu func?ie intelectual= la limit= nu mai poate fi 
ignorat=. 

Func?ia intelectual= la limit= este considerat= de majoritatea savan?ilor >i practicienilor o variant= normal= a 
inteligen?ei c=reia nu i se dedic= eforturi în domeniul cercet=rilor, elabor=rii programelor educa?ionale specializate, 
programelor sociale sau dezvolt=rii abilit=?ilor clinice speciale2. Manualul de diagnosticare >i statistic= a deficien?elor 
mintale3 plaseaz= persoanele care au ob?inut un scor de 71-85 punct la testele de inteligen?= în codul V al axei II (adic= 
la categoria „Func?ionare intelectual= la limit=”, categoria V62.89). Codul V se aplic= pentru caracterizarea 
problemelor prezente care ar putea prezenta interes pentru examinarea clinic=, care, îns=, nu sunt considerate deficien?e 
mintale. În conformitate cu prevederile Legii cu privire la îmbun=t=?irea educa?iei persoanelor cu disabilit=?i din 2004, 
nu exist= categorii sau servicii educa?ionale speciale pentru copii cu func?ie intelectual= la limit=. În mod similar, 
majoritatea interpret=rilor prevederilor sec?iei 504 a Legii cu privire la reabilitare din 1973, >i Legii cu privire la 
americanii cu disabilit=?i din 1990 nu includ persoanele cu func?ie intelectual= la limit= în categoria persoanelor care 
beneficiaz= de tratament special în institu?iile de înv=?=mânt >i la locul de munc=. Nu exist= sisteme de diagnosticare 
pe care practicienii le-ar putea aplica persoanelor cu func?ie intelectual= la limit= pentru a determina dac= exist= st=ri 
care ar putea fi caracterizate ca handicap, disabilitate sau problem= psihiatric= care necesit= aten?ie specializat=4. În 
acela>i timp, aceast= categorie extrem de semnificativ= a popula?iei se confrunt= cu probleme covâr>itoare ce ?in de 
educa?ie, de s=n=tatea mintal= >i de via?a social=5. 

Formal, persoanele cu func?ie intelectual= la limit= constituie aproximativ 13,1 la sut= din popula?ie, conform 
estim=rilor bazate pe distribuirea normal= a popula?iei. În mod clar, aceast= estimare în mod clar determin= persoanele 
cu func?ie intelectual= la limit= ca una dintre cele mai numeroase categorii ale popula?iei expuse riscurilor din 
societate. În perioada 1959-1973, retardarea mintal= la limit= (adic= persoanele ce au ob?inut scoruri sub 85 la testele 
de inteligen?=, care, în linii mari, pot fi clasificate ca persoane cu func?ie intelectual= la limit=) era considerat= o stare 
clinic= recunoscut= de Asocia?ia american= pentru deficien?e mintale (la moment numit= „Asocia?ia american= pentru 
retardare mintal=); în 1973 Asocia?ia american= pentru deficien?e mintale a rev=zut defini?ia retard=rii mintale, în 
parte, caracterizând drept retardare mintal= un scor la testele de inteligen?= egal cu devierea cu dou= unit=?i standarde 
de la medie (adeseori scorul fiind echivalent cu cel mult 70 puncte), plus marja de eroare standard6. Peste noapte, peste 
85 la sut= din persoanele cu retard mintal la limit= au ie>it din vizorul clasific=rii >i etichet=rii diagnostice. Mai mult ca 
atât, aceste persoane au pierdut >i accesul la orice tipuri de servicii specializate în domeniul educa?iei, ocrotirii 
s=n=t=?ii mintale sau angaj=rii în câmpul muncii de care au beneficiat anterior. 
     Spre deosebire de persoanele cu autism, retard mintal, dificult=?i de înv=?are, >i deficit de aten?ie >i 
hiperactivitate, interesele persoanelor cu func?ie intelectual= la limit= nu sunt promovate de grupuri de lobby sau 
advocacy puternice. Nu exist= maratonuri televizate care s= promoveze interesele acestor persoane, nu exist= lu=ri 
de cuvânt de c=tre persoanele celebre, organiza?ii de profesioni>ti sau grupuri de sus?inere care întrunesc p=rin?ii 
persoanelor cu func?ie intelectual= la limit=. Eliminarea etichet=rii în privin?a acestei categorii a popula?iei, fie >i cu 

                                                           
1 Grossman, 1983; Levine, 2003. 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, edi�ia a patra, text rev�zut �i editat (Asocia?ia Psihiatric= 
American=, 2000). 
3 McMillan, Gresham, Siperstein >i Bocian, 1996. 
4 Zetlin >i Murtaugh, 1990. 
5 Grossman, 1973; 1983. 
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scopuri nobile, a dus la ignorarea ei6. În consecin?=, exist= finan?are limitat=, un num=r minim de programe 
specializate >i p=strarea t=cerii în privin?a problemelor legate de persoanele cu func?ie intelectual= la limit=. 
Psihologii practicieni, lucr=torii sociali >i profesorii care încearc=, în munca lor de zi cu zi, s= presteze servicii 
persoanelor cu func?ie intelectual= la limit= trebuie s= devin= promotori ai intereselor acestei categorii de persoane 
pentru a spori sus?inerea din partea comunit=?ilor, pentru a facilita dezvoltarea capacit=?ilor de restabilire a 
func?ionalit=?ii normale. 
 
6 Shaw, 1999. 
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Clinical Teaching and objective structured clinical examination in children and adolescent 

                                                                                                          Tarabeih Mahdi,� Israel 

Abstract - Emphasis is being given to early contact by medical students with patients, and 

curricula are being designed to address this trend. Although teaching of clinical skills mostly 

depends on the traditional "apprenticeship" model, there is insufficient supervision of students 

while they examine the patients. This leads to the lack of acquisition of good clinical skills and 

some patient-student frustrations during examination by inexperienced students. The problem is 

greater in pediatric departments. One way to overcome this is to observe the students while they 

take a history and do a physical examination and to give them feedback. On the other hand, 

objective structured clinical examinations (OSCEs) should be used more in pediatric examinations 

to make use of the steering effect such examinations have on student achievement. However, 

OSCEs should not be the only student assessment tool, but should be complemented by other 

examination methods. 

Keywords: Objective structured clinical examination; pediatrics; clinical teaching; OSCE; 

assessment 

        More and more medical schools around the world are changing to problem-based or 

integrated curricula in which clinical and basic sciences are taught in an integrated way in the first 

years of medical school. In addition, many medical schools have adopted courses such as 

"introduction to clinical sciences," "practice of medicine," "doctor-patient" and "introduction to 

clinical medicine" that expose the medical students to patients and the community in the early 

years of their training. Students usually have their first experience with histories and doing 

physical examinations during this period. The bulk of clinical training is, however, still left to 

clinical clerkships, where clinical training and evaluation continue to rely mostly on traditional 

methods. There are problems in three areas of clinical teaching: (1) lack of observation and 

opportunity to give feedback to students when they make their first encounters with patients; (2) 

the site of clinical training; and (3) assessment. This article addresses these aspects of clinical 

training and evaluation in clinical clerkships, particularly in pediatrics. 

Lack of Observation in Clinical Training 

         Clinical teaching has a long tradition in almost every country and every medical school, with 

an emphasis on "bedside teaching" as well as lectures. During a typical bedside teaching encounter 
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the faculty member asks the students about their findings and also comments about the patient. 

Sometimes one student is asked to perform a focused physical examination related to the patient's 

condition. In the meantime a history is taken by the whole group to clarify the uncertainties. The 

rounds are primarily an opportunity for the faculty to ask questions of the students to see how they 

are progressing with regard to their knowledge in that particular subject, but not necessarily their 

clinical competencies. 

        There is nothing much wrong with this mode of teaching, which is a form of "apprenticeship 

training," other than the students usually are not observed while taking a history and performing a 

complete physical exam. This means there is no opportunity for giving feedback to them. There is 

only time left for students to take a detailed history and do a physical exam and present it to the 

faculty. Another problem is that in medical schools with large number of students, the patients or 

the parents become bored with giving their histories many times every day to different groups of 

students and faculty. The situation is even worse in pediatric wards. Parents are often upset when 

the students examine their children in an inexperienced way. As faculty we anticipate this, 

knowing that students are present in wards to "learn and practice." 

         In addition to the more classical physical examination skills, students should also practice 

procedures unique to pediatrics, such as fontanel examination, looking for craniotabes, reflexes, 

meningeal irritation signs and measurement of head circumference and height in a newborn. These 

and similar procedures should be supervised by a senior staff member (resident, chief resident or 

faculty). This is not only for the sake of the patient but also for the students' proper training. We 

know that not all our students are able to take a reliable history or perform a competent physical 

exam. This issue has been addressed in a study conducted by Ahmed and Hughes ( 1 ). They 

identified 42 core conditions and 20 core skills to be performed by students during their pediatric 

clerkship, and assessed students' clinical experience and end-of-attachment performances. Five of 

the clinical skills designated to be compulsory were performed by over 90% of students. However, 

23 of the 42 core conditions had practice rates less than 85%, and 13 of the conditions had rates 

less than 70%. Some conditions had practice rates as low as 30-50%. Five percent of the students 

did not perform any newborn checks, while only 40% performed more than five checks ( 1 ). 

        A solution to these problems is to use standardized patients and models for some examination 

skills and for history taking. However in many countries this is not yet possible, the reason being 

the lack of standardized patient programs and the high cost of models. The only other alternative is 

to use real patients. Using checklists to teach students these skills and supervising them according 

to these checklists is also a possibility. Checklists can and should be used in this context to teach 
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students clinical skills and to supervise them. Checklists have been developed for many skills 

including physical examination. 

          The feedback provided to the student would be an invaluable motivation for better 

performance. Lane and Gottlieb(2) proposed such a "structured clinical observations" scheme in 

pediatric clerkship. They provided short observation opportunities and feedback for the students 

during the 3rd year pediatric clerkship. The innovation was welcomed by the students and by the 

faculty as well. They concluded that this strategy is a feasible, inexpensive and qualitatively 

effective method of teaching clinical skills. This can be a good model for other medical schools in 

the teaching of clinical skills. 

      Thus, observing students when practicing physical examination and giving them feedback is of 

utmost importance. 

The Site of Clinical Training 

      The setting where the students practice clinical skills is another important issue. One of the 

most striking findings in the previously mentioned study by Ahmed and Hughes(1) addresses this 

issue. Students were exposed to more core conditions and performed more core skills at the 

hospitals with fewer students. The authors suggest that the best setting for the training of students 

can be a district hospital with a large workload of general patients, rather than tertiary care 

hospitals, where the students have the least exposure to neonates ( 1 ). Similar views are expressed 

by Davies(3), who also suggests that, in addition to University hospital and the community, 

teaching should also take place in district general hospitals in order for the students to do more 

"clerking." All three sites have distinct advantages for the students. The distribution of students to 

these sites and the time allocated for each site should be balanced to ensure that students are 

exposed to a good variety of core clinical conditions and practice core skills. Additionally, each 

type of site has its own unique patient population to which students should be exposed. 

Assessment and Evaluation 

       The steering effect of examinations is well known. "Steering effect" means that students learn 

best those subjects on which they expect to be examined ( 4-7). This effect should be taken into 

account when designing a clinical clerkship. 

     It has been widely accepted that both assessment of student performance and clinical 

competence, along with the measurement of knowledge, should contribute to the students' overall 

evaluation. The traditional methods of examinations such as multiple choice questions, written 
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essay and bedside oral exams do not adequately measure the clinical competency of examinees. In 

these methods the examinee is "presumed" to have performed the necessary history and physical 

examination and the examiner sees only the results of that history and physical examinations on 

paper. It is not uncommon that a student cannot perform a properly focused physical examination 

of the patient, even if he or she claims to have done a complete physical examination. For this 

reason it is necessary to directly measure competencies through performance examinations. 

       Since students are not examined systematically on core procedures in bedside oral or case 

presentation-type examinations, objective structured clinical examinations (OSCE) should be the 

standard for clinical skills assessment. The objective structured clinical examination (OSCE), first 

introduced by Harden et al(8), has been in use in many medical schools throughout the world (4, 

5,6, 9-15). In addition to assessing the competency and performance of the examinee, the OSCE 

has many advantages over more traditional methods of evaluation such as the conventional bedside 

examination. As an evaluation tool it eliminates the luck of the draw, reduces variation in marking 

standards from examiner to examiner, and can accurately reflect the real-life tasks of the doctor 

(13). 

    Apparently traditional written examinations test a different kind of knowledge from that 

acquired during clinical attachments. Clinical experience may be better judged by the clinical 

supervisor than by assessment of theoretical knowledge.1 A good assessment of students should 

include both clinical skills and factual knowledge, therefore an OSCE should be complemented by 

other methods of evaluation (1, 16 ). 

      The use of OSCEs in pediatrics is not as common as in adult medicine. This is mostly due to 

the difficulty in having standardized patients in the pediatric age group. Using real patients in some 

instances could be a solution, and has been utilized in least four studies ( 9 – 12). In pediatric 

OSCEs or pediatric cases within OSCEs both children and parents have been used as standardized 

patients. In some OSCEs only parents are used for history taking stations ( 14, 15 ). 

      In some OSCE examinations a few stations on pediatric cases have been introduced ( 17 ). The 

first OSCE solely devoted to pediatrics was reported from Great Britain in 1980. It was an 18-

station OSCE with one station for history taking, three for physical examinations (general and 

focused), four for laboratory examinations (urine, x-ray and 2 slides), five for lab reports, one for 

problem solving and four for questions related to the tasks performed on various stations. This 

OSCE was performed in a pediatric ward and took 80 minutes to assess 20 students. In this report 
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and two others from Great Britain real patients were used on the three physical examination 

stations ( 9, 10 ). 

       Since then a few pediatric OSCEs designed for students or residents have been reported with 

10 to 34 stations ( 5,13, 18 ). In a study from Ontario, Canada, a 10-station OSCE was used to 

assess four domains of competence; clinical skills, problem-solving, knowledge and patient 

management.13 This OSCE was found to be an accurate measure of pediatric knowledge and 

patient management skills. Significant correlations were found between OSCE clinical skills, 

problem-solving and knowledge, and the teachers' evaluation of performance on the inpatient 

wards. 

       In almost all of the OSCEs positive correlations have been observed between OSCE scores 

and other examination methods, such as in training examinations and resident performance rating. 

Recently it has been reported that adding a separate written test to an OSCE increases the OSCE's 

reliability ( 18 ). Verma and Singh suggest that a comprehensive evaluation pack-age containing 

both OSCE and clinical case presentation should be employed for clinical subjects like pediatrics. 

On the other hand they state that it is possible to design OSCE stations which will test not only 

psychomotor skills but other domains of learning as well ( 6 ). That has been shown to be possible 

by designing written stations for clinical reasoning or differential diagnosis(5). 

     The more important point of introducing the OSCE as an assessment tool in pediatric clerkship 

is to make use of its "steering effect" on student learning. Thus, bearing in mind that they will be 

expected to perform well on an OSCE, the students will really have to learn the necessary skills. 

Conclusion 

      The current clinical training of students has some problems, especially with regard to the 

teaching of clinical skills. Although a lot of time is devoted to the teaching of these skills, most 

students learn and practice by themselves. 

1. A well designed program to observe and give feedback to students for clinical skills is 

necessary. 

2. Students should also have the opportunity to practice in a variety of clinical and community 

settings to learn as much as possible about the common disorders. 

3. Another way to ensure that students acquire appropriate behavior and skills is using the 

steering effect of examinations. Thus, objective structured clinical examinations, which are 
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used extensively in most U.S. and Canadian medical schools, should be one of our 

evaluation methods. 

       An OSCE is not intended to be the single method for clinical evaluation. More traditional 

methods such as written (essay-type or multiple choice questions) and oral exams should be used 

as complementary modes of assessment. 
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                        Specificul copiilor cu sindromul hiperactivit��ii �i deficitului de aten�ie 

                                           V.Ol�rescu, conf., dr. în psihologie   

M.Trancalan, doctorand=.  

În mod inexplicabil aproape 80% dintre copiii hiperactivi sînt b=ie?i, aceasta cu toate c= e de 

a>teptat ca b=ie?ii s= fie mai activi decât fetele >i c= de regul= nu ne plângem de acest lucru prea 

repede, cum se întâmpl= în cazul fetelor. Mai multe studii indic= doar un procent de 3-4% din copii 

cu diagnostic de hiperactivi.  

S-a descoperit c= aceast= caracteristic= se transmite în cadrul familiei. Aceasta nu înseamn=, 

totu>i, c= orice copil hiperactiv are un p=rinte care s= fi prezentat comport=ri similare în copil=rie, 

doar c= în familiile acestor copii poate fi g=sit= o rud= direct= care a trecut prin dificult=?i similare. 

În ultimul timp, în urma extinderii vaste a sindtromului hiperactivit=?ii >i deficitului de 

aten?ie, a f=cut s= constituie obiectul cercet=rii speciali>tilor din medicin=, psihologie >i pedagogie. 

Sindromul hiperactivit=?ii >i deficitului de aten?ie favorizeaz= întârzierea proceselor de maturizare 

a func?iilor psihice superioare, ca urmare, dificult=?ile specifice de înv=?are.  

R=mâne frecvent= problema aten?iei ce poate fi destul de serioas= >i care afecteaz= circa 70-

80% din copii. Acestora le este foarte greu s= se concentreze asupra oric=rei teme de >coal= 

suficient pentru a o lucra bine. Ei î>i las= temele pentru ultimul moment >i în general realizeaz= în 

>coal= mai pu?in decât ar fi normal la gradul lor de inteligen?=. Ei mai pot aborda sarcinile cu o 

grab= >i o lips= de gândire care în final îi duc la un nou e>ec. Mai mult, o parte dintre copii devin 

atât de sensibili la orice critic=, încit li se pare c= au mereu dreptate >i se vor înc=p=?âna s=->i 

argumenteze pozi?ia în orice problem= oricât de minor=. Ei par s= fie sup=ra?i pe lume în general, 

ceea ce îi face >i pe ei >i pe ceilal?i neferici?i. Pare un rezultat al faptului c= mul?i dintre ace>ti copii 

au pu?ini prieteni >i sînt fundamental singuri >i neferici?i într-o mare parte a copil=riei. 

Pe parcursul a mai multor ani au fost efectuate numeroase investiga?ii clinico-psihologo-

pedagogice cu referire la studiere copiilor cu hiperactivitate >i deficit de aten?ie. (A.R.Luria, 

I.P.Arhipova, P.Dennison, N.N.Zavadenco, A.V.Semenovici, E.D.Homschii, E.G.Simerni?caia, 

N.I.Ozere?chi, O.N.Usanova, George H.Still, Victor Klein, R.Kempbell, etc). 

De>i cauza exact= a ADHD r=mâne necunoscut=, cercet=rile s-au intensificat în ultimul 

deceniu. În momentul de fa?=, se consider= c= ADHD este cel mai probabil de natur= genetic=. 

Cercet=torii au eviden?iat îns= >i alte posibile cauze. 

Cercet=rile au demonstrat c= ADHD se transmite genetic, de la p=rin?i la copii.               

Datele publicate recent în Pediatric Annals arat= c= un copil cu un p=rinte care prezint= simptome 

ADHD are >anse în propor?ie de aproximativ 25% de a avea ADHD . S-a demonstrat c= tipul de 

ADHD care persist= la vârsta adult= are un caracter genetic mai pronun?at decât tipul care dispare 

spre sfâr>itul copil=riei. 
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Istoricul familial de alcoolism >i de tulbur=ri afective pare s= se asocieze cu un risc crescut de 

ADHD. Acest fapt poate implica un anumit model genetic comun al acestor dou= afec?iuni.                                        

De>i, cauza c= ADHD este necunoscut=, unii cercet=tori consider= c= aceast= tulburare se 

datoreaz= mai multor factori. În afara cauzelor genetice exist= >i al?i factori de mediu >i medicali 

care pot produce simptome asem=n=toare celor prezente în ADHD. Examinarea atent= eviden?iaz= 

totu>i diferen?e importante între aceste afec?iuni >i ADHD. Studii epidemologice au ajuns la 

concluzia c= ereditatea explic=, în medie, majoritatea comportamentelor de tip ADHD pe care le 

manifest= copiii, în timp ce factorii de mediu nu explic= decât aproximativ 20% din acest tip de 

comportament. 

          În trecut, incertitudinea legat= de cauzele ADHD a creat un climat fertil pentru diverse 

specula?ii. Au fost emise numeroase teorii - printre care unele îi învinov=?eau într-o anumit= 

m=sur= pe p=rin?i pentru comportamentul necontrolat al copilului lor. Ulterior, s-a stabilit c= aceste 

teorii sunt nefondate. Iat= câteva dintre cele mai frecvente percep?ii cu privire la cauzele ADHD, 

de>i acestea nu sunt documentate >tiin?ific: 

� Alimenta?ia / dieta  

� Atitudinea parental= deficitar= 

� Urm=rirea excesiv= emisiunilor TV sau preocuparea excesiv= fa?= de jocurile 

video. 

� Hormonii  

          Studiile riguroase, atent concepute, nu au reu>it s= stabileasc= rela?ia cauzal= dintre 

ace>ti factori >i ADHD >i nici faptul c= vreunul dintre ace>ti factori influen?eaz= simptomele 

ADHD. De exemplu, contrar convingerilor p=rin?ilor, zah=rul nu îi face pe copii semnificativ mai 

hiperactivi. De fapt, s-a constatat c= nici o diet= nu amelioreaz= simptomatologia specific= ADHD. 

Simptomele nu au fost ameliorate prin aplicarea unor anumite tehnici parentale. S-a constatat c=, 

de fapt, frustrarea p=rin?ilor este un efect >i nu o cauz= a ADHD. Excesul în urm=rirea programelor 

de televiziune >i jocurile video reprezint= de fapt, un simptom >i nu o cauz= a ADHD. Acestea 

constituie o form= de stimulare care îi ajut= pe copiii cu ADHD s=->i men?in= concentrarea >i s=->i 

controleze sentimentul interior de agita?ie prin intermediul unui mecanism similar celui care 

ac?ioneaz= în cazul medica?iei.                                                                                                                                   

A devenit din ce în ce mai clar c= ADHD este o tulburare neurobiologic= care necesit= diagnostic 

>i tratament medical. 
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Este dificil de diagnosticat hiperactivitatea deoarece trebuie s= ?inem seama de mai multe 

criterii.  

         Un criteriu important ?ine de persoana care evalueaz= comportamentul, deoarece ceea ce unii 

percep ca fiind excesiv, pentru al?ii apare ca normalitate. De exemplu, un profesor de sport sau un 

antrenor apreciaz= energia fizic= "inepuizabil=" a unui copil hiperactiv ca pe o cerin?= necesar= 

sus?inerii unui efort fizic prelungit.  

         Alt criteriu, la care ar fi bine ca p=rin?ii s= se raporteze, se refer= la contextul în care se 

manifest= hiperactivitatea copilului. De exemplu, p=rin?ilor li se pare mai tolerabil comportamentul 

hiperactiv al copilului diminea?a în parc, decât seara târziu acas=. Este mai acceptabil= agita?ia din 

timpul unei petrecerii a copiilor, decât atunci când copilul se joac= singur (sau cu fratele) acas=.  

         Deloc de neglijat este criteriul con?inutului >i particularit=?ilor sarcinii pe care un copil o 

realizeaz=. De exemplu, în cazul preg=tirii temelor, unui adult i se pare mai problematic 

comportamentul "neastâmp=rat" al copilului, decât în cazul jocului liber.  

         Un alt criteriu evalueaz= persisten?a în timp a comportamentului hiperactiv, respectiv dac= se 

manifest= în toate activit=?ile pe care le desf=>oar= copilul sau numai în anumite perioade specifice 

(de exemplu, în timpul pauzelor, în excursii).  

         Hiperactivitatea este observabil= în primul rând, de c=tre p=rin?i >i educatori, iar impresia 

general= este c= persoanele din jur sufer= mai mult de pe urma efectelor ei negative decât copilul 

hiperactiv. În realitate, copilul este cel mai afectat în urma interac?iunii cu ceilal?i, consecin?ele 

constând în tr=iri ale triste?ii, deprim=rii, persecu?iei sau izol=rii.  

         El poate întâmpina dificult=?i de rela?ionare cu al?i copii, poate înc=lca reguli >colare privind 

disciplina >i rolul de elev >i poate primi adesea pedepse nemeritate în raport cu responsabilitatea 

redus= pe care o poart= fa?= de comportamentul s=u hiperactiv. 

          Sumând toate aceste cercet=ri putem eviden?ia teorii în ceea ce prive>te etiologia 

sindromului deficitului de aten?ie >i hiperactivitate. 

• Adep?ii teoriilor neurobiologice afirm= c= exist= un oarecare mediator, care influen?eaz= 

asupra motoricii >i care duce spre perturbarea comportamentului. 

• Autorii teoriilor neuropsihologice consider= c= exist= deficit în mecanismul inhib=rii în 

creier, a>a numita sistem= „comportament inhibant”, nu exist= control >i „frânare” a comport=rii în 

septal hippocampal system (SHS). Cu toate acestea, copiii cu acest sindrom au o reac?ie  întârziat= 

la excitant. 

Teoria disfunc�iei cerebrale
7 

                                                           
7 Iancu Mirela Dr., Tulburarea hiperactivitate/deficit de aten?ie (ADHD) la copil. Revista Român= de Pediatrie, 
septembrie 2007., Spitalul Clinic de Copii „Dr. Victor Gomoiu“, Bucure>ti 
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În anii ’60, a evoluat conceptul de MBD, asociind tulburare de percep?ie, conceptualizare, 

limbaj, memorie >i control al aten?iei, impulsurilor >i al activit=?ilor motorii cu probleme 

func?ionale ale SNC. Meritul acestui concept a fost acela c= a atras aten?ia asupra mecanismelor >i 

func?iilor cerebrale >i s-a îndep=rtat de ideea prevalent= pân= atunci cum c= SHDA s-ar datora 

proastei cre>teri a copilului de c=tre p=rin?i. 

Teoria leziunilor anatomice 

Este sus?inut= de o serie de studii imagistice care dovedesc diferen?e între copiii cu ADHD >i 

cei din lotul de control. Diferen?ele sunt localizate în special în regiunea anterioar= a creierului >i la 

nivelul striatului. M=sur=tori ale diferitelor regiuni specifice se pot ob?ine prin rezonan?a magnetic= 

cu scanarea imaginii.  

Alte studii arat= corpul calos anterior sau posterior mai mic sau pierderea asimetriei normale 

a lobului caudat (stângul mai mare ca dreptul), cu un globus palidus drept sau stâng mai mic. 

Acestea sugereaz= implicarea circuitelor fronto-striate >i posibil >i a conexiunilor intracorticale, via 

corpul calos, în neuropsihologia deficien?elor asociate cu SHDA. Alte studii recente, folosind 

imagistica prin rezonan?a magnetic= (MRI) la copiii cu SHDA, g=sesc volume mai mici ale 

creierului în toate regiunile. 

Teoria genetic� 

De mult timp se cunoa>te c= SHDA apare grupat în familii. Studiile pe gemeni sau copii 

adopta?i au dovedit c= aceast= agregare familial= este de cauz= genetic= >i nu dobândit=. Rudele de 

gradul I >i II ale pacien?ilor cu SHDA au riscul cel mai mare pentru SHDA (de 5 ori mai mare 

pentru rudele de gradul I fa?= de rudele celor din grupul de control). De asemenea, ace>tia au risc 

mai mare pentru tulbur=rile antisociale, depresie major=, dependen?a de droguri >i anxietate. Alte 

dovezi sunt sugerate de sindromul Tourette, care se crede a fi determinat de o gen= dominant= cu 

penetrant= variabil=. Jum=tate dintre pacien?ii cu sindrom Tourette au >i SHDA, dar asocierea 

genetic= specific= nu este clar=. 

În 1995, Cook >i Colab raporteaz= asocierea între SHDA >i o form= specific= a genei 

transportorului de dopamin= (perechea de baz= alele DAT1 480), fapt înt=rit >i de Gill >i colab. 

(1997). Transportorul de dopamin= de?ine un rol important în SHDA întrucât este locul celei mai 

importante ac?iuni farmacologice a metilfenidatului sau a altor agen?i blocan?i ai recapt=rii 

dopaminei, eficace în SHDA. În câteva studii s-a asociat SHDA cu o form= particular= a 

receptorului dopaminergic tip 4 (DRD4-7), care con?ine un segment particular de ADN repetat de 

7 ori (Lahoste, 1996; Swanson, 1998). Aproximativ 30% din indivizii cu SHDA prezint= alela 

repetat= în timp ce în popula?ia general= se întîlne>te aproape la jum=tate din frecven?a men?ionat=. 

La adult, aceasta se asociaz= cu un comportament de c=utare a noului >i determin= un r=spuns 

intracelular slab la dopamin=. Acesta a fost socotit model pentru o posibil= leg=tur= între 
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comportamentul asociat SHDA (cercetarea noului) >i mecanismele dopaminergice de 

neurotransmitere. 

Teoria biochimic� 

Cea mai recent= abordare a neurobiologiei SHDA se concentreaz= asupra neurochimiei. 

Cercetarea fundamental= efectuat= pe animale implic= catecolaminele, dopamina (DA) >i 

noradrenalina (NA) drept componente ale patofiziologiei SHDA (Soltano, 2002). Ele joac= un rol 

>i în r=spunsul clinic la medica?ia stimulant= care ac?ioneaz= ca agoni>ti ai DA >i NA în SNC >i 

periferic. Rezultatele sunt îns= contradictorii. M=surarea nivelelor catecolaminelor >i a 

metaboli?ilor lor în sânge, urin= >i lichidul cefalorahidian, pe perioade scurte de timp, ca r=spuns la 

sarcini specifice, sugereaz= c= ace>ti copii cu SHDA au o activitate a NA mai mare >i nivele de 

adrenalin= mai sc=zute ca cei din grupul de control. Mai mult, par a fi diferen?e între subgrupele de 

copii cu SHDA bazate pe caracteristici clinice. Cercet=torii au sugerat c= o activitate marcat= în 

locus ceruleus (mic nucleu alc=tuit din corpurile neuronilor de tip NA, localizat la nivel medular în 

segmentul pontin, de la care se extind prelungiri spre numeroase regiuni ale creierului >i în special 

spre cortex) poate duce la hiperactivitate >i iritabilitate urmate consecutiv de slaba reglare a 

receptorilor afla?i în lobul frontal, care determin= o slab= concentrare >i deficite ale memoriei 

func?ionale. 

Teoria deficitului func�iei neuropsihologice 

Exist= 2 structuri cu importan?= major= în în?elegerea neuropsihologiei SHDA: memoria 

lucrativ= >i func?iile executive. Prima este comparat= cu un fi>ier de calculator, deschis; este locul 

unde informa?iile utilizate sunt ulterior prelucrate în scopul efectu=rii unei sarcini. Ea este o 

component= mic= a celei de-a 2-a construc?ii, func?ia executiv=. Aceasta reprezint= un set de 

func?ii cerebrale unice la om, care implic= autocontrolul, succedarea comportamentelor, 

flexibilitatea, oprirea r=spunsurilor, planificarea >i organizarea comportamentului. Pe scurt, este 

centrul executiv de control al creierului care ne permite s= gândim despre noi în>ine, despre ce se 

va întâmpla în viitor >i cum putem s= îl influen?=m. Func?iile executive se maturizeaz= a>a cum un 

copil cre>te >i devine adult >i sunt alterate într-o serie de afec?iuni neurologice. 

Teoria inhibi�iei comportamentale 

Teoriile noi în neuropsihologia SHDA se concentreaz= asupra disfunc?iei de emisie 

(procesare incorect= a informa?iilor) ca fiind opus= disfunc?iei de percep?ie (neaten?ia). SHDA ar fi 

trebuit s= se numeasc= deficit de inten?ie. Inten?ia reflect= preg=tirea pentru ac?iune, adic= ce se 

petrece între detectarea semnalului >i r=spuns. Ca >i memoria activ=, inten?ia este parte 

component= a func?iei executive. Studiile neuropsihologice demonstreaz= deficien?a pacientului în 

inhibarea r=spunsurilor ca >i în programarea >i reglarea acestora. Barkley (1997) a propus un 

model etiologic în care SHDA este în mod primar un deficit în dezvoltarea r=spunsului inhibitor al 
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comportamentului. Abilitatea de a inhiba comportamentul include a nu r=spunde imediat la un 

stimul, capacitatea de a întrerupe r=spunsurile în desf=>urare >i de a r=mâne concentrat pe un gând 

sau ac?iune în prezen?a unui factor de distragere. Se consider= c= aceast= inhibare are efect direct 

de blocare a r=spunsurilor motorii imediate, furnizând timp pentru ca cele 4 func?ii executive 

majore s= opereze eficient. Acestea includ memoria lucrativ= non-verbal= (capacitatea de a 

reprezenta vizual informa?ia în memorie, con>tientizarea timpului, preg=tirea pentru evenimente 

ulterioare, rezolvarea decalat= a componentelor unei sarcini), memoria lucrativ= verbal= (abilitatea 

de a vorbi cu sine însu>i în timpul rezolv=rii unei probleme, în?elegerea textului citit), autoreglarea 

(st=pânirea reac?iilor emo?ionale, obiectivitatea >i autoreglarea ac?iunilor direc?ionate c=tre o 

?int=/scop) >i reconstituirea (analiza, sinteza, sintaxa si fluen?a comportamentului, creativitatea 

direc?ionat= spre o ?inta). În acest model, cele 4 func?ii executive moduleaz= controlul motor, 

fluen?a >i sintaxa. 

Teoria factorilor de mediu si dobândi�i 

În ciuda gradului mare de transmitere ereditar= a SHDA >i factorii de mediu pot influen?a 

expresia acestuia. Aceast= idee e sus?inut= de faptul c=, nici între gemenii monozigo?i, ereditatea 

SHDA nu e de 100%. Rezultatele studiilor arat= influen?a mai mare a factorilor de mediu 

individuali în determinarea SHDA decât a celor comuni. Factorii de mediu comuni includ factori 

biologici sau sociali, iar factorii de mediu individuali ar fi categoria social= >i caracterele 

p=rin?ilor. Nu este clar dac= factorii de mediu pot fi determina?i în anumite circumstan?e specifice 

sau dac= ac?ioneaz= doar ca al 2-lea atac asupra unui individ deja predispus. 

Teoria tulbur�rii de adaptare  

Aceast= ipotez= sugereaz= c= SHDA ar putea fi v=zut= ca un set de r=spunsuri adaptative care 

cauzeaz= unele probleme în anumite medii. La începutul vie?ii, în epoca preistoric=, supravie?uiau 

aceia care erau impulsivi, foarte vigilen?i, activi, rapizi, în c=utare de noi stimuli, capabili s=->i 

comute aten?ia >i s= r=spund=. Acest model nu mai este adaptativ, mai ales la stilul de via?=, 

inclusiv situa?iile >colare. Acelea>i calit=?i pot face o persoan= mult mai vulnerabil= la stress-ul 

societ=?ii moderne. Astfel, cu cît mediul înconjur=tor devine mai complex >i cere din ce în ce mai 

mult, cu atât mai mul?i copii vor prezenta simptomele >i vor îndeplini criteriile SHDA, nu neap=rat 

din cauza unor modific=ri biologice, ci din cauza c= aten?ia este din ce în ce mai solicitat= în 

societatea modern=. Acest model sugereaz= c= unii indivizi pot p=stra aceste tr=s=turi din cauza 

r=mânerii în urm= a remodel=rii genomului. 

Teoria mediului suprastimulant 

Este posibil, de asemenea, c= mediul înconjur=tor actual, complex, s= fie suprastimulant. 

Copiii care primesc o por?ie zilnic= de jocuri video, televizor, numeroase activit=?i extra>colare sau 

au p=rin?i gr=bi?i >i schimb= frecvent persoanele care îi îngrijesc pot avea sistemul aten?ional reglat 



 91

la un nivel mai jos, ca un mod de a reduce zgomotul. Ei se pot obi>nui cu avalan>a de nout=?i, 

stimuli complec>i >i pot s= nu r=spund= la stimuli de nivel inferior implica?i în activitatea 

academic=. 

Modelul etiologic interactiv-aditiv 

Din cauza c= nici una dintre ipotezele etiologice nu poate explica toate cazurile de SHDA, 

poate fi util= crearea unui model etiologic sintetic, cu care s= se lucreze temporar, în scopuri 

clinice. Simptomele SHDA sunt exagerate de obicei de stress, de situa?ii dezorganizate >i de 

cererile complexe în scopul performant ei. Un adult care ofer= un mediu organizat, suportiv, poate 

adesea s= suprime manifest=rile exagerate la un copil. Dar un copil cu o predispozi?ie genetic= este 

posibil s= aib= p=rin?i care s= nu poat= organiza o asemenea structur= sau s= nu fie eficien?i din 

cauza propriei lor înc=rc=turi genetice.  

          Casa poate fi haotic= în ciuda bunelor inten?ii ale p=rin?ilor. De aceea, majoritatea 

copiilor care au nevoie de structuri suportive nu le ob?in, iar mediul psihosocial scoate la iveal= 

predispozi?ia genetic=.  

Al?i factori de stress cum ar fi alergiile, intoxica?iile subclinice cu plumb, nutri?ie sub nivelul 

optim, traumatismele sau abuzul, pot cre>te nivelul simptomelor pân= la punctul la care s= fie 

diagnosticate ca boala prin afectarea adi?ional= a func?ionalit=?ii unui SNC de grani?= din punct de 

vedere genetic. 

          Este posibil ca într-un astfel de model s= fie suficient stress �i insulte care s= creasc= 

nivelul simptomelor peste nivelul de diagnostic, chiar f=r= o predispozi?ie genetic=. Un copil cu o 

oarecare predispozi?ie genetic= ar fi mai susceptibil la stress, în timp ce altul cu înc=rc=tur= 

genetic= sever= ar manifesta boal= chiar în cel mai suportiv mediu. 

         ADHD este un sindrom definit clinic, caracterizat prin limitarea inadecvat= pentru 

vârst= a aten?iei sus?inute, asociat= de obicei cu impulsivitate >i hiperactivitate. Are o înalt= 

prevalen?=, puternic impact personal >i social, >i deseori este asociat cu alte tulbur=ri de dezvoltare 

sau psihiatrice. Genetica joac= un rol important în originea ADHD, dar >i factorii de mediu par a fi 

importan?i în expresia acestui sindrom. Informa?iile despre ADHD sunt importante pentru pediatri, 

care deseori joac= un rol central în identificarea, coordonarea si evaluarea tratamentului. 

        Simptomele ADHD se împart în dou= categorii principale: inaten?ie  >i  hiperactivitate - 

impulsivitate . Diagnosticul de ADHD se bazeaz= pe num=rul, persisten?a >i istoricul simptomelor 

ADHD, >i totodat= pe m=sura în care acestea produc modific=ri ale comportamentului copilului, în 

mai mult decât un singur context. 

         Simptomele de inaten�ie - inaten?ia, caracterizat= printr-o slab= concentrare asupra 

efectu=rii unei sarcinii >i u>oar= distractibilitate de c=tre stimulii exteriori- impulsivitatea poate 
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duce la implicarea copilului in activit=?i riscante f=r= ca acesta s= ?in= seama de consecin?e - 

hiperactivitatea/ agita?ia >i comportamentul neadecvat.  

• Adeseori ignor= detaliile; gre>e>te din neglijen?=. 

• Adeseori î>i men?ine cu greutate concentrarea la lucru sau la joac=. 

• Adeseori pare s= nu asculte atunci când cineva i se adreseaz= direct. 

• Adeseori nu respect= instruc?iunile; nu termin= ceea ce a început. 

• Adeseori are dificult=?i în a->i organiza sarcinile >i activit=?ile. 

• Adeseori evit= activit=?ile care necesit= efort intelectual sus?inut. 

• Adeseori pierde lucruri de care are nevoie. 

• Adeseori este distras de zgomote exterioare. 

• Adeseori este uituc în activit=?ile cotidiene. 

       Simptomele de hiperactivitate-impulsivitate 

       Hiperactivitatea: 

• Adeseori se agit=.  

• Adeseori trebuie s= se ridice de pe scaun.  

• Adeseori alearg= sau se ca?=r= atunci cînd nu ar trebui.  

• Adeseori are dificult=?i în desf=>urarea activit=?ilor de timp liber nezgomotoase.  

• Adeseori este în mi>care, parc= ar fi animat de un motor.  

• Adeseori vorbe>te excesiv.  

      Impulsivitatea 

• Adeseori r=spunde înainte ca întreb=rile s= fie complete.  

• Adeseori are dificult=?i în a->i a>tepta rândul.  

• Adeseori întrerupe sau deranjeaz= alte persoane.  

    Deoarece to?i copii se comport= uneori astfel, diagnosticul de SHDA8 poate fi stabilit unui 

copil numai de c=tre un specialist. 

    În perioada pre>colar=, cele trei simptome caracteristice, inaten?ia, hiperactivitatea >i 

impulsivitatea fac parte din comportamentul normal al copilului. De aceea, este greu de diferen?iat 

SHDA de comportamentul normal specific vârstei. Simptomele devin evidente sau sunt accentuate 

odat= cu începerea >colii, pentru ca mediul social >i cerin?ele academice solicit= acele abilit=?i care în cazul 
                                                           
8 Popescu V. Copilul cu sindrom THADA (ADHD). In Popescu V. (ed): Algoritm diagnostic >i terapeutic în 
pediatrie. Ed. Amaltea, 2003, Bucure>ti.  
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copiilor cu SHDA nu sunt deloc punctele lor tari.  

          Copiii >i adolescen?ii cu SHDA prezint=  dificult=?i academice datorate simptomelor 

tulbur=rii. În aceast= perioad= (6-12 ani) expectan?ele adul?ilor (p=rin?i >i profesori) sunt din ce în 

ce mai mari în termeni de independen?=, autonomie >i func?ionare social=. În perioada >colara sunt 

evaluate abilit=?ile cognitive >i socio-emo?ionale ale copilului.  

          SDHA poate fi sugerat de9 : 

- note >i scoruri mici la testele de aptitudini  

- slabe abilit=?i de organizare >i planificare a actului de înv=?are 

- probleme de socializare 

•  imaginea de sine negativ= >i impresia c= e respins de colegi. 

    Aceste teorii au stat la baza unei cercet=ri >tiin?ifice experimentale >i anume estimarea 

coeficientului de inteligen?= la copii cu sindromul hiperactivit=?ii >i deficitului de aten?ie, clasele I-

IV. Pentru atingerea scopului propus, au fost aplicate metodele:  

1. Matricele Raven 10  

2. Tehnica de determinare a productivit=?ii >i stabilit=?ii aten?iei.11  

3. Testul Eysenck – Autoaprecierea st=rilor psihice. - 40 SP 12 

4. Tehnica determin=rii nivelului aten?iei la elevi. 13 

          În urma cercet=rilor experimentale s-a observat: 

• Copii la care sunt manifeste caracteristicile sindromului hiperactivit=?ii >i deficitului 

de aten?ie au un nivel semnificativ mai jos al dezvolt=rii intelectuale spre deosebire de copii 

care nu au dezvoltat acest sindrom.  

• Nivelul mediu pentru grupul de copii cu SHDA reflect= un nivel satisf=c=tor de 

concentrare a aten?iei pe când copiii din grupul ce nu manifest= sindromul reflect= un nivel 

bun de concentrare a aten?iei.  

• Copiii cu sindromul hiperactivit=?ii au un nivel de agresivitate semnificativ mai înalt 

spre deosebire de copii la care nu este eviden?iat SHDA.  

• Rezultatele ob?inute ne demonstreaz= c= nu sunt diferen?e statistic semnificative 

între grupurile cercetate, ceea ce ne permite s= sus?inem c=, atât b=ie?ii cît >i fetele pot 

manifesta caracteristicile specifice SHDA. 

                                                           
9   Popescu V. Copilul cu tulbur=ri hiperkinetice >i deficit de aten?ie (sindromul THADA sau ADHD). Pediatrie. 
2000; XLIX(2):217-222.  
 
10 Nemov R. S. Psihologia, Vol 3, Moscova, Editura VLADOS, 2000. – 640 p. (tehnica la pagina 210) 
11 Ibidem (tehnica la pagina 176) 
12 Kostina L.M. Metodî diagnostiki trevojnosti. Sankt Peterburg, Peci, 2002. – 198p (tehnica la pagina 115) 
13 Practicescaia psihologhiea v testah, ili kak naucitsea ponimati sebea i drughih. Moscva, ACT - PRESS, 1999. – 
376 p. (tehnica la pagina 93) 
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    De asemenea, a fost aplicat >i un program recuperativ-corec?ional cu copii ce manifestau 

sindromul dat, cu scopul diminu=rii hiperactivit=?ii >i dezvolt=rii aten?iei. În urma utiliz=rii 

programului s-a ajuns la careva rezultate care ne-au permis se emitem urm=toarele concluzii: 

• Sus?inem c= programul psihocorec?ional poate favoriza dezvoltarea 

particularit=?ilor aten?iei care sunt într-o leg=tur= direct= cu dezvoltarea intelectual= a 

copiilor de vîrst= >colar= mic=. 

• SHDA nu este o doar problem= comportamental= >i nu este rezultatul unei educa?ii 

neadecvate, ci este un simptom clinic >i neuropsihologic, care poate fi depistat doar în urma 

unui diagnostic specific-complex. 

• Copilul hiperactiv are probleme neuropsihologice >i nu le poate dep=>i de 

sinest=t=tor. 

• Rezultatele unei corec?ii efective pot fi ob?inute prin îmbinarea metodelor 

medicamentoase >i nemedicamentoase, la care se vor ad=uga programele psihologice >i 

neuropsihologice. 

• Rezultatele investiga?iei ne demonstreaz= eficien?a >i valoarea practic= func?ional= a 

modelului tehnologic de psihoreabilitare în lucrul cu copiii marca?i de SHDA. 

• Implementarea modelului recuperator permite ob?inerea unor indici de progres, care 

faciliteaz= integrarea copiilor cu cerin?e educative speciale în institu?ii >i comunitate.  

• Cu toate acestea, putem spune c= ace>ti copii pot fi recupera?i definitiv, îns= este 

necesar elaborarea unui program educa?ional special, de lung= durat= cu regim strict, 

anturaj lini>tit >i relaxant, atitudine pozitiv= fa?= de defect >i îns=>i personalitatea copiilor >i 

de asemenea e foarte important= colaborarea cu p=rin?ii, pedagogii implica?i în instruirea 

copiilor, psihologului, medicilor, dac= este necesar.    

Summary 

 This scientific work presents the specifities of cildren with ADHD(Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder). The ethiological theories of this sindrome and it’s simptomes was 

described and characterized as a theoretic base of this exploration. 

Binliografie selectiv�: 

1. Dobrescu I., Eparu E., Actualit=?i în terapia ADHD, Revista Român= de S=n=tate 
Mintal=, 2006. 

2. Popescu V., Copilul cu sindrom THADA (ADHD), în Popescu V. (ed): „Algoritm 
diagnostic >i terapeutic în pediatrie, Ed. Amaltea, Bucure>ti, 2003 . 

3. /����� &.-., +�#������ �.,., �
�	��� 	��
�
�� ��
���
# � 
�
������
������" � 	����,  ������, 1994. 

4. �
���"� �.*., �
�	��� 	��
�
�� ��
���
# � �
������
������", )�������
� 
;����, ������, 2003.  

Primit 28.10. 2008 



 95

 

                                      Imaginea, de la psihologic la social (studiu de caz) 

Radu Daniela,  Doctor in psihologie, lector univ., Facultatea de Psihologie, Universitatea 

Ecologic=,  BucureDti 

 

In timp ce percepDia este un mecanism psihic de prelucrare profund= a informaDiilor, care 

asigur= conDtiinDa unit=Dii Di integralit=Dii obiectului (M. Zlate, 1999), reprezentarea este 

mecanismul psihic de reexprimare a informaDiilor ce opereaz= cu imagini secundare care sunt 

independente de obiect. 

 Atunci cand consider=m imaginea ca reprezentare se impune s= lu=m in considerare dou= 

aspecte. 

 Primul vizeaz= ,,re-exprimarea” ( M. Zlate, 1999) unui obiect sau ansamblu de obiecte sub 

forma unora noi, iar al doilea aspect pune accent pe corespondenDa dintre ,,obiectul” de la care s-a 

pornit Di imaginea rezultat=, acesta conDinand cu siguranD=, elemente esenDiale relaDionate din 

cadrul obiectului iniDial. 

 In acest sens trebuie sa Dinem cont  c= ,,reprezentarea-imagine“ nu este o copie a 

obiectului, fenomenului, ci, dimpotriv=, implic= o anume transformare a st=rii de fapt de la care 

iniDial s-a pornit. De aceea se impune s= preciz=m, c= transformarea la care ne-am referit nu se 

face la nivel de ,,nucleu“, acesta p=strând calit=Dile obiectului, fenomenului prezentat (se impune 

ca structura imaginii prezentate intr-o campanie, prin excelenD= a imaginii video, s= prezinte 

elemente cheie caracteristice pe tot parcursul unei campanii). 

 O problem= asupra c=reia cercet=torii Di-au concentrat atenDia const= in evidenDierea 

relaDiei dintre percepDie Di reprezentare. 

 Dac= la inceput cele doua ,,imagini“ (vorbim de formarea imaginii in prezenDa stimulului 

dar Di de evocarea acesteia in lipsa stimulului) erau considerate similare au existat Di puncte de 

vedere care au precizat faptul c= intre percepDie Di reprezentare exist= relaDii de competitivitate. 

Recent, in studiul acestor mecanisme intr-un context amplu, relaDional s-au conturat opinii 

aduse de teoria modern= a trat=rii informaDiilor care s-au axat pe evidenDierea efectelor de ordin 

cognitiv Di comportamental. 

Fodor Di Pylyshyn (1981) au subliniat necesitatea trat=rii diferenDiate a acestora. In 

concepDia lor, important era ce anume se percepe, cum se percepe dar mai ales cum se 

interpreteaz= ceea ce se percepe. 

Se accentueaz= în acest mod locul reprezent=rilor în procesul Di structura sistemului 

cognitiv, în particular Di în structura sistemului psihic, în general, ideea superiorit=Dii 

reprezent=rilor în raport cu percepDiile începând s= prind= un contur evident. 
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Kosslyn Di Susman (1995, p. 1035) afirmau c= reprezentarea joac= un rol ,,integral” în 

percepDie, deoarece imaginea este utilizat= ,,pentru a completa informaDiile percepute 

fragmentat, pentru a da o form= obiectului în timpul recunoa>terii lui Di pentru a pune la punct 

sistemul de percepDie ca acesta s= poat= codifica rezultatele mi>c=rilor specifice, imaginea 

acDionând nu numai ca o punte între percepDie Di memorie, dar Di între percepDie Di controlul 

motor”. 

Vergnaud (1985, p.249) completeaz= aceste afirmaDii menDionand c= reprezentarea nu 

poate fi util= decat dac= joac= un rol de reglare a acDiunii, luând în calcul a>tept=rile subiecDilor. 

Se poate spune c= ,,funcDia principal= a reprezent=rii este aceea de a traduce realul în mod 

adecvat, pentru a se putea acDiona eficace. Este vorba practic de realizarea unui  ,,homomorfism’’  

între aspectele realului Di reprezentarea lor mintal=”. 

         Consider=m c= acest punct de vedere este demn de luat în seam= în orice demers al relaDiilor 

publice. Aceast= ,,traducere’’ trebuie urm=rit= permanent printr-o promovare corespunz=toare a 

elementelor care constituie ,,nucleul“ imaginii. ,,Ac iunea eficace“ la care autorul s-a referit 

vizeaz= în cazul nostru un comportament precis Di nu intenDia de a face o acDiune . 

O alta problem= o constituie opiniile cercet=torilor care prezint= natura contradictorie a 

reprezent=rilor, începand cu definirea acestora. 

Dac= în psihologia tradiDional= se folosea termenul de reprezentare pentru mecanismul 

evoc=rii obiectelor absente într-un anumit moment, recent, literatura de specialitate prefer= alte 

noDiuni cum ar fi: imagine, imagine mental=, model mintal etc. care nu au adus clarific=ri 

noDiunii de reprezentare, ba, dimpotriva, au generat o anumit= ambiguitate. 

Astfel, Michel Denis defineDte imaginea sau imaginea mental= ca fiind ,,reprezentarea 

mintal= evocatoare a calit=Dilor senzoriale ale unui obiect absent din câmpul perceptiv“, sfera 

noDiunii de reprezentare fiind astfel extins= foarte mult. 

Luând în calcul originea Di extensia reprezent=rilor se impune s= preciz=m c= acestea îDi 

au r=d=cinile în percepDii dar evolueaz= pan= la nivelul conceptelor abstracte; se situeaz= pe o 

treapt= superioar= percepDiei apropiindu-se de aceasta prin conDinut dar Di de gândire având în 

vedere c= dezvolt= un anumit grad de generalitate. 

M. Zlate (1999, p.193) apreciaz= c= în plan funcDional ,,natura contradictorie a 

reprezent=rii se datoreaz= absenDei actuale a obiectului, ceea ce face ca în imaginea mintal= s= 

p=trund= o serie de aproxim=ri, dar s= se realizeze mai larg generalitatea” . 

Un punct de vedere pe care consider=m c= toDi cei implicaDi în realizarea unui plan al 

comunic=rii, de exemplu, eficient trebuie (in mod obligatoriu), s=-l aib= în vedere este considerarea  

reprezent=rii ,,nu doar ca o percepDie trecut= Di reprodus= ci drept o percepDie trecut=, 

prelucrat=, imbog=Dit=, chiar reelaborat= Di abia apoi reprodus= “(M. Zlate, 1999). 
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Cu cat percepDiile sunt mai numeroase, realizate prin participarea a cat mai multor 

analizatori (ne referim la cei vizuali Di auditivi în mod excepDional), cu atât reprezent=rile vor 

beneficia de distincDie, supleDe Di dinamism, cu siguranD=, se vor impune în conduita 

individului printr-un comportament delimitat (votul, de exemplu, în structura marketingului politic 

Di electoral). 

ÎnDelegându-le printr-un înalt grad de operativitate, presupunând un activism neuropsihic 

mult mai accentuat decât în cazul percepDiilor, natura contradictorie provine Di din  faptul c= se 

situeaz=, incontestabil între senzorial Di logic deDi intr= în categoria mecanismelor senzorial-

cognitive. 

Imaginea, f=r= îndoial=, are un caracter intuitiv, ceea ce demonstreaz= c= reprezentarea este 

un proces senzorial, reproducând însuDiri concrete, dar poart= Di amprenta unor particularit=Di 

ale proceselor logice prin faptul c= imaginea are un caracter generalizat, reproducând însuDiri 

esenDiale, acestea constituind practic însuDi conDinutul informaDional (M. Zlate, 1999). 

Acesta din urm= nu prezint= interes dac= îl lu=m în sine; important este modul cum se 

transpune în interioritatea subiectiv= a individului, cum se modeleaz= în final sub form= de 

imagini. 

Au existat Di exist= controverse referitoare la definirea imaginii în sens psihologic, 

accepDiunile noDiunii mergând de la sfera restrictiv= la cea extins=. Astfel, imaginea mintal= viza 

doar ,,acele producDii imagistice cu care opereaz= sistemul cognitiv în absenDa acDiunii unor 

stimuli vizuali asupra organelor de simD. In aceast= categorie intr= reveriile, imaginile onirice sau 

cele formate pornind de la mesajele verbale (Miclea, 1994,   p.220),  aspect care naDte pericolul 

realiz=rii confuziei dintre reprezentare Di imaginaDie, imaginile mintale restrângându-se nepermis 

la sfera celor vizuale. De preferat este uzitarea accepDiunii extinse impuse de psihologia clasic=, 

imaginea fiind în final ,,forma ideal –subiectiv= sub care se reflect= conDinutul informaDional în 

spiritul individului“ (M. Zlate, 1999, p. 195). 

Referitor la specificul imaginilor din reprezentare au existat puncte de vedere, experimente 

care au situat cele dou= mecanisme pe poziDii diferite. 

Pornind de la studiile lui Ebbinghaus care arat= c= imaginea din reprezentare este mult mai 

Dtears=, palid=, neclar=, fluctuant=, lacunar=, inferioar= chiar imaginii din percepDie, constat=rile 

psihologiei contemporane au impus concluzii care arat= performanDele reprezent=rii; astfel 

,,deficitul’’ reprezent=rii în raport cu percepDia vine în avantajul primului mecanism, el fiind 

abordat ca o condiDie mai mult decât necesar= pentru saltul acesteia c=tre o imagine mai 

generalizat=. 

ConcepDia lui Piaget despre imaginile mintale este de baz= atunci când viz=m specificul 

imaginilor din reprezentare. 
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Acesta evidenDiaz= dou= tipuri de imagini mintale: imaginile reproduc=toare, care evoc= 

ceea ce este deja perceput de mai multe ori, cunoscut am putea spune Di imaginile anticipatoare, 

care vizeaz= transform=ri, evoluDii sau involuDii, precum Di efectele acestora f=r= ca individul s= 

fi participat la realizarea lor. 

Cu siguranD= se desprinde Di  ideea evoluDiei imaginilor mintale de-a lungul vârstei ,,de 

la imaginile reproduc=toare la cele anticipatoare înregistrându-se un progres continuu.” Acest 

proces- menDioneaz= Piaget (1969, p.67)- nu rezult= dintr-o modificare intern= Di automat= a 

imaginilor, ci din intervenDia unor aporturi exterioare, care se datoreaz= form=rii operaDiilor. 

Imaginile anticipatoare deriv= din ,,acDiunea îns=Di Di nu din simbolismul imaginilor Di nici din 

sistemul semnelor verbale sau ale limbajului “. 

Acest tip de imagini trebuie luat în considerare în structura unei campanii electorale, de 

exemplu Di se poate construi o imagine audio-video care s= r=spund= a>tept=rilor electorilor. Cu 

cat imaginile anticipatoare se reg=sesc de mai multe ori Di sunt înserate în planul general al unei 

campanii, cu atât rezultatul va fi mai bun. Cu cât ,,distanDa“ va fi mai mare cu atât apare pericolul 

apariDiei disonanDei cognitiv-afective care va afecta comportamentul aleg=torilor. 

Mecanismele reprezent=rii se cer a fi luate în calcul mai ales în cazul unei campanii audio-

video agresive. 

S= nu uit=m c= se reDin Di iau amploare anumite însuDiri Di altele se Dterg ori îDi pierd 

din intensitate (Morois- 1987, p. 108) AcelaDi autor afirm= c= imaginea mintal= implic= ,,o 

interiorizare a experienDei perceptive la un nivel înalt, abstract “. 

SelecDia însuDirilor prezentate este evident=. Cu siguranD= aceasta nu se face întâmpl=tor, 

ci intervine filtrul semnificaDiei acordate de aleg=tori în cazul nostru, însuDirilor respective sau 

vorbim de semnificaDia obiectiv= pe care acestea o au în raport cu practica social=. 

Asigurând o structurare interioar= a elementelor reprezent=rii, organizând reprezent=rile în 

sisteme Di fixându-le în conDtiinDa individului, mecanismul de baz= care asigur= ,,z=mislirea“, ,, 

conturarea “ reprezent=rilor este cuvântul, cu ajutorul c=ruia se permite ca reprezentarea s= fie 

purt=toarea unui sens. 

Mecanismele la care ne-am referit nu funcDioneaz= în vid Di nu intereseaz= foarte mult 

aspectul lor in sine, ci numai în consens cu activitatea omului. 

De luat în calcul când vorbim de campanii de comunicare  (campanii electorale): cu cat 

procesul de interacDiune este mai bine realizat - începând de la simpla percepDie a unui clip 

electoral Di terminând cu acDiuni care permit contactul direct cu candidatul -  cu atât cresc 

Dansele form=rii unor reprezent=ri clare Di concrete. 

AcDiunea este cea care fixeaz= Di permite, f=r= îndoial=, evocarea reprezent=rilor, 

impunând în acelaDi timp o selectivitate accentuat=. Este necesar s= facem o precizare c= unele 
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imagini din reprezent=ri sunt generate de realitate, altele de memoria de lung= durat= unde au fost 

stocate (M. Zlate, 1999, p. 202). 

Reprezent=rile au generat puncte de vedere diferite Di in ceea ce priveDte clasificarea, 

putându-se identifica mai multe opinii de-a lungul timpului. 

Din perspectiva psihologiei generale distingem clasific=ri în funcDie de analizatorul 

predominant (vizuale, auditive, etc.), dup= tipul de activitate în care sunt implicate (literare, 

sportive, etc.), dup= gradul lor de generalitate    (individuale si generale) dar si dup= procesul 

psihic în cadrul c=ruia se realizeaz= (putem distinge reprezent=ri ale memoriei si reprezent=ri ale 

imaginaDiei - ambele întâlnite în campaniile electorale). 

Interesant este modul cum putem surprinde specificul relaDiilor dintre imagine Di concept 

în activitatea de cunoa>tere. 

Pe m=sur= ce dobândesc un caracter tot mai generalizat, imaginile din reprezent=ri ,,se 

intelectualizeaz=“ ( M.Zlate, 1999), ele fiind elaborate dup= o serie de reguli, norme Di principii. 

Perspectiva psihocognitivist= introduce noi aspecte, vorbind astfel de reprezent=ri cu grad 

moderat de abstractizare Di de altele cu grad mai mare de abstractizare, existând îns=, atunci când 

vorbim de caracteristicile lor, elemente de contrast în concepDia lui Le Ny. 

Un interesant punct de vedere îl întâlnim la Eynsenk si Keane (1992, p.202), care disting 

reprezent=ri externe - picturale Di lingvistice si reprezent=ri interne, mintale - simbolice Di 

distribuite, în categoria celor simbolice intrând imaginile, modelele mintale. 

În cadrul reprezent=rilor externe se pune accent pe simboluri, acestea fiind prin excelenD= 

utilizate pe perioada unei campanii de relaDii publice/campanii de comunicare. Semnele, 

simbolurile pot fi reprezentate sub forma unor desene Di în acest caz vorbim de reprezent=ri 

picturale. Concret fiecare organizaDie politic= apeleaz= la un astfel de tip de reprezentare nu 

numai în timpul unei campanii electorale ci si în perioada dintre campanii, iar cuvintele corespund 

unor reprezent=ri lingvistice. 

Reprezent=rile externe redau ,,ceva“ în afara noastr= Di pot fi percepute, reprezentând îns= 

realitatea foarte schematizat. 

Practica comunic=rii politice, de exemplu,  a demonstrat avantajele utiliz=rii reprezent=rilor 

picturale, semnul electoral fiind c=utat pe listele de vot - o modificare a semnului poate aduce chiar 

o pierdere a num=rului de voturi. 

Avantajul acestora este c= ele ,,sunt concrete“ – conDinutul lor informaDional poate fi 

achiziDionat prin diverse surse perceptive dar se impune sa preciz=m c= este puternic asociat cu 

modalitatea vizual=. 

Reprezent=rile interne sau mentale sunt, cu siguranD=, cele existente în mintea individului, 

ele reproducând aspecte ale unui obiect, fenomen ce aparDine mediului înconjur=tor. 
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Dat fiind faptul c= reprezent=rile simbolice analogice au un conDinut de imagini în timp ce 

reprezent=rile propoziDionale beneficiaz= de un conDinut ideaDional, pentru marketingul politic 

Di electoral un rol aparte îl ocupa cele din prima categorie. 

DeDi literatura de specialitate face o distincDie, o separare între reprezent=rile externe Di 

cele interne, se impune s= preciz=m faptul c= pot exista suprapuneri, coincidenDe între acestea. 

Semnul electoral, de exemplu, poate fi interpretat Di ca reprezentare extern= pictural= dar Di ca 

reprezentare intern=, simbolic=. (Având în vedere importanDa identific=rii corecte a relaDiei partid 

politic-semn electoral este de preferat ca permanent reprezentarea lingvistic= s= fie asociat= celei 

picturale). 

Perspectiva psihosocial= dezvolt= un domeniu de larg interes lansând reprezent=rile sociale, 

existând îns= probleme contradictorii faD= de reprezentare Di în aceast= zon=. 

Serge Moscovici (2004), cel care a lansat acest concept, precizeaz=: „reprezentarea social= 

este un sistem de valori, de noDiuni Di de practici relative la obiecte, aspecte sau dimensiuni ale 

mediului social care permit nu numai stabilirea cadrului de viat= al indivizilor si grupurilor, ci 

constituie în mod egal un instrument de orientare a percepDiei situaDiei Di de elaborare a 

r=spunsurilor“. 

Cu siguranD= în?elegem reprezent=rile sociale ca produse Di ca procese de elaborare 

psihologic= Di social= a realului. 

M. Zlate (1999) precizeaz= faptul c= reprezentarea social= nu este o simpl= colecDie de 

reprezent=ri individuale, ci o imagine asupra socialului, determinat= de social Di constructoare de 

social. 

Fiind o formaDiune psihic= deosebit de complex= este cuprins atât versantul individual cât 

Di cel social, atât componentele perceptive cat Di cele intelective. 

Vorbim, f=r= îndoial=, de o ,,reconstrucDie mintal= a socialului Di a interacDiunii sociale 

prin intermediul modelelor mintale ale individului“. 

Campaniile de publicitate, cele de comunicare Di relaDii publice, campaniile electorale, de 

exemplu, prin excelenD= ,,lucreaz=” cu reprezent=ri sociale conducând în final la formarea unor 

decizii Di la exprimarea opDiunii pentru un candidat sau pentru o formaDiune politic=. 

Consider=m c= acesta este punctul nevralgic al oric=rui discurs electoral. Cel care va reuDi 

s= se impun= în ,,nucleul“ reprezent=rii sociale, s= se reg=seasc= în produsul Di procesul 

activit=Dii mintale prin care indivizii reconstruiesc realul atribuindu-i semnificaDii specifice, cu 

sigurant= va fi câ>tig=tor, r=spunsurile aleg=torilor fiindu-i favorabile. 

Rolul mediei în general Di al televiziunii în particular este enorm, intrând în funcDiune 

diverse mecanisme valorizatoare care suscit= opinii Di atitudini, stimuleaz= nevoia de acDiune, 

solicit= actualizarea  sau inventarea unor modele de evaluare (Adrian Neculau, 2004 “). 
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Este Dtiut faptul c= acDion=m nu în raport cu informaDia obiectiv= ci în funcDie de 

imaginea noastr= despre realitate, descifrând astfel contextul cu ajutorul unor modalit=Di de 

evaluare pe care ni le cizel=m permanent în funcDie de experienDa câ>tigat=. 

Cei implicaDi în gestionarea campaniilor de comunicare cunosc foarte bine acest lucru iar 

buna cunoa>tere psihologic=, arta folosirii acestor elemente face ca selecDia din partea aleg=torilor 

s=  fie favorabil= sau nu. 

                                                     Summury 

 

A question on which the researchers concentrated their attention is to highlight the relation 

between perception and representation. 

If at the beginning the two images were considered similar there were also points of view 

that stressed that between perception and representation there are also relations of competitivity. 

Recently, studying these mechanisms in a large context, some opinions appeared in treating 

the modern theory about information which were focussed on revealing the cognitive and 

behaviourist effects.  

It may be stated that the main function of representation is to interpret reality in such a way 

in order to act efficiently (we mean a clear behaviour and not the intention to perform an action 

itself). 
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           Convergen a  i divergen a: de la opinie la comportament  

RADU DANIELA, Lector universitar, DR., Facultatea de  Psihologie, Universitatea  Ecologic=, 

Bucure>ti 

 

 Studiul opiniei publice poate fi realizat din perspective multiple: filosofic=, psihologic=, 

politologic= sau sociologic=. IniDial, filosofii au fost cei care au atras atenDia asupra opiniilor Di 

au f=cut distincDii valabile Di azi, chiar dac= nu toDi au elogiat opinia public=. La începutul 

secolului nostru opinia public= a intrat în atenDia psihologilor. La un moment dat, la jum=tatea 

sec. al XX-lea, opinia public= era doar un capitol în manualele de psihologie social=. Ast=zi opinia 

public= reprezint= un domeniu de cercetare care nu aparDine nici psihologiei, nici sociologiei Di 

nici politologiei, deDi fiecare din disciplinele amintite îDi aduc contribuDia la cunoaDterea 

DtiinDific= a fenomenului. Opinia public= apare azi ca un domeniu de studiu relativ independent. 

Abordarea psihosociologic= a opiniei publice presupune câteva elemente definitorii. 

Din perspectiva istoric= apreciem considerarea opiniei publice ca un fapt social, în sensul 

consacrat de Émile Durkheim (1858-1917) în Les Règles de la mèthode  sociologique (1895) , 

adic= fapte care constau, în moduri de a lucra, de a gândi Di de a simDi, exterioare individului Di 

care sunt înzestrate cu o putere de constrângere în virtutea c=reia ele se impun" (Durkheim, 

1895/1974, 59). Opinia public= are aceste caracteristici: este exterioar= individului Di exercit= o 

constrângere social=. În ce sens opinia public= este exterioar= individului? Prelu=m analogia f=cut= 

de Émile Durkheim: celula vie conDine doar particule minerale, societatea doar indivizi. Din 

elemente minerale rezult= viaDa, din indivizi societatea. Cine ar putea s= sus?in= îns= c= viaDa 

exist= în particulele minerale Di societatea în indivizi? Émile Durkheim spune: „Totdeauna când 

anumite elemente, combinându-se, degaj=, prin însuDi faptul combin=rii lor, fenomene noi, trebuie 

s= admitem c= aceste fenomene sunt situate, nu în elemente, ci în întregul format prin unirea lor" 

(Durkheim, 1895/1975, 45). Este Di cazul opiniei publice, ca unitate, ca o combinare sui generis a 

opiniilor indivizilor, fiind deci exterioar= acestora. În acelaDi timp, opinia public= exercit= o 

constrângere social=, în sensul c= indivizii sunt obligaDi s= Din= seama de opinia public= 

existent=. În acest sens, opinia public= apare ca o instituDie, ca un tribunal. Ea este o structur= 

(judec=Di, emoDii, aspiraDii, reprezent=ri sociale, elemente mnezice si volitive, stereotipuri, 

evalu=ri subiective) ce apare pe baza unor legi proprii. 

În al doilea rând, a aborda sociologic opinia public= înseamn= s= tratezi fenomenul ca un 

tot, ca un întreg; înseamn= s= îl analizezi sub toate aspectele; psihologic, istoric, informaDional, 

lingvistic, politologic, statistic etc. VocaDia integratoare a sociologiei apare cu pregnanD= în 
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modalitatea de studiu a opiniei publice. Fiecare aspect în parte este urm=rit nu pentru a fi cunoscut 

separat în profunzime - ceea ce constituie sarcina fiec=rei discipline sociale particulare -, ci pentru 

a evidenDia relaDiile dintre factorii psihologici, economici, istorici etc. Di emergenDa opiniei 

publice ca urmare a combin=rii acestor factori cum cerea Émile Durkheim (1895/1974, 45). 

Opinia public�, sub aspect sociologic, impune studierea ei cu metodele �i tehnicile 

sociologice, între care sondajul de opinie reprezint= modalitatea cea mai des utilizat= >i cea mai 

cunoscut=. Acest tip de cercetare sociologic= se fondeaz= pe tehnicile interogative de culegere a 

informaDiilor (chestionar, interviu) Di pe teoria e�antion�rii. „Modelul DtiinDific al sondajelor 

se afl= în omologie cu modelul democratic al alegerilor libere. În ambele, oamenii apar ca egali: 

fiecare are dreptul de a-Di exprima liber votul (un om, un vot); fiecare subiect al unui eDantion 

este egal cu cel=lalt Di liber de a-Di declara opinia în cursul sondajului" (Novak, 1998, 19). Pentru 

cunoaDterea opiniei publice Di pentru m=surarea schimb=rii opiniilor sociologia ofer=, în afar= 

sondajului, o gam= larg= de metode Di tehnici, începând cu observarea Di terminând cu 

experimentul. Revenind la sondaj, atragem atenDia asupra principalei reguli c=reia trebuie sa i se 

conformeze: „nu se poate organiza un sondaj de opinie public= decât dac= o asemenea opinie 

public= exist=" (Stahl, 1974, 240). În caz contrar - spune profesorul nostru - „sondajul de opinie 

public= poate avea [...] valoarea unei propagande, adic= a unei solicit=ri de luare de atitudine Di 

deci s= fie folosit ca instrument de acDiune social=, iar nu ca simplu mijloc de informare" (Stahl, 

1974, 240). Aceast= utilizare a metodelor Di tehnicilor sociologice ar fi cea de-a treia 

caracteristic� a abord=rii sociologice a opiniei publice. 

O a patra caracteristic� vizeaz= funcDia aplicativ= a sociologiei: studiem opinia public= 

pentru a informa puterea politic= Di cet=Denii despre stadiul atingerii binelui general. IntervenDia 

sociologului în acest caz const= în informarea tuturor prin publicarea rezultatelor obDinute în 

cadrul sondajelor de opinie public=. În dezbaterile organizate de revista Sociologie româneasc� (3-

4/1990 Di 3/1992) s-a atras atenDia asupra pericolului utiliz=rii sondajelor de opinie în scopul 

manipul=rii comportamentale a cet=?enilor, în special în legatur= cu comportamentul de vot. Am 

sus?inut cu acest prilej, Di susDin Di în prezent, c= „rezultatele sondajelor de opinie, în special a 

celor preelectorale, s= fie prezentate în mass media numai de specialiDti, ar=tându-se totdeauna 

gradul de încredere, reprezentativitatea eDantionului, precum Di structura chestionarului, 

formularea întreb=rilor Di succesiunea lor, categoriile de r=spunsuri Di frecvenDele înregistrate 

[...], cu o lun= de zile înaintea vot=rii s= nu se mai publice rezultatele sondajelor de opinie public=" 

(Chelcea, 3-4/1990, 266). Aceste cerinte sunt în acord cu standardele americane cu privire la 

publicarea rezultatelor sondajelor de opinie public=.  

            Publicarea rezultatelor sondajelor de opinie risc= s= altereze voin?a aleg=torilor (Novak, 

1998, 20). Dincolo de manipularea partizan= prin deformarea rezultatelor, selectarea în mass media 
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a informaDiilor, alegerea datei efectu=rii unui sondaj Di a momentului public=rii rezultatelor, 

exist= efectul platformei  vagonului (bandwagon effect) sau efectul regrup�rii în jurul 

înving�torului (rally-around-the-winner effect) constând din tendinDa aleg=torilor de a se asocia 

opiniei majoritare, ,, de a s=ri pe platforma vagonului care prinde vitez= ". Cercet=ri recente (L. 

Bartels, 1988; B. Ginsberg, 1986; A. Mehrabian, 1998) au confirmat presupunerea c= aleg=torii 

sunt înclinaDi sa îi prefere pe candidaDii despre care Dtiu c= sunt în fruntea competiDiei pentru 

investitur=. Albert Mehrabian (1998, 2128), în baza studiilor sale experimentale, formuleaz= 

concluzia: „Rezultatele obDinute în aceste studii sunt consistente în a ar=ta superioritatea 

influen�ei efectului bandvagon sau a efectului regrup�rii în jurul înving�torului în comparaDie 

cu efectul câinelui învins (underdog effect)". În opoziDie cu efectul bandvagon, efectul câinelui 

învins exprim= tendinDa electoratului de a vota în favoarea candidaDilor care au Danse mici de a 

câDtiga alegerile. 

            DiscuDia de pân= aici conduce la concluzia c= o a cincea caracteristic� a abord=rii 

sociologice a opiniei publice este reprezentat= de tratarea în spiritul deontologiei proprii 

domeniului de studiu a traiului laolalt= a oamenilor, mai precis, în afara partizanatului politic. 

   ReflecDia teoretic= mai rafinat=, dar Di conDtiinDa comun= s-au preocupat de foarte 

mult= vreme de raportul dintre ceea ce oamenii gândesc (Di simt), ceea ce spun Di ceea ce fac. 

Când vorbim de raportul dintre opinie Di comportament, ,,comportament" desemneaza 

comportamentul deschis (overt behaviour), adic= actiunea propriu-zis=, deci nu comportamentul 

verbal, acesta din urma concretizându-se in opinii.  

ConvergenDa dintre atitudine (opinie) Di comportament se datoreaz= faptului c= atitudinea 

este o fort= motivaDional= ce genereaz= un comportment specific. În aceast= calitate ea apare drept 

cauz= a comportamentului, multiplicându-se deci în actele de conduit=. E foarte important de 

reDinut îns= c= o concordanD= ridicat= între atitudine Di comportament se explic= Di prin aceea 

c=, în acord cu tendinDa oamenilor de a realiza o congruenD= între evalu=rile (opiniile) Di 

comportamentul lor (teoria consonanDei cognitive), atitudinile Di opiniile pot apare Di ca o 

autojustificare (raDionalizare) a acDiunilor intreprinse. În acest caz, comportamentul este cauza, 

iar atitudinea, efectul. Dac= convergenDa ridicat= dintre r=spunsurile atitudinal-opDionale Di cele 

comportamentale apare oarecum ca ceva firesc Di imbucur=tor pentru sondajele de opinie, 

divergenDa dintre ele suscit= mai mult interesul specialiDtilor, dar nu numai. (Predictibilitatea 

sondajelor de opinie, in particular a celor preelectorale, este o tem= de interes public major=). Se 

consider= c= factorii r=spunz=tori pentru lipsa de concordant= se concentreaz= in trei grupuri mari : 

1.       Factorii de metodologie. În primul rând ar putea exista o atitudine - Di, corespunz=tor, o 

opinie-adevarat=, care determin= reacDii comportamentale specifice Di relativ stabile în timp Di 

transcontextuale, numai c= instrumentele metodologice de depistare Di m=surare a ei nu sunt 
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suficient de valide (rafinate). Altfel spus, între opinia declarat= nou= de c=tre subiect, prin 

chestionar sau interviu, Di atitudinea (opinia) lui  ,,autentic= " poate surveni o distanD=, datorit= 

dezirabilit=Di sociale sau a altor mecanisme cognitiv-emoDionale . 

 În al doilea rând, trebuie avut în vedere c= un comportament dat este rezultatul mai multor 

atitudini Di opinii, pe când noi lu=m în considerare, în mod obiDnuit, prin anchete Di sondaje, 

doar una sau câteva. La fel, o atitudine sau o opinie se poate manifesta în mai multe 

comportamente, în timp ce noi înregistr=m unul, poate nu îndeajuns de relevant. 

 În al treilea rând, strâns legat de observatia de mai sus, în cercetare este nevoie s= fie bine 

precizate elementele atitudinii Di ale comportamentului. I. Aizen Di M. Fischbein (1997) 

consider= c= atât pentru atitudine cât Di pentru comportament putem vorbi de patru elemente : 

acDiunea (intenDia ei), obiectul înspre care se îndreapt= acDiunea, contextul în care acDiunea are 

loc Di timpul (momentul) efectu=rii ei. Cu cât investigaDiile de tip atitudine- comportament 

respect= mai mult simetria dintre elementele menDionate, cu atât corespondenDa dintre 

raspunsurile atitudinale Di cele comportamentale va fi mai ridicat=. Succesul predictiv al 

sondajelor electorale se datoreaz= Di acestui lucru, pentru c= în chestionar se cere intentia faD= de 

o acDiune precis= (votul), obiectul acDiunii (persoane sau partide), momentul vot=rii Di contextul 

(aici asimilabil cu felul alegerii Di situaDiei in care are loc). 

2.       Factorii de personalitate. AceDtia vizeaz= acele variabile precum aptitudinile Di 

capacit=?ile fizice Di intelectuale, nivelul general de activism al individului, ca Di procesele 

cognitive implicate în decizia de a acDiona într-un fel sau altul. Cineva cu o puternic= adeziune de 

gândire Di afecDiune faD= de un partid politic sau alt tip de organizaDie, dac= nu are suficient= 

energie fizic= Di, mai ales, intelectual= (nivel de activism general), nu va transpune atitudinea sa in 

planul acDiunii propriu-zise la cote înalte. Un individ, activ în general, e foarte probabil c= va 

acDiona în mai mare m=sur= conform atitudinilor sale decât un apatic. 

 Procesele cognitive se refer= cu precadere la evaluarea din partea indivizilor a 

consecinDelor apropiate sau mai îndep=rtate ale actului s=vârsit, dar Di la gradul de accesibilitate 

la propiile atitudini, adic= la uDurin?a cu care Di le reamintesc Di le pot exprima (ceea ce 

presupune Di cat de bine sunt ele definite). Un grad mai mare de accesibilitate determin= o mai 

mare acurate?e a r=spunsurilor atitudinale Di, de aici, o mai ridicat= corespondenD= cu cele 

comportamentale. 

3. Factorii situa�ionali. MulDi autori- pornind de la rezultatele nenum=ratelor cercet=ri ce 

iau în considerare factori de personalitate (inclusiv atitudinile Di opiniile individului) Di 

parametrii situa?iei- insist= c= predicDiile comportamentale pot fi f=cute cu mai mare acurateDe 

prin cunoaDterea situaDiei dacât prin cunoaDterea diferenDelor individuale de personalitate. 
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Desigur, situaDia nu se impune individului în mod mecanic, influenDa ei fiind perceput= Di 

interpretat= de acesta, dar elementele ei de obiectivitate nu pot fi ignorate. 

 Presiunile situaDiei sunt multiple, cel mai adesea neconcordanDa atitudine (opinie)- 

comportament apare ins= atunci când actorului social, în situaDie de viaD= real=, îi este dat= doar 

o singur= variant= acDional=. În acest caz, întrucât nu are posibilitatea alegerii Di este constrâns de 

alte împrejur=ri (Di interese majore), el adopt= Di realizeaz= acea variant= chiar far= a avea faD= 

de ea o atitudine pozitiv=. Jocul alianDelor politice aduce pilde elocvente în acest sens. Ins= 

exemple pot fi luate Di din alte domenii. Dac= se efectueaz= un sondaj intr-un oraD mic cu privire 

la opinia cet=Denilor lui faD= de ziarul local, ne putem g=si în situaDia c= aproape toat= lumea îl 

consider= prost, dar, în acelaDi timp, el beneficiaz= de un numar mare de cititori. ExplicaDia este 

simpl= Di rezid= în aceea c= fiind singurul ziar care ofer= pe câteva pagini  Dtiri de interes local, 

pomenind nume Di comentând imprejur=ri Di episoade cunoscute celor din oraD, în ciuda faptului 

c= restul con?inutului nu este agreat, oamenii îl vor citi Di chiar cump=ra. 

 În ceea ce priveDte factorii Di mecanismele schimb=rii, vom st=rui asupra celor prezente in 

fenomenul persuasiunii prin mas-media, fenomen intim legat de problematica opiniei publice. El a 

fost studiat prima oar= de C. Hovland, I Jenis Di H. Kely la inceputul anilor 50, autorii aplicând 

modelul sursa (comunicator)- mesaj- receptor (audien?=). Se impune s= preciz=m c= efectele 

persuasiunii depind de interacDiunea, de jocul dintre factorii implicaDi în cele trei entit=Di. 

1. Caracteristicile sursei/ comunicatorului. Felul in care este perceput comunicatorul Di ce 

caracteristici Di motivaDii îi atribuie receptorul sunt aspecte ce conteaz= semnificativ în succesul 

schimb=rii de atitudini. Dintre acestea, credibilitatea este mai important= Di ea se refer= la cât de 

expert este considerat cel ce propune o idee si o atitudine Di ce incredere se poate avea în el ( cât 

de cinstit Di de obiectiv apare ). O problem= deschis= cercet=rilor de mai mare profunzime r=mane 

intervenDia efectului halo în perceptia competenDei, adic= în ce masur= o personalitate dintr-un 

domeniu este considerat expert Di în alte domenii. Oricum, alDi factori r=manând constanDi, cu 

cât credibilitatea este mai accentuat=, cu atât e mai puternic= influenDa ei în schimbarea de 

atitudine. 

 Asem�narea sursei cu receptorul sporeDte, de asemenea, influenDa persuasiunii. 

Asem=narea înseamn=, la rândul ei, similaritatea comunicatorului cu persoana Dint=, reciprocitatea 

Di grupul de referinD=. Similaritatea poate fi etnic=, religioas=, de statut socioeconomic, de vârst=, 

de sex s.a. >i chiar una de tr=s=turi fizice. Di in aceast= arie, cercet=rile sunt înc= destul de 

parcelare, preocupându-se prea pu?in de problema încruci>=rii criteriilor de similaritate, respectiv 

de urm=rire a ceea ce se intâmpl= atunci când sursa este similar= cu receptorul din anumite puncte 

de vedere Di disimilar= din altele. 
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 Reciprocitatea arat= c= influenDa comunicatorului creDte Di in cazul în care îi atribuim 

preDuirea faD= de noi: ne place de cei care credem c= ne plac. FuncDioneaz=, aDadar, principiul 

reciprocit=Dii preDuirii. 

 Indivizii sunt îns= atenDi nu numai la asem=n=rile sursei cu persoana Di statutul lor, ci Di 

la asem=narea Di discrepanDa dintre aceasta Di grupul de referinD= (reperul valoric, normativ al 

indivizilor), care poate coincide sau nu cu cel de apartenenD=. Este vorba aici nu atât de ceilalDi 

membri ai grupului, cât de normele grupului. TendinDa indivizilor de conformare la normele 

grupului acDioneaz= ca un factor important  în schimbarea de atitudini : dac= sursa (Di mesajul) 

sunt în discordanD= cu valorile >i normele grupului de referinD=, e puDin probabil c= 

persuasiunea s= aib= loc. 

 Schimbarea atitudinal= e mai pronunDat= când argumentele provin de la surse multiple. Ea 

are loc numai în condiDiile în care exist= un consens între argumente, iar acest consens nu este 

perceput ca unul artificial, regizat, ci este rezultatul unor surse cu adev=rat independente. 

2. Con�inutul �i formarea mesajului.  Studiile din domeniu au confirmat afirmaDia de ordinul 

evidenDei, anume c= efectul persuasiunii depinde de forDa, t=ria argumentelor, dar au Di 

nuanDat-o. În principal, nuanD=rile apar pe urm=toarele direcDii. Cel puDin pentru un segment 

populaDional, poziDia propus= nu trebuie prezentat= închis=, cu concluzii definitive, ci deschis=,  

problematizat=,  cu întrebari (retorice). Repetarea argumentelor sporeDte, în general, efectul 

persuasiv, dar numai pân= la un punct, dincolo de care intervine o suprasaturaDie. Aceasta se 

instaleaz= mult mai repede atunci când se aduc argumente simple (Di slabe). 

 Al=turi de t=ria logic= a argument=rii, inducerea prin mesaj a unor reacDii emoDionale 

creDte efectul persuasiv, îns= numai dac= acestea nu dep=sesc o anumit= valoare. ReacDiile 

emoDionale foarte puternice pot demobiliza indivizii de a fi atenDi la argumentarea logic= Di de a 

acDiona. 

 AcelaDi conDinut de idei transmis prin canale diferite �i in forme dierite are influenDe 

distincte asupra audienDei. Ordinea în care sunt prezentate ideile, inserarea mesajelor într-un 

anume context sonor Di vizual m=resc eficienDa comunic=rii. (Probabil c= aici se afl= principala 

explicaDie a succesului pe care televiziunea îl are in formarea Di schimbarea de atitudini). 

3.  Subiectul receptor �i caracteristicile sale. Înc= din abord=rile clasice ale schimb=rii prin 

persuasiune s-a subliniat c= subiectul expus comunic=rii nu este un receptor pasiv. Ideile >i 

propunerile comunicatorului nu se imprim= automat în mintea individului Di cu atât mai mult ele 

nu sunt acceptate necondiDionat. În privinDa implic=rii eului ca un factor pregnant în eficienDa 

persuasiunii, se pot distinge între doua clase de variabile: una ce Dine de ataDamentul eului faD= 

de atitudinile prealabile ale subiectului Di, cealalt=, de importanDa problemei în discuDie, de 

implicaDiile ei pentru persoana Dint=. 
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 La rândul lui, ata�amentul se specific= în funcDie de m=sura în care atitudinea prealabil= a 

fost transpus= în acte comportamentale, dac= aceast= atitudine e produsul unei experienDe directe 

sau e achiziDionat= prin inv=Dare prin inv=Dare social= indirect= (observarea conduitei altora, 

etc.). PrezenDa ataDamentului public, a leg=turii puternice atitudine-comportament Di a 

experienDei directe scade probabilitatea c= atitudinea în cauz= s= fie schimbat=. 

 Decisive în schimbare sunt îns= implica�iile pozi�iei propuse de surs= asupra subiectului-

receptor. Di aceasta înseamn=, în primul rând, cum �i cât afecteaz� problema discutat� interesele 

�i valorile de baz� ale individului. Este evident c= poziDiile care contravin acestor interese sunt 

mai greu acceptate. Ele determin= o mai mare concentrare a indivizilor - Dint= asupra argument=rii 

logice, dar, în acelaDi timp, produc mai multe Di mai puternice contraargumente. 

 Rezisten�a la schimbare. Indivizii c=rora sursa li se adreseaz= nu numai c= prelucreaz= 

informaDia diferenDiat, dar dezvolt= Di mecanisme specifice de ap=rare, de rezistenD= la 

persuasiune. Un prim mecanism de acest fel este expunerea selectiv=, proces prin care, conDtient 

sau nu, oamenii evit= supunerea la acele informaDii care sunt în dezacord cu valorile, normele, 

atitudinile Di opiniile lor Di caut= preferenDial informaDiile ce susDin convingerile lor. Aici 

conteaz= extrem de mult cât de severe sunt normele grupului de apartenenD= Di/sau de referinD=. 

Când comunitatea din care face parte persoana este inchis= Di conservatoare, Dansele de a primi 

Di interpreta informaDii ce submineaz= convingerile colective sunt mici. 

 Datorit= expunerii selective, în multe cazuri nici nu ajunge mesajul la receptor. Dar, chiar 

odat= ajuns, persoanele Dint= pot rezista persuasiunii prin deprecierea credibilitaDii sursei (nu este 

demn= de incredere, urm=reDte interese ascunse etc.) sau prin distorsionarea mesajului (reDinerea 

doar a afirmaDiilor ce convin, ridiculizarea argumentelor s.a.) Di prin elaborarea de 

contraargumente. ConDtient sau subconDtient, subiecDii umani produc argumente care s= le 

consolideze propria lor poziDie Di s= o slabeasc= sau s= o anuleze pe cea propus=.  

 În finalul acestei secDiuni putem afirma c= între procesele de formare Di schimbare de 

atitudini (opinii) Di anchete (sondaje) exist= o strans= legatur=.  

Comunicarea rezultatelor unor anchete Di sondaje pe diferite teme influenDeaz= 

semnificativ respectivele procese. Desigur, aceasta depinde de mijloacele prin care se face 

comunicarea (raza lor de penetratie, prestigiul Di alte caracteristici ale celui care emite mesajele), 

de modul de prezentare (sub forma de ,,Dtiri tari" sau intr-un mod mai curând analitic), de 

particularit=Dile populaDiei c=reia se adreseaz=. 

Summury 

 
The sociopsychological analysis of the public opinion needs some definite elements. 
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From a historical point of view the public opinion is a social fact as Emile Durkheim 

considered it he referred to different ways of working, thinking and feeling, outside the individual 

life and which have a power to constrain due to which they submit. 

Secondly, to analysis the public opinion from a sociological point of view means to look at 

the phenomenon as a whole , as a unit, to analyse all its aspects, psychologically, informationally, 

linguistically, statistically, statistically, etc.  

The public opinion should be studied with a sociologic methods and techniques among 

which the survey represents the mosed used method and the best known. 
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