Oco0eHHOCTH JIMYHOCTHOI'O CAMOOTIPe/ieJIeHUsI CTAPIINX IIKOJIbHUKOB.
ayHOBa, HAY4.COTPYIHUK OTJENa COIIHO-AeMOorpaduiecKux UCCIeI0BaHUI CeMbU

H.

Wucturyta @unocoduu, Counoaoruu U NOIMTHIECKUX Hayk Akanemun Hayk MonoBel

NHTeHcuBHOE coLManbHOE pAa3BUTHE OOIIECTBA KapAWHAIBHBIM 00pa3oM HU3MEHWIH
COJIep’)KaHHWE aKTUBHOCTH JIIOJIEH, NpEJCTaBiIeHUs O MpodeccHOHAIbHOM U JIMYHOCTHOM
CaMOOIPENICICHNH U CcaMOpealu3alliid B 00IIecTBe. JTH YCIOBUSA XapaKTEPU3YIOTCS TEM, UTO
U3MEHWINCh HSKOHOMUYECKHUE, TOJUTUYECKHE U COIMAIbHbIE KOOPJAWHATHI CYIIECTBOBAHUS
yenoBeka. Bee Oompliiee 3HaUCHUE B CAMOOIIPEACIICHUH YEJIOBEKA MPUOOPETAIOT €r0 JTUIYHOCTHBIC
cBoiicTBa. B camom 001ieM BuIe camMoompeaesieHue MpeACcTaBiIsieT cOO0H MOUCK M YTBEPIKICHUE
CBOEro IMyTH B MHpE, CBOMX LIEHHOCTEW W CMBIC]IAa CYyIIECTBOBaHMUSA. B CBsA3M C 3TUM Becbma
aKTyaJIbHOM  sBIeTCS  TpoOlieMa  MCHUXOJOTHYECKOW  TOTOBHOCTH K  JTUYHOCTHOMY
CaMOOTIPEICTICHUIO COBPEMEHHOM MOJIOJICKH, B OCHOBE KOTOPOM JIEKUT «(popMuUpoBaHUE Y
IOHOIIEH U JIeBYIIEK TaKUX MCHUXOJOTUYECKUX KAdyecTB, KOTOpble MOINIM Obl OOECHEeYUuTh UM B
JadbHEHIIEM  CO3HATENIbHYI0, AaKTHUBHYH, TBOPYECKYI0O U  CO3MJATEIbHYIO  KU3Hb»
(1.B.[y6posuna, 2002, c.482).

TpaaWIIMOHHO TEOPETUYECKUM, HAyYHBIM OCHOBaHUEM JUIsi HM3YYCHHUS W TOHUMaHUSA
0COOEHHOCTEH 1 3aKOHOMEPHOCTEN Pa3IUYHBIX CTOPOH MCUXUYECKOTO Pa3BUTHUS OT POXKICHUS JI0
IOHOLIECKOT'O0 BO3pacTa CIYKUT CHCTEMHass MOJENb MEpUOJIM3allMd OTHOIEHEe3a, CO3JaHHas
yeunusimu psaga ncuxonoroB JI.C.Beirorckoro, A.H.JleontneBa, [I.b.Onbkonuna. Mcxonneimu
KaTeropusiMM  JUIsl  aHaIW3a KadeCTBEHHOTO CBOEOOpasusi CTPYKTYPhl TCHUXOJOTHYECKHUX
O0COOEHHOCTEH JIeTel pa3HOro BO3pacTa SIBISIOTCS «COIMAIbHAS CUTYyAIUsl Pa3BUTHS», «OCHOBHBIE
HOBOOOPA30BaHUS», «BHYTPEHHSS TO3UIIUSI», «BEAYyIAs ACSITEIEHOCTDY.

[lepron paHHEH IOHOCTH OYEHb BaXXCH B PA3BUTUU CAMOOIIPEACIICHUS, ONPEICICHUs ceOsl B
mupe. HecMoTpst Ha mIMPOKOE UCIOJIb30BAHNE TEPMHUHA «CaMOOIIPEEICHHE» B TICUXOJIOTHYECKON
JUTEPATYpPE, B HACTOSILIEE BPEMSI, €T0 3HAUEHHUE HE SIBISETCS YCTOUUYNBBIM.

MeTo1010THYeCKHUE OCHOBBI TCUXOJIOTHYECKOr0 MOAX0[a K MpoOJeMe CaMOOMpeIeIeHUs
6butn 3anoxensl C.JI.PyOunmTeitnom. CamoonpesieieHle paccMaTpUBaeTCs UM KaK CO3HATEIbHO
BbIpaOaThIBa€MOE OTHOIIIEHWE K MHUPY M TMPEACTaBIsieT COOON CTaHOBJIICHME 4YEJIOBEKa Kak
cyOBeKkTa COOCTBEHHOT'O CaMOPA3BHTHS TMOCPEACTBOM BBIPAOOTKH OOOOIEHHOTO OTHOIICHHS K
Mupy U k cebe B mupe. CyliecTBeHHbIN BKJIaJ B TOHUMaHUE MTPOOJIEMbI CAaMOOMPE/IEICHNs BHECTH
K.A.Anp0OyxanoBa-Cnasckas, A.B.Ilerposckuii, B.I1.Cadun, B.M.Cro6014nKkoB, u gpyrue.

B Bo3pacTHOM acmekTte mpobiema camoorpeneneHus paccmarpuBanack JI.M.boxxosuy,
M.P.I'unz0yprom, W.C.Konom, T.B.Caeruperoii, J.U.Denpamreiinom, W.ILIIenapuk u

npyrumu.  [IpoGiema  CTpyKTypbl M JUHAMHUKHA  KPU3UCOB  ICHUXUYECKOTO  Pa3BUTHS,



MOATOTaBIMBAIOIINX IPOXOXKJICHHE IIpolecca MOAPOCTKAMHM U IOHOLIAMH  JIMYHOCTHOTO
caMooIpeIeIeHus, B BO3PACTHO-IICUXOJIOTHYECKOM KOHTEKCTE pa3pabaTbIBaIoCh
K.H.ITonuBanoBoii. [Icuxomornyeckas TOTOBHOCTh K CaMOOTPEAEIECHUI0, KaK 0C000€ JIMYHOCTHOE
o0pa3oBaHNe paHHETO IOHOLIECKOTO BO3pacTa sBiseTcs npeameroM uiydenus U.B.JlyGpoBuHoi,
E.C.PomanoBoit, JI.W.bepmienoBoit u apyrumu. Tak, M.B.JlyOpoBuHa cuHTaeT OCHOBHBIM
HOBOOOpA30BaHMWEM CTapUIEr0 IIKOJIBHOIO BO3pacTa ICHUXOJOTHYECKYI0 TOTOBHOCTH K HOBOIl
JKU3HU BHE LIKOJBI U K CAMOOIPEAENICHUIO B HEW. JTa MCUXOJIOTHYECKass TOTOBHOCTh BOUTH BO
B3POCIIYIO XKU3Hb U 3aHATh B HEW JOCTOMHOE YEI0BEKA MECTO MPEIIONAaracT He 3aBEpLICHHBIC B
cBOEM (OPMUPOBAHUHU ICUXOJIOTHYECKHE CTPYKTYpPhl U KauecTBa, a OINPEACICHHYIO 3pENIOCTb
JMYHOCTH, 3aKJII0YAIOIIyIOCS B TOM, YTO Yy CTapllIeKIacCHUKa c(OPMHUPOBAHBI MICUXOJIOTUYECKUE
00pa3oBaHUs U MEXaHU3MBbI, 00ECTIEUNBAIOIINE €My BO3MOKHOCTh HETPEPBIBHOTO MpOIecca pocTa
€ro JUYHOCTHU ceiyac u B Oyay1iem.

CamoorpeenieHe Kak IICUXOJOTMYECKOE SIBJIEHME BO3HMKAeT B OHTOICHE3€ Ha
ONPENIETICHHOM 3Talle Pa3BUTHs — HA TPAHULIE CTapILIEro MOAPOCTKOBOIO U PAHHETO FOHOIIECKOTO
Bo3pacta. HeoOXoaumocTh camoompeneneHuss IeTePMUHUPOBAHA CBOEOOpa3HeM COIHAIbHOM
CUTYallUU Pa3BUTHSL.

Beenennsiii  JI.C.BBITOTCKUM TE3UC O «COIMAJIBHOW CHUTYallMH Pa3BUTHs» SBISETCA
OTIpeeINAIONIUM JJI MOHUMAaHUS BO3PACTHBIX (DEHOMEHOB Ha 3Tane paHHell roHocTU. ColManbHY0
CUTYallMI0 Pa3BUTHS OH MOHMMAaJl KaK OTHOLIEHHE MEXJIy pEeOEHKOM M OKpy:)Karollel ero
COLIMANILHOM Cpeoi, Kak HCTOYHHK CBOe0oOpa3us JIMYHOCTHBIX MpOsiBIeHUN. B nmanbHelimem
MOHSATHE COLMAIBHOW CUTyalluu pa3BUTHA pa3zpabatbiBanoch b.I'.AHaHbEBBIM, KOTOPBIA Jaa €ro
pa3BEpHYTBIM  aHaIUM3 B  MAaKpOCOIMaJbHO-TIcUXonorndyeckom  acnekre; JL.M.boxoBud,
UCIIONIb30BABIICH €ro [isl ONHMCaHWS OHTOTEHETHYECKOrO pa3BUTHS JIMYHOCTH peOeHKa;
A.I''AcMOIIOBBIM, KOTOpPBI B KAaueCTBE MCTOYHUKA pa3BUTUS JIMYHOCTHU B COLIUOTEHE3E
paccMaTpUBaeT «COLUAIBHO-UCTOPUYECKHII 00pa3 KUZHU».

CH0KHOCTb COBPEMEHHOMN COLMAJIBHOM CUTyalluu pa3BUTHUS B MOJPOCTKOBOM M IOHOILIECKOM
BO3pACTHBIX TMepuoaax nomuepkuBaercs B padorax B.C.Cobkuna, b.JI.Onpkonnna u npyrux. Tax
B.C.CoOkMH BHUIUT CIOXKHOCTh COBPEMEHHOH «COLIMOKYJIBTYPHON CHUTyallii» B FOHOILIECKOM
BO3pacTe B TOM, 4YTO COBPEMEHHOE OOIIECTBO XapaKTEPH3YETCs «IEHHOCTHO-HOPMATHBHOM
HEeolpeAeNeHHOCThI0», B.JI.ONbKOHMH  OTMEYaeT pacxXxoXIeHue Mexay TpeOoBaHUSIMU
00pa3oBaTebHON CUCTEMBI (€€ IIEHHOCTEH 1 Pe3yIbTaTOB) M TPEOOBAHUSIMU CUCTEMBI B3POCICHUS
(CTaHOBJIEHHSI CAMOCTOSTEILHOCTH U OTBETCTBEHHOCTH).

EQuHCTBO CpEenoBBIX M JIMYHOCTHBIX MOMEHTOB COBEPIIACTCS B PSAC «IIEPEKUBAHUI»
(JI.C.BbITOTCKHIT); «IepeKUBaHUE MPEICTABISAET co00i Kak OBl y3el, B KOTOPOM 3aBs3aHBI

MHOTOOOpa3HbIC BIUSHUS PA3JIMUYHBIX BHEUTHUX W BHYTPEHHUX 00cTOsATENnbCTB» (JI.M.boxkoBuy).



Jns ananuza mepexuBaHUM, XapaKTEPHBIX IS JETEl OmpenesieHHoro Bospacta, JI.M.boxoBuu
BBOJIUT TIOHSITUE «BHYTPEHHEH MO3WIMW». 3ajlada BBHIOOpA CBOETO MAbHEWINEro >KU3HEHHOTO
nytd, no MHeHuio JL.M.boxxoBud4, co3maer cBoeoOpa3HyI0 COIMANBHYIO CUTYAlUI0 pPa3BUTHS,
KOTOpasi OTJIMYAET CTApIIU IIKOJbHBINA BO3PACT OT BCEX JAPYTHX IIKOJbHBIX BO3PACTOB, CO3/1aBast
y CTapUIuX HIKOJIHHUKOB CBOCOOpA3HYIO BHYTPEHHIOI MO3uIMio. HoBas BHYTpEHHsSI MO3UIUS
00yCIIaBIUBAET OMPEJICTICHHYIO CMBICIOBYIO CUCTEMY, B KOTOPOM CIIMTHI MPEICTABICHUS O CAaMOM
cebe M MUpe, O CMBICIIE CBOETO CYIIECTBOBAaHHUSA, YCTPEMIIEHHOCTh B Oyaymiee. Takum obpazom,
CYIIHOCTh «COIIMAJbHOW CUTYyallMd Pa3BUTHS» B CTapIIeM IIKOJILHOM BO3pAcTe 3aKIOYaeTCs B
TOM, YTO HMMEHHO B OTOM BO3pacT€ JHUYHOCTh CTaJKHUBACTCS C HEOOXOIUMOCTHIO
«CaMOOTIPEACIUTHCS», CAMOCTOSITEIBHO OCYIIIECTBUTH BHIOOP CBOETO COOCTBEHHOTO Oy IyIIIETO.

AHanu3 IUTEpaTyphl MOKas3al, YTO JIMYHOCTHOE CaMOOIpeAeNieHHEe KaK CO3HATEIbHBIA aKT
nojpazymeBaeT: (HOpPMHUPOBAHHE OINPEACIECHHOW CMBICIOBON CHUCTEMBI, B KOTOPOH CIIHTHI
00001IeHHBIC TIPEJICTABICHHUS O MHUPE M O ceOe; MPUCBOCHUE CHCTEMBI COITMAIBHBIX IIEHHOCTEH U
CMBICIIOB, U X OCO3HAHUE, KaK CBOMX COOCTBEHHBIX; YCTPEMJIEHHOCTh B Oyayiiee, popMUpoBaHUE
BPEMEHHON MEpPCHEKTUBHI, OIIYIIEHHE MPOILIOr0, HACTOSAIIETO M OyIylIero B UX B3aMMOCBS3H,
MOCTPOCHUE KU3HEHHBIX TJIAHOB; OCO3HAHKE ceOs KaKk aKTUBHOTO MpeoOpa3oBarensi COOCTBEHHOM
JUYHOCTH, PA3BUTHE YYBCTBA JIMYHOM OTBETCTBEHHOCTH. BaXHBIM yCIOBHEM HOPMAJIBHOTO
pPa3BUTHS JIMYHOCTHOTO CAMOOIpE/ENIeHUsl SBJISETCS AMOIMOHANbHOE Onaromonyuue. B To ke
BpeMs €Il HeJOCTaTOUYHO HCCJIEeI0BAaHO KaK BIUSIOT COLUAIbHO-IKOHOMUYECKUE YCIOBUS KU3HU
CTapIICKJIACCHUKOB, THII OOpa3oBaHHWsl W JUIMTEIbHOCTh OOyuYeHUS Ha BO3PACTHBIE U
WHANBHUIYaTbHBIE OCOOCHHOCTH JTUYHOCTHOTO CaMOOIIPEICICHHS ITKOJIBHUKOB.

Hean wuccienoBaHus — BBISBICHHWE TICUXOJOTUYECKUX OCOOEHHOCTEH JIMYHOCTHOTO
CaMOOIIPE/ICTICHUSI COBPEMEHHBIX CTapIIEKIACCHUKOB MOJIOBEI B 3aBHUCHUMOCTH OT pPa3HBIX

COLIMAJIBHO-3KOHOMMNYCCKHUX YCHOBI/Iﬁ HX )XU3HU U Pa3HbIX YCJIOBI/Iﬁ O6p8.30BaHI/I$[.

B cooTBeTcTBUY C LIETBIO HCCIeI0BaHUS TP (POPMUPOBAHUU TPYTIIT CTAPIICKIACCHUKOB MBI

HNCXOOWJIN U3 CIICAYIOINX KPUTCPUCB:

1. TIpoxxuBaHue B OOJBIIOM HIIM MAJIOM TOPO/IC.
2. OOyuenue B mkose ¢ 11-Tu 1eTHUM CpoKoM OOyuYeHHs WM B JuIee ¢ 12-TH JETHUM CPOKOM
o0ydeHusl.
3. TlonmoxxeHue CTapHICKIACCHUKA B «ITIO3UIIUH BBIITYCKHUKA IIKOJIBI» WIH B «TIO3UIUH YUaIIETOCS
B IIPEATNOCIIEAHEM KJIacce IKOJIbI».
Hcxons W3 Bbllle IEPEUUCICHHBIX KpUTEpueB, ObulM 00pa3oBaHbl 4  TIpyIHIbI

CTAapIICKIACCHUKOB:



1-s rpynma — BBITYCKHUKM 11-X KJIaccoB WIKOJBI Majloro ropoaa (oHa oO0O3HaueHa Kak
«IKOIEHUKU MI™»);

2-s rpynna — BBITYCKHUKH 11-X KJIacCOB MIKOJIBI OOIBIIOTO Topoa («IKOIHUKU BI™»);

3-s1 rpynna — BBITYCKHUKHU 12-X KJIacCOB JHIes O0IBIIOro ropoja («uueuctsl bI'»);

4-s rpynna — yvamuecs 11-x kmaccoB nuues O0nblIoro ropoja («mpeaBbIyCKHUKN»). JlaHHas
rpynmna CTapUIeKIaCCHUKOB Oblla BKJIIOUYEHA B MCCIEIOBAaHME TaK Kak, C OJIHOM CTOPOHBI, OHA
HaxXOJIUTCA Ha OAHOM BO3PACTHOW CTYNEHM C BBINYCKHUKaMHU WIKOJ, & C APYrod CTOPOHBI,
HAXOJIUTCA HE B «IO3MIIMHM BBIMYCKHUKOB», KaK Yy4alllMecs OCTAJbHBIX TPYII, a B «IO3UIUU
YYaluXxcs B MPEANOCIECIHEM KIIaCCE IIKOJIbD».

Bri6opky wmccnenoBaHusi coctaBwim ydamuecs 11-x m 12-X KJIacCOB IIKOJ M JIUIEEB T.
Kumunesa u r. Yarensl Pecry6nuku MongoBa. OO01iee KOTUYECTBO UCTIBITYeMbIX — 242 yenoBeka
B Bo3pacte oT 17 no 19 ner, us Hux 129 ronoweit n 113 neBymek. MccienoBanue npoBoauiocs B
2004-2005 .

Jns  uccnenoBaHMsl  BBIIEIEHHBIX  IICHXOJIOTMYECKHMX  XapaKTEPUCTUK  JIMYHOCTHOTO
CaMOOMpPEJEICHUS HaMU HCIOJb30BANCA  CIACAYIOIMIMM  METOIUYECKH HHCTPYMEHTapuil:
HepapxXuyeckasi CTpyKTypa [EHHOCTHBIX OPHMEHTALUN CTApIICKIACCHUKOB M3yyajach ¢ MOMOIIbIO
METOJIMKM  LIEHHOCTHbIX  opueHTauuid  M.Pokwnua, agantupoBanHas  A.lomrayracowm,
A.A.CemeHOBEIM U B.A.SINOBEIM; 3MOIIMOHAIBHO-OIICHOYHASA COCTABJIAIOIIAS CAMOCO3HAHHUS —
TeCT-oNnpoCHUKOM  caMooTHomeHus B.B.Cronuna, C.P.IlanTuneeBa; caMOCTOATEIBHOCTD,
AKTUBHOCTH U YYBCTBO OTBETCTBEHHOCTH - OMPOCHUKOM ypOBHS cyObekTUBHOTO KOHTpOs (Y CK)
E.®.baxuna, E.A.I'onpiakunaa, A.M.OTKUHAA; CYOBEKTHBHASI OCMBICIEHHOCTh XU3HU — T€CTOM
cMbIcioku3HeHHBIX opueHTanuid  (CXKO) JI.A.JleoHTheBa; TPEBOXKHOCTh KakK IOKa3aTelb
SMOIIMOHAIBHOTO HEOJAronoiyuyuss — METOJUKOM CHUTyaTHBHOW W JIMYHOCTHON TPEBOXKHOCTH
Y.[A.Crnunbeprepa, B amantaumu FO.JI.XaHuHa; anketupoBaHue. CraTucThuyeckas oOpaboTka
SMIIMPUYECKUX JAHHBIX OCYIIECTBISJIACH C MOMOIIBIO CIEAYIOIIMX METOJOB MaTEeMaTUYECKOU
CTaTUCTUKHU: t-KpuTepuil CTbIOIEHTA, KOPPEIALUOHHbIN aHanu3 [TupcoHa u KiacTepHbI aHANINU3
no Meroay Yopaa. KonudecTBeHHBIE AaHHBIE 00pabaThIBAIMCh B CTaTUCTHYECKOM makere SPSS
(Bepcus 12).

Pe3ynbrarthl CpaBHHUTENBHOIO aHalIM3a MOKAa3ald, YTO B LIEJIOM CTApUICKIACCHUKH BCEX
TPyl B TIEPBYIO O4Yepeab OPHUEHTHPOBAHHBI HA IEHHOCTH JIMYHOTO  OJaromnoixydus.
JloMuHUpYyOIIEH HEHHOCTBIO ISl CTaplICKIACCHUKOB SIBISETCS 3J0POBBE, JTAHHAS LIEHHOCTHh BO
BCEX TIpyIIax BXOAUT B BEPXYIIKY HEPAPXUUYECKON CTPYKTYphl LIEHHOCTHBIX OpHEHTALUU.
«konbHukn MI» U «mkonbHUKH BI» Ooibllle OpHEHTHUPOBaHBI Ha TAaKyl0 IEHHOCTh Kak
cyacT/IMBasi CeMeiHasi >KW3Hb, a IS <«JUIEUCTOB BI» M «IpeaBhITyCKHUKOB» OOJBIIYIO

3HaYUMOCTh HMMEET HaJliyhe B JKU3HM XOPOUIMX M BepHbIX Apy3el. LleHHOCTh «HuHTepecHas



paboTa» JIOMUHHUpYIOLIEE IIOJOKEHUE 3aHMMAeT TOJIbKO Yy «iunencroB bI». Mexanusm
TuddepeHnranuy HeHHOCTeH cOpMUPOBAH MPUMEPHO y MOJOBUHBI yUalllUXcs KaXKI0W IPYIIIHL,
JpyTras MOJOBMHA YYaLIUXCS HAXOJUTCA Ha CTaauu (HOPMHUPOBAHMS LEHHOCTHOH CTPYKTYpHI, U
TOJIBKO Y HE3HAYUTEJIBHOI'O YUCIIA IIKOJbHUKOB JIAHHBIA MEXaHU3M €ILE HE CIIOKUIICS.

Bo Bcex wuweThlpex Trpynmax CTaplIEKIACCHUKOB OOLIMII moKa3aTenb JIMYHOCTHOM
TPEBOXKHOCTU OJIN30K K BBICOKOMY M HEMHOT'MM MEHEE€ IOJOBHHBI YyHaIIMXCS KaXKIOW IpyIIbI
UMEIOT BBICOKMI YpPOBEHb JIMYHOCTHOW TPEBOKHOCTH. CTaTUCTHYECKH 3HAUYMMBIX DA3JIAYUN
MEXIY CpeIHUMH II0KA3aTelIIMU JIMYHOCTHOW TPEBOKHOCTU MEXAY IPYIIIaMH BBISBICHO HE
ObU10. JIMYHOCTHAs TPEBOKHOCTH TOJIBKO Yy «JjuueucToB BbI'» BeicTymaer sapoM B marpuie
UHTEPKOPPEISALUI, UMEHHO C JINYHOCTHOM TPEBOKHOCTBIO CHJIBHEE BCETO CBS3aHbI OCHOBHBIC
COCTaBJISAOLIUE CAMOOIPEECIICHNU.

B 1menmom crapuiekiacCHUKM 00JIafaloT BBICOKMM ypOBHEM camooTHomeHus. OOmiee
NI00ATbHOE CaMOOTHOIICHHUE Y «IMKOJIBHUKOB MI», «mkonpHHKOB BI'» m «mnencto bBI'» B
O0NbIICH CTENEHH CBSA3aHO C CaMOYBAXKCHMEM, YEM C ayTOCHUMIIATHEH, a Y «IPEeABBITYCKHUKOB»
HAo0OpoT, Oosblie C ayrocummaTtued, yeM c¢ camoyBaxkeHueM. «llkonmbHuku MI» umeror
3HaYMMO 0oJiee HM3KHE TOKa3aTelIM Kak I0 TJI00aJlbHOMY CaMOOTHOLICHHIO, TaK M MO PSAY €ro
HIKaJI.

[TokazaTenb OCMBICIEHHOCTH U3HU Y «IIKOJbHUKOB BI'™» n «muuenctoB bI» Beie, yem y
«IIKOJBHUKOB MI™» W  «HIpenBBITYCKHHUKOB». IIpm 93TOM OCHOBHBIE XapaKTEPUCTHUKH
CaMOOIIPENICIICHNs CUJIBHEE BCErO CBA3AaHBI C IIOKA3aTEJIEM OCMBICICHHOCTH KU3HM HMEHHO Yy
«UIKOJIBHUKOB MI™» M «IpenBBITyCKHUKOB», T.€. MOTPEOHOCTh B CMBICIE JKM3HHM BBICTYIAET
JOMHUHUPYIOIIUM (HaKTOPOM.

B nenom, BO Bcex Ipynmax CTaplIEKIACCHUKOB BBIPAKEHHOM JIOKAIM3allUd B KOHTHHYyME
SKCTEPHAJIBHOCTh — HWHTEPHAJIBHOCTh He HaOmojaercs. Camble BBICOKHE —IOKa3aTeld
WHTEPHAJIBHOCTH BBISBIICHBl Y «IIPEIBBITYCKHUKOB», & CaMble HU3KHE y «IIKOJIBHUKOB MI». ¥V
«IIKOMBPHUKOB MI» craTtucThdeckre pa3nuyusi ObUTH BBIABICHBI 10 OOIIEMY ITOKa3aTellto
UHTEPHAJIBHOCTH, WHTEPHAJIBHOCTH B O0JACTH AOCTHXKEHMH M B OOJIACTH MEXIMYHOCTHBIX
OTHOIICHUN C «IPEIBBIMYCKHUKaMU», a ¢ «JuiencraMu bI» B o0mact MeXITUYHOCTHBIX
OTHOIICHUN M B 00JIACTH 37I0POBbs. Y «IIKOJHUKOB BI™» OosbIle BrIpaskeHa SKCTEPHAIBHOCTH B
o0macth Heymadu W B 00JacTH MEXJIMYHOCTHBIX OTHOIICHWH 10 CPaBHEHUIO C
«TIPEABBIITY CKHUKAMMU».

CpaBHUTENBHBIM aHANU3 pPE3yJbTAaTOB MO BHIOOPKE MAEBYIIEK W IOHOUIEH IOKa3al, YTO
YPOBEHB JIMYHOCTHON TPEBOKHOCTH HMKE y IOHOILIEH, 4eM y AEBYIIEK. B TO ke Bpems y aeBylIeK
BBIILIE YPOBEHb INT00AJIBLHOIO CAaMOOTHOILIEHUSI U caMouHTepeca. OHU Takke B OOJbIIEH CTENEHU

OXHNIAIOT ITOJOXUTEIBHOIO OTHOIICHWA CO CTOPOHBI OKPYXKAIOIIWX M Y6C}KI[CHBI B TOM, 4YTO



CIIOCOOHBI KOHTPOJIMPOBATh COOCTBEHHYIO ’KM3Hb, CBOOOJIHO MPUHHUMATh PEIICHUS U BOILIOUIAThH
UX B )KHM3Hb, a TAK)KE aKTUBHO (POPMHUPOBATH CBOM KPYT OOIIEHUS U BBI3BIBAThH K ce0€ CUMIATHIO U
yBaxkeHue. M3ydeHue coaep)KaHHUA HEpPapXUUecKOW CTPYKTYphl LIEHHOCTHBIX OpUEHTAIUil
MOKa3ajo, 4TO JUIsl IEBYIIEK OOJIbIE XapaKTepHa HAMPABICHHOCTh HA CEMEHHYI0 U WHTUMHYIO
chepy, a ans IOHOWIEH — Ha OOmEHWEe W He3aBHCUMOCTh. OOHApYXHBAIOTCS ONpEICIICHHBIC
MOJIOBBIE pa3NUyMsi MEXIy IOHOIIAMM M JEBYIIKaMH B CHOcOOHOCTH auddepeHIpoBaTh
[IEHHOCTU: IOHOMIEH C BBICOKOW cTeneHblo AudQepeHiranuu CyImecTBeHHO OoJblle, YeM
NEBYIIIEK, a ACBYIIEK CO claboi cTteneHpio auddepennuanuu 6omnpine yem Hotei. [TomydeHnbie
JAHHBIE COTJIACYIOTCSl C pE3yJIbTaTaMH, IOJYyYEHHBIMM B HCCJIEIOBAaHUU IPOBEIEHHBIM IOJ
pykxoBoactBom U.B.JlyOpoBunoii (1989), koTopble mNOKa3bIBalOT, UYTO pPa3BUTHE MEXaHU3Ma
muddepeHIMaNY UHTEHCUBHEE TPOTEKAET B CTapIIeM IIKOJILHOM BO3pacTe Y IOHOMICH. AHaIH3
KOPPEJALIMOHHBIX CBA3EH MEXy XapakTEPUCTHUKAMH JIMYHOCTHOTO CaMOONpPEAeNeHUs MoKazal,
YTO U y IOHOILIEH U y JIeBYIIEK camasi CUibHasl KOppessiius oOHapyeHa MeXIy MOKa3aTelsiMU
OCMBICJICHHOCTH >KU3HHM M JIMYHOCTHOM TPEBOKHOCTHIO, a caMasi ciabas — MexAy MOKazaTeasiMu
JIOKyca KOHTPOJS M TII00adbHBIM CaMOOTHOIICHHEM. [ J100anbHOE CaMOOTHOILIEGHHE Y FOHOIIECH
CUJIBHEE CBSA3aHO C JIMYHOCTHON TPEBOXKHOCTBIO, a Y AEBYILIEK C IOKA3aTEIEM OCMBICIEHHOCTH
KU3HU. JIOKyC KOHTpOJs Yy JEBYILIEK CHJIbHEE CBA3aH C JIMYHOCTHOM TPEBOXKHOCTHIO U
OCMBICIICHHOCTBIO JKH3HBIO, YeM Y toHomeld. CucteMoo0pa3yromuM GakTopoM W y FOHOIICH U Y
JEBYIIIEK BBICTYMAET OCMBICICHHOCTh JKM3HH. DTO 03HAYAET, YTO OCMBICIIEHHOCTb JKU3HU MOXKHO
cuMTaTh HauOoliee 3HAYMMON XapaKTEPUCTHUKOM JHYHOCTHOTO CaMOOMpEAeNeHus, Kak [
FOHOLLIEH, TaK U JJIs1 JEBYIIEK.

@dopmupyromascss B CTaplieM MIIKOJbHOM BO3pacTe IICUXOJOTHYeCKass TOTOBHOCTh K
JUYHOCTHOMY CaMOOIIPEACNICHUI0 HMMEEeT HEe TOJbKO BO3pAcTHbIE, HO M HWHIUBUAYaJIbHbBIE
XapaKTepUCTUKU. J[ns  BBIABIEHUS  pPa3lWYHBIX  BApUAHTOB  Pa3BUTUSA  JIMYHOCTHOTO
CaMOOTIPEICICHUST CTAPUICKIACCHUKOB HAMU TMPUMEHSUICS KJIACTepPHBIM aHAlW3 Kak Haubojee
HNOJIXOAIIasi U HUCIOJIb3yeMas CTaTUCTHUYECKas MpolLeaypa IpHU PEIIeHUU 3aJadd TPYIMIUPOBKHU
MaHHBIX. B pe3ynbraTe KIIacTepHOro aHaliv3a C HCIOJIb30BaHHEM MeTo/a YOpAa BbIIEIHIOCH
YyeThlpe KiacTepa. B KadecTBe CTPYKTYpPHBIX OCHOBAHMU MJis BBIIEICHHUS WHIUBUAYaIbHO-
TUMAYECKUX  BapUaHTOB JIMYHOCTHOTO  CAMOONPEAENIEHUs BBICTYNHUIM €ro  OCHOBHBIE
XapakTepucTuku. B pesynpbrate ObUI0O  MOJYyYEHO  YETHIpE  BapuHaHTa  JIMYHOCTHOTO
CaMOOIIPEICICHHUS.

I BapuanT OBl Ha3BaH «CaMOOOBUHSIONINN» U COCTaBIseT 24,7% ydalluxcsi COBOKYIHOM
BBIOOpKU. JlaHHAs Tpymma yYyalluxcs XapaKTepU3YeTCs BBICOKHMM YpPOBHEM TPEBOKHOCTH U
CaMOOOBUHEHMSI, 3aHNKEHHBIM CAMOOTHOIIEHUEM, HU3KUM CAMOYBa)KEHUEM, CAMOYBEPEHHOCTHIO,

ayTOCUMIIATHEH, CAMONPHUHATHEM, CJIa00 pa3BUTOM pedieKkcueil, OXuIaHUEM HEraTHBHOTO



OTHOIIEHHS K ce0e CO CTOPOHBI OKPY’KAIOIINX M cIa0bIM MPOSIBICHUEM HHTEpeca K camoMy cebe,
K COOCTBEHHBIM MBICIAM M 4yBcTBaM. CTapIIEKIaCCHUKM JaHHON TpyINIbl MOJYYWIHM Camble
HU3KHE TOKa3aTelau IO JIOKycy KOHTpois. B menoM, oHuM cuMTaroT ce0s Majno CroCOOHBIMHU
KOHTPOJIMPOBATH CBOIO )KU3Hb U HECTH OTBETCTBEHHOCTh 3a CBOM JCHCTBHUS, IOCTYIIKUA U COOBITHSI.
BolpaskeHHBIM 3IKCTEpHAJIbHBIA JIOKYC KOHTpOJsl HaOmojgaeTcss B 00JacTH  JIOCTHXKEHUH,
IIPOM3BOJCTBEHHBIX UM  MEXJIMYHOCTHBIX OTHOmeHui. llpencraBurenn [OaHHOW  TpYMIIBI
XapaKTepU3yIOTCs MOHMKEHHBIMH MPEACTABICHUSMHU 00 OCMBICJIEHHOCTU COOCTBEHHOM JKU3HU U B
OOJbIICH CTENEeHU MEePEeKUBAIOT CBOIO JKM3Hb KakK IMYCTYI0, OECLEeNbHYIO, JHUIICHHYI0 HHTEpeca,
CMBICIIa U NEePCNEKTUB. JJOMUHUPYIOUIMMHI EHHOCTSAMH, OTPAXKAaOIIUMH OOIIYI0 HAallpaBIEHHOCTh
UX JMYHOCTH, SBISIOTCS HAJIM4YME XOPOLIMX M BEPHBIX ApY3€il, pasBUTHE, UHTEpecHas pabora,

YBECPCHHOCTL B 0666, 3A0POBBLE, a TAKIKEC CHACTIINBAA ceMeiHas KU3Hb.

II BapmaHT nony4yws Ha3BaHUE «CaMOYBEPEHHBI» W B Hero BouuiM 37,5% ywammxcs

COBOKYITHOH BBIOOPKH.

JlanHasi Tpynmna CTaplIEeKJIACCHUKOB XapaKTepU3yeTCs SMOIMOHATIbHBIM OJaronoiydyneM.
['moGanpbHOE CaMOOTHOIIEHWE HWMEET OY€Hb BBICOKHI YpOBEHb, €ro JOMUHUPYIOLIUMHU
COCTABIISIONIUMU SIBIIIOTCS O€30IIEHOYHOE YyBCTBO PACIIONIOKEHHOCTH K ce0e ¥ CaMOHMHTEpEC.
MeHblIyr0 poiap B CTPYKTypE€ CaMOOTHOLIEHUS WIPAlOT CaMOYBa)XCHHUE W OKHJAHUE
MOJIOKUTENIBHOTO OTHOIIEHUS OT APYrux. JJisi MIKOJIBHUKOB 3TON TPYIIbl CBOMCTBEHEH BBICOKHIA
YpOBEHb CAMOYBEPEHHOCTH, CAMOTIPUHATHS ¥ IOHUMaHUs ce0s1 U CBOMX JIMYHOCTHBIX KadecTs. [1o
CpPaBHEHHMIO C JAPYTMMHU TpYyNIaMHU CTApUICKIACCHUKOB OHHM  MEHBIIE BCEro CKJIOHHBI K
CaMOOOBHHEHHMIO U OTPHUIIATEIBHBIM 3MOIMAM B aJpec COOCTBEHHOTO «S». SIpKko BBIpaKEHHOM
JIOKaJIM3alMX 110 00IIeMy MOKa3aTeli0 HHTEPHAIBHOCTH Y JAHHOW KaTeTOPUH CTapIICKIACCHUKOB
He HaOmomaercsa. OgHako OHM B OOJBIIEH CTENEHH CKJIOHHBI MPUIIHUCHIBATH ce0e yClexu B
00JacTH JOCTHKEHHM, MEXITMYHOCTHBIX OTHOIICHHIA, 3I0POBbSl U B MEHBIIIECH — B 001aCTH HEy1a4y
" MPOU3BOACTBCHHBIX OTHOIICHUAX. CpC,Z[HI/Ie 3HA4YCHUA 110 OGIJ.IGMy IOKa3aTCJIr0 OCMBICIICHHOCTHU
JKU3HHU M €T0 COCTABJIAIOIIMWMHU, JAIOT HaM OCHOBAHUA CUHUTATBH, UYTO NPCACTABUTCIIN STOU TPpYIIIIbI,
B 001IeM, BOCIPUHHUMAIOT COOCTBEHHYIO JKU3Hb KaK MHTEPECHYIO M HAINOJHEHHYIO COOBITHSIMH,
OHM YJIOBJIETBOPEHBI MPOXKUTON YACThIO JKU3HH, U Y HHUX €CTh XKM3HEHHBIC IIEIM U HaMEpeHHUs,
KOTOPBIC MPUAAOT UX KU3HU OCMBICJICHHOCTL, HAIIPAaBJICHHOCTL U BPCMCHHYIO IICPCIICKTUBY. B
CTPYKTYpPEC HCHHOCTHBIX OpI/IeHTaHI/Iﬁ BCAYIIMMH HCHHOCTAMH BBICTYIAIOT 3J0POBLC, HAJIUYUC
XOpOLIUX U BEPHBIX Jpy3ed, cuacTivBasg ceMeiHas >KU3Hb, YBEPEHHOCTb B cebe u

CaMOCTOATCIIBHOCTD, HC3aBUCHUMOCTD B CYKJACHUAX U ITOCTYIIKAX.

II1 BapuaHT ObLT Ha3BaH «KOH(DIUKTHEIN» U K HeMy OTHOCATCS 20,9% ydanuxcs. Y pOBEHb

UX JIMYHOCTHOM TPEBOXKHOCTU ONMM30K K BbICOKOMY. OHM 007a7al0T BBICOKUM YPOBHEM



CaMOOTHOILIEHUS, KOTOPOE OMNOCPEAyeTCsl MHTEpecOoM K cebe, K CBOMM 4YyBCTBaM U MBICIISIM;
CaMOYBaXCHHE U ayTOCUMIIATHS UMEIOT BBICOKMI M IPAKTUYECKH OJUHAKOBBIA YpOBeHb. OHH HE
CKJIOHHBI K CaMOOOBHMHEHHIO, Y HHUX JOCTaTOYHO pa3BUTa peduieKcHs, HO MPU 3TOM Uil HHUX
XapaKTepHO 0’KUJAHUE HETaTUBHOIO OTHOLIEHMSI CO CTOPOHBI APYTux Jitojed. CTapueKiIacCHUKU
3TOr0 THUINA OTIUYAIOTCS HEBBIPAXKEHHBIM JIOKYCOM KOHTPOJSL M 3aHUMAIOT IPOMEKYTOUHOE
IIOJIO’KEHUE MEXKIy IOIIOCAMH MHTEPHAJIBHOCTH - 3KCTEPHAIBHOCTH. OJHAKO Ba)KHO OTMETHUTH,
YTO U3 BCEX IPYIMI, 3Ta Ipymnia OoJblIe BCEro CKJIOHHA NMPUMHUCHIBATE OTBETCTBEHHOCTh 3a CBOU
HEyJla4l ¥ HENPUATHOCTHU JIPYTUM JIOASM WIH CUMTaThb UX PEe3yibTaToM HeBe3eHUs. CpenHue
MOKa3aTean MO pe3yJbTaTaM TeCcTa OCMBICICHHOCTH H3HH W TI0 BCeM ISTH CyOmkamam
CBUJIETEJICTBYIOT 00 yJIOBJIETBOPEHHOCTU COOCTBEHHOW KM3HbIO, €€ MPOLIECCOM U Pe3yJIbTaTOM.
Bepxy1ky nepapxuueckoil CTpyKTypbl LIEHHOCTHBIX OPHEHTAIMH 3aHUMAIOT 3[J0pOBbEe, CBOOOIA U
CaMOCTOSATENIFHOCTh, HAJIMYHME XOPOUINX U BEPHBIX JIpy3eH, JTI000Bb, CUACTIUBAs CEMEHas KU3Hb

" IO3HaHHC.

IV BapuaHT MoJTy4r1 Ha3BaHUE «YCICIIHBIN» M OKa3aJiCsAd CaMbIM MaJIOYHCICHHBIM, B HETO
Bomio 17% crapuiekiacCHUKOB. B 9Toil rpymnme HaOnogaeTcs HOPMAbHBIM YPOBEHb
OMOIIMOHAILHOTO OJIArOMmONy4usi, T.€. y4Yalluecs MPOSBISIOT TPEBOXXHOCTh B OOBIUHBIX IS
JAHHOM BO3pacTHOM Tpymmbl Tpenenax. BpiCOkuii ypoBeHBb T100aJbHOTO CaMOOTHOIICHUS
onpezenseTcss BBICOKUM HMHTEPECOM M OJIM30CThI0O K cebe, OXHUAaHHEM OT OKPY KAIOIIUX
MO3UTHUBHOTO OTHOIIEHHS U 0oJieeé BBICOKHM YPOBHEM CaMOYBAXKEHHUS, 110 CPaBHEHUIO C
ayrocumnatheil. BaxxHo OoTMEeTHTh, YTO UMEHHO B 3TOH Tpymie 0ojiee 3HAYUMBIM B CTPYKTYpeE
CaMOOTHOIIICHUS SIBISIETCS CaMOYBaXXEHHE — OTHOIIEHHWE K cebe Ha OCHOBE COIHAIBHO-
HOPMATHBHBIX KPUTEPHUEB, HOPM U STAJOHOB, a HE AyTOCHUMIIATHSI KaK OE30I[EHOYHOE YyBCTBO
PacIoJIOKEHHOCTH K cebe, MepekrBaHue YyBCTBA CAMOIIPHUSI3HU U CaMONPUHATHA. Takke y HHX
XOpoIIO pa3BUTa pedIeKcusi, UCCIECIOBAHHE CBOETO0 BHYTPEHHETO MHpa U TOBEACHHUA. OTO
MO3BOJIIET YBUIETh CeOS CO CTOPOHBI, TIJIa3aMH JAPYroro 4YeloBeKa, YTO B pe3yJbTaTe
crocoOCTByeT 0OoJjee aleKBaTHOW OIICHKE COOCTBEHHOTO TOBEICHHS W TIO3BOJISIET ITOJHSATHCS
CaMOCO3HAaHHIO Ha 0o0Jieeé BBICOKUA yPOBEHbD. Hcxonst w3 0COOEHHOCTEH CTPYKTYpBI
CaMOOTHOIIIEHUS, BBICOKUN YPOBEHb CaMOOOBHUHEHHS IMO3BOJISIET HaM TOBOPUTH O BBIPAXKEHHOM
OTKPBITOCTH 3TOM TPYMIMbl YUYalIUXCS K BOCIPHUATHUIO OTPHUIATENBHBIX 3MOLHUN, C HEXKEJIaHUEM
CKpbIBaTh O cebe HeraTuBHyI0 uH(poOpmaiuio. boiee BbIpakeHHas HMHTEPHAIBLHOCTH JIOKyCa
KOHTPOJIS KaK OOIIEero Tak M B YAaCTHBIX 00JACTSIX, 110 CPABHEHHIO C IPYTUMU TUIIAMH, YKa3bIBaeT
Ha OOJBIIYI0 CaMOCTOSTEIbHOCTh, HE3aBUCUMOCTb, aKTHBHOCTh B JIOCTIDKEHHUH CBOMX LI€TIeH U
OTBETCTBEHHOCTh 3a IPOUCXOJSIINE COOBITHS y CTaplIeKIaCCHUKOB JTOro BapuaHTa. I[lo
CPaBHCHHMIO C JIPYTUMH TPYIIIaMA OHH B OOJIBIICH CTENEHW TEPEKUBAIOT CBOIO KHU3Hb KaK

HACBIIICHHYI0, WHTEPECHYIO, HAIOJHCHHYIO CMBICJIOM, B KOTOPOW €CTh IIEIH, CTPEMJICHUS,



BPCMCHHaAA MCPCIECKTHUBA, 4 TAKKC BbIIIC OLICHHUBAIOT HpOfII[GHHBIfI OTPC30K KU3HU, TO, HACKOJIBKO
IMPOAYKTUBHA U OCMBICIICHHA ObLIa ee IpoOXHUTasA 4acCThb. B cBOMX XKM3HEHHBIX CTPEMIICHUAX OHHU
OPUCHTHPYIOTCA Ha TaKHC NCHHOCTHU, KaK 3I0POBbBC, HWHTCPCCHAA pa60Ta, CBO6OI[a n

HE3aBHCHUMOCTbh, YBEPEHHOCTH B ce0e, pa3Butue (padora HaJ coO0i M COBEPIIIEHCTBOBAHUE).

Hcxons u3 ocoOeHHOCTEH KakI0ro BapHaHTa JMYHOCTHOro camoornpenenenus, I u IV
BapUaHTHI ABJSIOTCS Oosee Omaromonydnbivy, a [ u Il — B mesmom He crmocoOCTBYIOT THYHOCTHOMY

CaMOOIPECACIICHUIO CTAPIICKIACCHHUKOB.

Jlanee Hac WMHTepecoBaja MPEACTABIEHHOCTh KaKJOW TIpyNIbl CTapLIEKIACCHUKOB B

BBIJICTICHHBIX BapUaHTaX JMYHOCTHOTO camoonpeeneHus (Tadmn.1).

Tabmuma 1. KonwdecTBeHHOE paclpeiesieHHe CTaplIeKIaCCHUKOB KaKIOW TPYIIIbI B

BBIZICJICHHBIX BApHUAHTAX JIMYHOCTHOT'O CAMOOIIPEACIICHUSA (%)

BapuaHTbl | «IIKOJBHUKHM | «IIKOJBHUKM | «auueuctsl bl «mpensoinyck- | Beero
MI™» BI'» HUKW»
I 38,2 18,3 20 23,3 24,7
II 23,6 36,7 45 43,3 37,5
III 26,4 23,3 18,3 16,7 20,9
v 12,7 21,7 16,7 16,7 17

OOpamator Ha ceOs BHUMaHHUE CIEAYIOIINE MOMEHTHI. Y «IIKOoJbHUKOB MI™» Gosee Bcero
npencrasieH [ Bapuant, B Hero Bouun 38,2% ydwaluuxcsi, B TO BpeMsS Kak B JAPYTUX IpyIIax
CTapIIEKIACCHUKOB Oombine mnpenctasieH II BapuanT. IIpolieHTHOE COOTHOIIEHHE <«IUIICHCTOB
bI'» m «IIpenBbIyCKHUKOB» B KaXJIOM M3 4YETBIPEX BapUaHTOB IpakTHdecku paBHoe. K IV
BapUAHTy OTHOCSTCS OOJIbIe «IIKOJIBHUKOB BI™» (21,7%) u MenbIe «mkompHUKOB MI™» (12,7%).
CornacHO MOJIy4EHHBIM JaHHBIM, MOXXHO yBHIeTh, uTo K I m III Bapuanram, KOTOpBIE HE
CIOCOOCTBYIOT JIMYHOCTHOMY CaMOOTpEAENIeHUI0, OTHOCATCS Oonee 60% «mkonsHUKOB MI» u
npumepHo 10 40% yuvamuxcs B KaXAoW U3 ocraBmuxcsd rpynn.  Ilostomy aTHM
CTApIIEKJIACCHUKaM HEOoOXOoJuMa IICHXOJIOro-IieJarornyeckas IOMOINb, HalpaBlICHHas Ha

ONTUMU3ALMIO MTPOLECCA TMYHOCTHOI'O CAMOOIIPEIEIICHUSI.
ITpoBeneHHOE UCCENOBaHHIE TTO3BOJISIET CHOPMYITHPOBATH CIEAYIOLINE BHIBOABI:

1.  BeisgBIeHHBIE OCOOECHHOCTH JMYHOCTHOTO Pa3BUTHS CTApIIUX IIKOJIHHUKOB (YpPOBEHBb
CaMOOTHOLIEHUS, OCMBICIICHHOCTH JKHW3HHM, JIOKyCa KOHTPOJS, JMYHOCTHOM TpPEBOKHOCTH,
OCOOCHHOCTH CTPYKTYPBl IEHHOCTHBIX OpHEHTAIIMI) MOXKHO paccMaTpuBaTh Kak IOKazaTeiau

TICUXOJIOTHYECKOM TOTOBHOCTH K JIMYHOCTHOMY CaMOOIIPCACIICHHUIO CTAPIICKIACCHUKOB.



2. JIm4HOCTHOE pa3BUTHE CTAPIICKIACCHUKOB MOJIOBBI B IIEJIOM COOTBETCTBYET OOIIUM
BO3PACTHBIM 3aKOHOMEPHOCTSIM JAHHOI'O MEPHOJA W BO3PACTHBIM TEHJCHLMSIM, OTMEYAEMBIM B
UCCIIEIOBAHMIX OTEYECTBEHHBIX W 3apyOeKHBIX IICHMXOJIOroB. Bmecte ¢ Tem, HabmomaeTcs
HEKOTOpas crhenuduKa 3TOro pPa3BUTHUS, OOYCIOBJICHHAs KaK COIUATBHO-DKOHOMUYECKUMU
0COOEHHOCTSIMU YCJIOBHM KU3HHU, TAK U1 OCOOEHHOCTIMH 00pa30BaTENIbHBIX YUPEKICHUH.

3. 'V BBITYCKHUKOB OOJBIIOrO TOpojia HE3aBUCHUMO OT THIA 00pa30BaTEIbHOTO YUYPEKIACHUS
TaKhe XapaKTEPUCTUKHU JIMYHOCTHOTO CaMOOIpeeTeHHUs] KaK CaMOOTHOIIEHUE U CYObEKTHBHAs
OCMBICJICHHOCTh JKU3HH MMEIOT 00Jiee BHICOKHI YPOBEHb Pa3BUTHS, YEM Y BBIMYCKHUKOB MaJlOTO
ropoaa. Y HHUX CUJIbHEE BBIPAXEHO OOIee MO3UTHBHOE OTHOIIEHHE K cebe, caMOyBaKeHHUE,
YBEPEHHOCTh B ce0e, CaMONIPUHATHE U CAMOIIOHMMaHUE; OHU B OOJIbLIEH CTENeHH BOCTIPUHUMAIOT
CBOIO XKM3Hb KaK HAIMOJHEHHYIO CMBICIIAaMU U HACBHIIICHHYIO COOBITHSIMH, a Takke B OoNblIeit
CTETICHH CYHUTAIOT, YTO CHOCOOHBI CTPOUTH CBOIO JKM3HH B COOTBETCTBHM CO CBOMMHU IICNISIMU U
MIPE/ICTABJICHUSIMU O €€ CMBICIIE.

4. VYpBenmuueHue Cpoka MIKOJBHOTO OOy4YeHHS B pPaHHEH FOHOCTH HE OKa3bIBACT CYIIECTBEHHOTO
BIMSHUS HAa pa3BUTUE JMYHOCTU CTaplIeKiIacCHUKA. bonee cCyliecTBeHHOE BIMSHUE Ha
JUYHOCTHOE CaMOOIIPEJCICHUE CTAPUIEKIACCHUKOB OKa3bIBA€T UX «IO3ULMS  yYallerocs
BBIITYCKHOTO KJIacCa» WJIM «IMO3ULHS yYallerocsi B MPEANOCIEIHEM Kiacce». Y ydammxcs 11-x,
MPEJBBITYCKHBIX, KJIACCOB CYIIECTBEHHO HUXE, Y€M Yy BBIMYCKHUKOB 11-x m 12-Xx Kiaccos,
MIOKa3aTellb YPOBHA OCMBICIEHHOCTH JHW3HHM, T.€. OHH OIIYIIAIOT CBOK JKU3Hb MEHee
OCMBICJICHHOHM U LI€JICHAIIPaBJICHHOM, B MEHbILIEH CTENEHN BOCIPUHUMAIOT IPOLECC CBOEH JKU3HU
KaK MHTEPECHBIM, SMOLIMOHAIBHO HACBIIICHHBIM Y HANOJHEHHBIM CMBICIOM, a TAKXKE B MEHBILEH
CTETIEHU CYHTAIOT ce0sl CIIOCOOHBIMH KOHTPOJIHMPOBATH COOBITHS COOCTBEHHOW >KHM3HH, YTO HE
CIOCOOCTBYET Pa3BUTHUIO JIMYHOCTHOTO CaMOOTIPEIEICHUS U BEACT K MPOJICHHIO «0e33a00THOTO
JIETCTBA».

5. HccnepgoBanue Mokas3ajgo, 4TO Hapsily C BbBISBICHHBIMU DPA3IUYMSIMU B YPOBHE Pa3BUTHUS
JUYHOCTHOTO CaMOOTIPEICTICHUSI CTapIIEKIIACCHUKOB, CYIIECTBYET M PSAJ OOIIUX XapaKTEPUCTHK
JUYHOCTHOI'O CAMOOIIPEACIICHHsI I BCEX TIPYyNN CTapLIEKIACCHUKOB. Y CTapIIEKIACCHUKOB
BBISIBJICH YPOBEHb JJMUHOCTHOMN TPEBOKHOCTH OJM3KHIA K BBICOKOMY U HEMHOTUM MEHEE MOJOBUHBI
y4alluxcsl KaXkJOW TPYIIIBI UMEIOT BBICOKMH YpPOBEHb JIMYHOCTHOW TPEBOXKHOCTH. MeXaHHU3M
muddepeHIHauN IEHHOCTEH CPOPMUPOBAH MPUMEPHO Y TIOJOBUHBI YUAIIUXCS KaXKIOH TPYIIIBI,
Ipyrasi TOJIOBUHA YYallUXCs HAXOAWTCA Ha CTaJWMd AKTUBHOTO (OPMHUPOBAHUS LIEHHOCTHOM
CTPYKTYpbI, U TOJIKO Y HE3HAQUMTEJIbHOI'O 4YHUCJa ILIKOJbHUKOB, JTAHHBIA MEXaHU3M €IIe He
CIIOKHUJICS.

6. CBsizM MEXIy OTACIBHBIMU XapPaKTEPUCTHKAMU JTMYHOCTHOTO CaMOOIPEICICHHUS B KaKIOu

rpynmne CTapUIeKIACCHUKOB HMMEIOT CBOIO CHEHU(HUKY, KOTOpas MpOSBISETCS B XapakTepe
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B3aMIMOCBSI3€H, MX BBIPAKCHHOCTH M YpPOBHE 3HAYUMOCTH. B Tpymme «IpeaBbITyCKHUKOB» U
«BBITYCKHUKOB ~ IIKOJBl ~ MaJICHBKOTO  TIOpOjJa»  BCE  XapaKTePUCTHKH  JIUYHOCTHOTO
CaMOOIIPENICTICHUST CBSI3aHbI MEXIy Co000i, HO B TpYIIE «IPEIBBIMTYCKHHUKOB» OSTH CBS3U
BhIpaXXeHBbl cmibHee. [lokazarenb CyOBEKTHBHONW  OCMBICICHHOCTH JKU3HHM  BBICTYyIAeT
JOMHHHPYFOTIEH XapaKTePUCTUKOM JTUIHOCTHOTO CaMOOTIPE ICITICHHS B rpymmne
«TPEBBITYCKHUKOB» U  «BBIIIYCKHUKOB IIKOJBI MAJEHBKOIO TOpoAa», HMEHHO C JTOH
XapaKTePUCTUKON OOHapy>KEHBI CaMble TECHBIE CBSI3U OCTaJbHBIX XapaKTepUCTHK. B rpyrmme
«BBIMTYCKHUKOB ~ JIMIIES  OOJBIIOTO  TOpojaa» HE BCE  XapPaKTCPUCTUKH  JIMYHOCTHOTO
CaMOOTIPENICIICHUST  CBSI3aHBI  MEXIYy COOOW, OTCYTCTBYET CBS3b MEXKIy IIOKazarejaeM
CaMOOTHOIIEHUS U JIOKyCOM KOHTPOJIS, LEHTPAJbHOM XapaKTePUCTUKOW JIMYHOCTHOTO
CaMOOIIPEICTICHUsT BBICTYMAeT JUYHOCTHAs TPEeBOXKHOCTh. (Camble clabble KOPPESIUOHHBIC
3aBUCHUMOCTH MEXIY XapaKTePUCTUKAMH JTUYHOCTHOTO CAMOOTPE/IEIICHUs OOHAPYKEHBI B TPYIIE
«BBITTYCKHUKOB TIKOJIBI OOJIBIIIOTO TOpPOJia», MPU ITOM HE BBISIBICHA CBSI3b JIOKyCa KOHTPOJIS C
JUYHOCTHON TPEBOKHOCTHIO U CAMOOTHOLICHHEM.
7. B xolle SMIIUPHUYECKOTO MCCIEAOBAHMUS BBISABICHBI M OMHCAHBI YETHIPE BapHaHTa JTNYHOCTHOTO
CaMOOIIPENICTICHUST B CTapIieM IIKOJBHOM BO3pacTe: «CaMOOOBUHSIOIIHIT», «CaMOYBEPEHHBIN»,
«KOH(DJTUKTHBIN», «yCICIIHBIN». BBIIBICHHBIC BapHaHTHI JAIOT OCHOBAHHS ISl  Pa3padOTKH
b depeHIIMPOBAaHHBIX  MICUXOJOr0-NEAArOTHYECKUX MPOrpaMM  OKa3aHWsl HHAMBHUIYaIbHON
MICUXOJIOTHYECKON MOMOIIM B Pa3BUTHM JIMYHOCTHOTO CaMOOIIPENEICHHs CTapUIEKIACCHUKOB
ONTUMHU3AINH UHIUBUAYATHHOTO MOIX0/a B BOCIIUTAHUU.
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 in calea transformarii reprezentarii sociale.
Octonomul lui G. Watson

Mihai Sleahtitchi, doctor in psihologie, doctor in pedagogie, conferentiar universitar

Din momentul 1n care ajung sd observe ca reprezentdrile sociale se pot transforma la
A o] e .. o . o . - a < A
nesfarsit', specialistii, de reguld, tind sa accentueze sau, cel putin, sa dea de inteles ca Intr-un
asemenea cadru evenimential indivizilor nu le vine deloc usor, ei vazindu-se nevoiti sa
manifeste maximum de circumspectie sau chiar sa recurgd la actiuni de o irefutabild configuratie
rezistentiala.
Cateva pasaje, preluate din creatia unor distingi promotori ai teoriei reprezentarilor

sociale, vin sd confirme ca lucrurile stau anume asa, si nu altfel:

®* ML.L. Rouquette & C. Guimelli: in faza de transformare a reprezentarii sociale,
presiunea exercitata asupra cognitiilor centrale existente conduce la
activarea unor scheme de negare, de respingere a exceptiei in favoarea
mentinerii regulii [1];

® F. Giust-Desprairies: atunci cind se vad nevoifi sd-si transforme reprezentarea
asupra lumii §i numesc ceea ce trdiesc in termeni de disfunctionalitate,
subiectii intaresc ignorarea mobilurilor interne de functionare si
impiedica intelegerea lor, discursurile tinute intr-o echipda confunda
diferitele registre intr-unul singur — grupul vorbeste pe doud scene,
crezdnd cad, de fapt, nu vorbeste decdt pe una [2];

® J.-C. Abric: purtdnd un caracter contradictoriu, transformarea reprezentdrii sociale
este insotita de aparitia 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 incongruenta in termeni agreabili, de a propune o rationalizare

pentru suportarea situatiei tensionante aparute [3];

! Despre transformarea reprezentirilor sociale am relatat intr-o serie de articole publicate anterior. Pentru detalii,
vezi, spre exemplu, M. Sleahtitchi. Dinamica reprezentarii sociale. Rolul elementelor noi// Studia Universitas: Revista
stiintifica a Universitatii de Stat din Moldova. — Seria Pedagogie, Psihologie, Didactica stiinfei. — 2007. — Nr. 9. — P. 221-227,
M. Sleahtitchi.Dinamica reprezentarii sociale. Efectul de context// Studia Universitatis: Revista stiintifica a Universitatii de Stat
din Moldova. . — Anul I. — Seria Pedagogie, Psihologie, Didactica Stiintei.— Nr. 5. — 2007. — P. 227-232, M. Sleahtitchi.
Dinamica reprezentdrii sociale. Rolul practicilor cotidienel/ Studia Universitatis: Revista stiintifica stiintificd a Universitatii de
Stat din Moldova.. — Anul . — Seria Pedagogie, Psihologie, Didactica Stiintei.— Nr. 5. —2007. — P. 232-237, M.Sleahtitchi.
Mecanisme de transformare a reprezentarii sociale. Tezele C. Guimelli — P. Mannoni// Psihologie. Pedagogie speciala. Asistenta
sociald: Revista Facultatii de Psihologie si Psihopedagogie speciald a Universitatii Pedagogice de Stat ,,Jon Creanga”. — Nr. 2
(7). —2007. — P. 38-42, M.Sleahtitchi. Mecanisme de transformare a reprezentarii sociale. Teza lui P. Mannoni// Dezvoltarea
umand: impactul proceselor de transformare a societatii moldave / A. Timus, I. Rusandu, V. Mocanu, V. Blajco, Sv. Ciumac (col.
de red.). — Chigindu: ASM, 2007. — P. 344-347 sau/si M.Sleahtitchi. Modele si mecanisme de transformare a reprezentarii
sociale// Studia Universitas: Revista stiintifica a Universitatii de Stat din Moldova. — Seria Pedagogie, Psihologie, Didactica
stiingei. —2007. — Nr. 9. — P. 227-232.
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® A. Neculau: reprezentarea sociala se organizeaza totdeauna intr-o schemd cognitiva
de baza, alimentdndu-se mereu din cdmpul social si din imaginarul
colectivitatii, dar si din capitalul cultural al subiectului; contextul social
preda individului o grila de interpretare cu ajutorul cdareia acesta
diagnosticheaza ,,normalitatea” faptelor, evenimentelor, oamenilor si
rezista atacurilor din afara, schemelor straine; obisnuit sa apeleze la
schema ,,normala”, cunoscuta individul trateaza evenimentele strdine ca
aspecte contradictorii ce trebuie ,,domesticite”, normalizate, fdacute
suportabile; in acest proces de tratare a informatiei strdine se petrece un
fenomen interesant — ameliordnd asperitdtile elementelor strdine,
inglobandu-le sau respingdndu-le, individul isi restructureazd treptat
propria viziune [4];

* C. Flament: fiind implicati in procesul de transformare a cdmpurilor
reprezentationale, indivizii, totusi, spera intr-o intoarcere la ceea ce-a
fost odinioara si rezistd; chiar daca schimbarea de accente pare a fi
inevitabila, ei tind sa pdstreze o anumitd reticentd - ceva 1i face sa-gi
economiseascd energia cognitiva §i Sd Ssuporte, mdcar o0 Vreme,

eventualele modificari latente ale circumstantelor [5].

Cum orice fenomen, In lumea pe care ne este dat s-o cunoastem, are la bazd anumite
“mobiluri Tncepatoare”, este de la sine inteles ca si complicatiile resimtite pe parcursul
transformarilor de naturd reprezentationald nu se produc pe un loc viran, de la sine, incidental,
haotic. Transformarile in cauza, vom reaminti [6; 7; 8], au loc doar daca suntem pusi in fata
necesitdtii de a plonja 1intr-un spectru de contingente relationale impregnat cu tot felul de
elemente noi (= idei, credinte, obiceiuri, norme, valori, convingeri, practici comportamentale etc)
si doar daca aceste elemente se situeaza la o distanta considerabila de ceea ce constituie
expresia familiarului, ele putand infatisa constructe agresive apte sd atenteze in orice moment
la statu quo-ul colectivitatii sau , dupa cum inclind sa creada mai multi specialisti, s conduca la

o, - . . - . . * kek . RRSk
aparitia unor stari lipsite de confort (de la, sd zicem, anxietate , frustrare , apatie

" Contribuind la aparitia sentimentelor de insecuritate, neliniste, ingrijorare si frici inexplicabila/fara obiect,
anxietatea reda, si in cazul mutatiilor de ordin reprezentational, o veritabila masinarie de sugrumare a spiritului
optimist. Oferindu-le respectivelor categorii de indivizi produse imaginative dezagreabile, ea face ca acestia sa fie
mereu in alerta, sa sufere din cauza nevrozelor sau sa suporte scaderi surprinzatoare de randament intelectual.
Facandu-si aparitia pe fundalul unor irefutabile tulburari libidinale si depinzand in foarte mare masurd de
interdictiile existente la nivelul lui Supraeu, starea vizatd, pentru a utiliza o cunoscutd expresie de provenienta
psihanalitica, ar fi semnalul de pericol adresat Eului §i personalitdtii constiente care ii corespunde.

" Frustrarea, lucru stiut, da senzatia ca nu mai esti in posesia unui echilibru launtric, ca esti privat de un bun, de
un drept, de o speranta.. Cdzand sub imperiul acestei pdguboase stari de spirit, toti acei care fac obiectul
modificarilor de conformatie socio-cognitiva tind — ca de obicei - sd manifeste diferite tipuri de agresivitate:
agresivitate orientatd spre lucruri considerate a fi obstacole in calea pastrarii/obtinerii starii de confort,
agresivitate deplasatd pe un substitut sau/si agresivitate reintoarsa spre sine. Tristi §i necajiti, ei au mari probleme
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depresie’, deteriorarea cognitivd  pand la suprasolicitarea sistemului nervos simpatic
ori  agravarea starii de sandtate ). O etiologie efervescentd, trebuie si recunoastem.
Mintile noastre par complet derutate Tn fata acceptarii unor situatii insolite, a unor agitatii
iminente sau a unor devieri neprevazute. Schimbarea devine un factor hiperstresant, un canon, un
pas, un supliciu, un calvar, un chin “ care ne intoarce noaptea in asternut”. ImplicAndu-ne, prin
mijlocirea ei, In ceea ce poate fi luat drept ,,operatii de modificare a activitdtilor, rolurilor si
contextelor sociale” sau — intr-o altd ordine de cuvinte — drept ,,proceduri de redimensionare a
raporturilor umane, a statusurilor, a modelelor de viatd, a structurilor sociale, a expectantelor si
dispozitiilor”, noi ne asumam, de fapt, un destin cu adevarat dramatic, o soarta de neinvidiat, in
care se vor regasi mereu nemultumirea si sufocatia, impacienta si incredulitatea, durerea si
spaima.

Deoarece aparitia elementelor nefamiliare dezolante ii poate face pe indivizi sa sufere
intr-un fel sau altul este pe cét se poate de clar cd dorinta acestora de a se ,,Inchide in fata

noutatilor amenintatoare” sau de a nu admite, expresia lui J. Maisonneuve, ,dizolvarea

obisnuintelor domestice” reda un lucru firesc, explicabil, normal. Dand riposta ,atacurilor

cu propria persoana si cu lumea din jur: egoism exacerbat, pesimism, subestimarea propriilor forte si capacitati
etc.

" A fi apatic in situatia in care te vezi nevoit s — ti refaci spectrele de reprezentiri sociale, inseamna , mai intai de
toate, sa manifesti grade inalte de indolentd, sa nu ai reactii promte la ceea ce se intdmpla n jur, sa fii insensibil
fata de stimuldrile afective. Conditionand — potrivit unor estimari formulate Tnca de filosofii stoici — suspensia
analizei logice si a celei etice, conditia psihicd invocatd nu face decit s ne arunce Intr-o lume a inactivitatii,
opacitatii si placiditatii. Fiind anihilati intr-un anume fel, ajungem cu totii sa constituim expresia unor actori
sociali neputinciosi, imobilizati, zerovalenti.

""" Depresia a reprezentat dintotdeauna o consecinta fireascd a rasturnarilor intervenite la nivelul cognitiilor sociale.
Deranjati de acest fapt, indivizii, de reguld, pird interesul pentru viatd, se simt deprimati sau descopera ca detin
un potential energetic insatisfacator. Cu un tonus de viata limitat, ei se afla, de cele mai multe ori, In incapacitatea
de a infrunta chiar si cea mai mica dificultate. Sentimentul de inferioritate, care nu intarzie sa-si faca aparitia, le
complica la maximum viata. Drept rezultat, tendinta spre melancolie ia proportii insemnate, iar ideile de
culpabilitate si autopunitiune devin cu adevarat dominatoare.

" De indati ce sesizeaza ci opticile interpretative cu care s — au deprins nu le mai pot fi de folos in
interpretarea noilor realitati existentiale, ele 1asandu — i neajutorati in fata schimbarilor intervenite, actorii sociali
tot mai frecvent se lasa afectati de fenomenul deteriordrii cognitive. Cu varii ocazii, ei observa ca le este din ce 1n
ce mai greu sa se concentreze asupra lucrurilor si sd-si organizeze gandurile de o maniera logica. Starea
nonconfortanta ce se instituie 1i determina, mai devreme sau mai tarziu, sd adopte linii comportamentale dintre cele
mai rigide, ideii de alternativitate revenindu-i, dupa cum nu este greu de presupus, un rol cu totul si cu totul
neinsemnat.

T n situatiile In care oamenilor le vine anevoios sd adopte esafodaje ideatice mai putin obisnuite,
hipotalamusul acestora recurge, in marea majoritate a cazurilor, la o activarea ramurii simpatice a sistemului
nervos vegetativ. Scoasa din starea de echilibru, ramura vizata actioneaza direct asupra muschilor netezi si
organelor interne, producand o suitd intreaga de modificari corporale — presiune sanguind ridicatd, ritm cardiac
crescut, pupile dilatate etc. Fiind excitat, sistemul nervos simpatic stimuleaza, de asemenea, portiunea medulara a
glandelor suprarenale (medulosuprarenala) pentru a elibera hormonii epinefrind si norepinefrind in circuitul
sanguin. Epinefrina conduce din nou la cresterea frecventei cardiace sau la ridicarea nivelului de presiune arteriala,
iar norepinefrina, la randul sau, activeaza glanda pituitard, influentand astfel asupra volumului de zahar continut in
ficat.

e Influenta nefasta pe care evenimentele neplacute o exercitd asupra starii de sanatate a indivizilor poate lua o
multitudine de forme. Astfel, putem vorbi despre diminuarea capacitatii sistemului imunitar de a lupta impotriva
bolilor, despre profilarea efectului de hiperactivare cronica si a principalei lui consecinte — boala cardiaca sau
despre diminuarea comportamentelor de sandtate pozitive si intensificarea celor negative. Nu sunt rare nici cazurile
cand situatiile dezagreabile/suparatoare duc la nervozitate, oboseala, tulburdari de somn, deranjamente stomacale.
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excentrice venite din afard”, toti ei aratd cd nu doresc sub nici o forma sa accepte ecuatii
interpretative mai putin cunoscute, cd nu sunt gata sd renunte la campurile reprezentationale
existente si cd nu pot sa se lipseascd de constelatiile atitudinale deja aprobate. Ceea ce
primeaza acum, spun specialistii [9], poartd numele de coerenta, claritate §i stabilitate. Vointa
de permanentd, tendinta de conservare care asigura identitatea si sensul se dovedesc a fi — a cata
oard! - mult mai puternice decit spiritul de mobilitate , orientarea spre inovare, dorinta de
schimbare. Aproape peste tot, la acest moment, se face simtitd nevoia de agenfi activi sau — in
termenii mai potriviti ai lui A. Maslow - de oameni sanatogi apti sa se opuna cu vehementa
campaniilor promotionale, parerilor altora, publicitdtii, propagandei, sugestiilor, prestigiului si

o Sfeskokokokoskokok

imitatiei Ideea potrivit careia entropia, dezordinea si transformabilitatea servesc
organizarii §i unitatii nu mai este luatd in serios. Tot mai multe voci se pronuntd in favoarea
neacceptarii noului, a oportunitatilor pe care le ofera viata, a prefacerilor care deriva din mersul
nongalant al istoriei. Nimeni, practic, nu mai crede ca energia vietii curge “la fel ca un rau”, in
propriu-i ritm, cu faze line, dar §i cu vartejuri ametitoare, de o manierd navalnicd, ofensiva,
impetuoasd, care face ca tot ce se Intampla sa fie in folosul binelui comun. Spiritul dialectic,
pentru a da curs unei estimari metaforizate de data recenta, este supus unor presiuni necrutdtoare.
Nu este incuviintatd iubirea, nu este agreatd bucuria si lumina existentei. Incredibil, dar incepe
sa se facd abstractie de faptul ca ele, in fond, sunt starile naturale ale timpului prezent, la fel cum
“Inflorirea este starea naturald a unui pom in primdvara”.

Cum anume se ajunge la inacceptarea situatiilor iesite din comun? Care sunt resorturile
concrete ale respingerii transformadrilor de extractie reprezentationala? Cum aratd denumirea
exactd a parghiilor prin care iese la iveala nedorinta de a fi In pas cu mersul firesc al lucrurilor,
de a raspunde plenar noilor provocari ale timpului, de a intra in posesia unor ‘“grile de lecturd a
realitatii” mai putin cunoscute ?

Un posibil raspuns la intrebarile de mai sus 1l putem gasi la G. Watson, cunoscut
psihosociolog american, care a reusit sa stabileascd, cu aproximativ patruzeci de ani in urma [
11 ;12 ], ca repudierea modificarilor ce se impun la nivelul gandirii sau/si conduitei umane (or,

reprezentdrile sociale, nu vom uita, redau tocmai o clasa de idei §i credinte, un sistem de notiuni,

valori si practici, o gama de teorii ale simtului comun chemate sa asigure ordine in viata de zi

Pentru A. Maslow, “rezistenta la campanii promotionale, publicitate, propaganda, parerea altora, pastrarea
autonomiei, rezistenta la sugestie, la imitatie, la prestigiu sunt toate prezente la un nivel crescut la omul sandtos si la
un nivel scazut la omul obisnuit ™. in principiu, este tentat s creadd autorul faimoasei Motivation and Personality,
opunerea la schimbare exprimd starea de normalitate comportamentald. De unde concluzia si, totodata,
recomandarea: in evolutia sa, psihologia sociald “(...)trebuie sa se elibereze de catre acea varietate a relativismului
cultural care pune accentul prea mult pe pasivitate §i lipsa de forma a personalitatii umane §i prea putin pe
autonomie, tendinta de crestere §i maturizare a fortelor launtrice "[10].
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cu zi a actorilor sociali) are loc din cauza a opt factori de bazda — homeostazia, obisnuinta,
prioritatea, perceptia si retentia selectiva, dependenta de opiniile egalilor §i superiorilor,
respectul fata de traditii, lipsa de incredere in sine, nesiguranta §i intoarcerea la trecut.

Homeostazia, dupd cum este bine stiut, desemneaza tendinta tuturor organismelor
(inclusiv a omului) de a-si mentine constanti parametrii mediului intern, in pofida metamorfozelor
intervenite la nivelul mediului extern. Fiind esentiald pentru ceea ce poartd numele de
supraviefuire, tendinta in cauzd demonstreazd cd poseddm mecanisme intrinseci care pot sa
contribuie neintrerupt si in destuld masurd la stavilirea influentelor ambientale, pentru a pastra
lucrurile, pe cat posibil, la acelasi nivel. Or, a continua sa existi inseamnd, mai Intdi de toate, a
putea sa-ti mentii proprietdtile operationale intre limite relativ precise. Orice tentativa de
surmontare a acestor limite declanseaza - mai devreme sau mai tarziu - retroactiuni apte sa
,-puna pe rol” mecanismul de restabilire a echilibrului pierdut.

Daca din punct de vedere fiziologic procesul homeostazic Inseamna ,asigurarea
functionalitatii optime a sistemelor organizate intr-un context destabilizator” (scaderea brusca a
temperaturii corporale, spre exemplu, va conditiona activarea imediatd a tremuratului, ca
modalitate de incélzire a corpului), atunci din punct de vedere psihologic acelasi proces
marcheaza readucerea ,,in normalitate” a acelor comportamente (ideatice, afective, volitionale sau
actionale) care, pentru moment, nu consund cu chintesenta hedonistica a indivizilor, cu dorinta lor
de a avea un trai placut, netulburat si fericit.

,»Chemand” la stabilitate/acalmie, homeostazia infatiseaza, de fapt, unul dintre cei mai
semnificativi piloni ai rezistentei la schimbare. Oferind exemple desavarsite de aferentatii inverse
negative, ea vine sa acrediteze ideea potrivit careia ,,trecerea sistemelor sau a componentelor lor
la o alta stare diferita calitativ si cantitativ” trebuie privita ca ,,0 eroare care trebuie eliminata”, si
nu ca ,,un bine care trebuie mereu stimulat”.

Obisgnuinta, asa cum afldm Incd de la marii filosofi ai antichitatii, presupune utilizarea
acelorasi procedee de gandire sau a acelorasi stiluri de conduita in raport cu solicitarile/conditiile
relativ constante ale mediului ambiant existent. Putind fi asemuitd cu tot ceea ce este dobandit in
cadrul socializarii (traditii, obiceiuri, credinte, orientari valorice, ritmuri operationale institutionale
etc.), ea se opune, intr-un anume fel, naturii firesti a fiintei umane (,,obignuinta este a doua natura
a omului”), suprapuniandu-se acesteia fie pentru a o constringe (rigorismul moral, spre exemplu,
nu face dect sa instituie un control pretensiv asupra dorintelor/pulsiunilor naturale), fie pentru a-i
permite sd se remodeleze intr-o directie sau alta (cultura, bundoara, poate fi echivalatd cu un gen
de obisnuinta care fecundeaza extrem de benefic semintele congenitale ale spiritului nostru).

Desi atrage de partea sa o suitd intreagd de efecte pozitive (cel mai important dintre ele
luand forma automaticitatii actelor comportamentale, a dispozitiei/capacitatii de a face tot felul de
lucruri 1n lipsa controlului constient, dar cu o doza insemnata de engramare adaptiva), obignuinta
este mai degraba pasiva, decat activd. De bund seama, ce facem atunci cind intrdim in zona
.formelor stereotipe de reactie fatd de situatii similare”? Noi, pur si simplu, recurgem la repetarea
unor operatiuni, devenite cu timpul inconstiente si mecanice. La o repetare care ,,ne infrange
zborul”, impiedicdndu -ne sa devenim mai ingeniosi, mai combativi sau mai subtili. intrunind, de

fapt, parametrii definitorii ai deprinderilor de obarsie propriomotivata, constructul comportamental
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vizat contribuie Tn mod direct la monotonizarea existentialului cotidian, la transformarea lui 1n
ceva inexpresiv, lipsit de sarm si feculenta.

Daca nu ar mai exista aceastd nenorocitd de obisnuintd, poti adeseori auzi in diverse
locuri si cu diverse ocazii, nu am mai cunoaste dependenta. Am fi niste fiinte libere cu adevarat!
Niste fiinte capabile sa-si lipseasca faptele sale de anticipabilitate! Cele mai multe compromisuri,
sd nu uitdm, provin din obisnuintd. Din cauza ei, ajungem — mai devreme sau mai tarziu — sd ne
plangem ca nu ne place soarta pe care o avem, ca nu suntem fericiti, impliniti, cd nimic nu mai are
farmec si perspectiva. Situatiile sau persoanele care ne fac sa patimim sunt tocmai acelea cu care
ne-am obisnuit pand la servitute. Orbitdnd 1n jurul a ceea ce este deja cunoscut/familiar,
obisnuinta, expresia lui M.E. Montaigne, ne ascunde aspectul dinamic al fenomenelor, ea ldsand
adeseori formele farad fond, fara esentd, fara miscare.

Prioritatea ia 1n calcul tendinta majoritatii indivizilor de a-si construi o imagine adecvata
asupra lumii din jur prin relevarea unor fapte/fenomene mai putin obisnuite si prin transformarea
ulterioard a acestora in modele interpretativ-operationale. In esentd, dispozitia evidentiatd face
dovada faptului cd profilul psihomental al celor multi este puternic impregnat cu orientari
cognitive de factura selectivd. De niste orientari care, derivand din dominantele motivationale
existente, pot oferi simfului comun posibilitatea de a fi ,,extrem de receptiv” fatd de unele lucruri
si, 1n acelasi timp, ,.total indiferent” fatd de alte lucruri.

Cum orice transformare exprima un act evolutiv, o crestere, o diversificare in timp, este
de la sine inteles ca abordarile selective instituite anterior vin la un anumit moment in contradictie
cu noile imperative/paradigme ale timpului, ele devenind adevarate piedici in calea evolutiei “de
la inferior la superior, de la Intuneric la lumind, de la necunoastere la cunoastere, de la simplu la
complex, spre un Adevar confundat cu Binele”.

Perceptia §i retentia selectiva scot in relief caracterul discriminatoriu al modului Tn care
tindem sa intelegem lumea. Fiind supus unor multiple si variate fluxuri de semnale sau/si
solicitari, launtricul nostru manifesta intruna o capacitate limitata de admisie, el preluand pentru
procesare doar o anume parte din fluxurile nominalizate. Ce anume se selecteaza/retine si ce este
lasat in afard depinde, pe de o parte, de configuratia cdmpului stimulator extern (numarul
fenomenelor sau/si faptelor intrate in ,,vizorul” unui sau altui organ de simt, amplasarea lor
spatiald, insusirile lor de baza, legaturile existente intre ele, tonalitdtile excentrice existente etc.),
si, pe de alta parte, de caracteristicile psihologice definitorii ale fiecaruia dintre noi sau ale
grupului din care facem parte (nevoi curente, motive dominante, prejudecati inradacinate, scopuri
urmarite, dispozitii afective impartdsite, scheme cognitive prioritare, experiente anterioare,
experiente de moment etc.). De reguld, se opereaza mental doar cu acele lucruri sau particularitati
ale lor care sunt mai importante din punct de vedere situational ori mai potrivite imperativelor
majore ale momentului. Ceea ce nu consund cu propria noastra ,,grila de lectura a realitétii”, cu
propria noastra filosofie sau cu propriul nostru stil comportamental este trecut cu vederea, ca ceva
nelnsemnat si lipsit de interes.

in fond, si de aceastd datd suntem in drept sd dam curs relatiei E = f {(x2x; Rx; Rx;, .....
Rx,) @i}, stiind cd E = selectivitatea actului de perceptie-retentie, x = cdmpul stimulator extern, X,
— X, = elemente §i insugiri care alcatuiesc cAmpul stimulator extern, R = relatia dintre elementele

si insugirile cdmpului stimulator extern, iar @i = multimea variabilelor care pot fi atribuite
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subiectului sau grupului. Asa cum campurile stimulatoare externe si factorii de
personalitate/syntalitate nu au redat si nu vor reda vreodatd stari Incremenite este evident ca
selectia ce se impune la nivelul perceptiei sau la cel al retentiei va fi una fluctuantd, ea
modificAndu-se fara oprire in succesiunea secventelor spatio-temporale.

Redand structuri psihomentale complexe, perceptia si retentia selectivd, dupa cum nu
este greu de observat, ne pot face sa reactionam de o manierad inadecvata la tot ce se intampla in
jur, impunandu-ne sd acceptdm unghiuri de vedere restranse asupra proceselor aflate in plina
desfasurare.

Dependenta fata de opiniile egalilor si superiorilor exprima genul de conformism social
care permite indivizilor sa fie n acord deplin cu vectorii ideatici ai celor pe care ei 1i considera ca
fiind ,de pe acelasi palier”, ,identici”’, ,reprezentativi’ sau ,puternici’. Ca si orice altd
manifestare de ,,aderare la punctul de vedere al altora”, aceastd dependenta constituie, de fapt, o
conditie de sanatate mentald. Asa ceva devine posibil deoarece conceptul de sanatate mentala are
o iesire directd spre ceea ce poartd numele adaptare, el redand ,.deplina posesiune a bundstarii
sociale, mentale ori fizice si nu numai absenta bolilor sau afectiunilor’. Spunand sdnatate
mentala, ne referim, in mod implicit, la ,.echilibrul dinamic care exista intre organismul uman §i
mediul sau” sau — 1n alti termeni - la ,,capacitatea organismului uman de a-si rezolva conflictele
(de origine interna §i externa) §i de a rezista in fata unor inevitabile frustrari ale vietii sociale”.
Refuzul de a accepta modul in care obignuiesc sd gindeasca si sd actioneze cei ce ne sunt egali sau
superiori ne poate pune in fata unor grave repercusiuni: or, precum se stie, transgresiunea este
aproape Intotdeauna pedepsitd, sanctiunile putdnd merge de la antipatie, ostilitate, barfa,
desconsiderare sau deriziune pana la cele mai dure forme de constrangere fizicd (cum ar fi, spre
exemplu, aplicarea voluntara a loviturilor si ranilor ) .

Inlaturand pericolul izolarii si evitind conflictele, dependenta fatd de opiniile egalilor si
superiorilor infédtiseaza, cu siguranta, o modalitate eficientd de obtinere a prestigiului, popularitatii
sau/si pretuirii. Putand fi asociatd cu o fidelitate nemarginitd fatd de grup sau fata de anumiti
exponenti ai acestuia, ea face ca dorinta nestramutata a celor multi de a fi ,,in rAnd cu lumea buna”
sa fie Implinita sistematic si in totald masura.

Respectul fata de traditii a reprezentat pe parcursul intregii istorii un element distinct al
psihologiei de masa. Prin el, s-a putut urmari cu regularitate dupa valoarea acordata de generatiile
prezente mostenirii culturale a generatiilor trecute. Fiind un produs al socializarii, elementul
nominalizat vine sa certifice postulatul potrivit caruia timpurile de altd data au un cuvint greu de
spus in desfasurarea vietii curente.

Traditiile, lucru stiut, vin sa intruchipeze constructe normative create de-a lungul vremii
in cadrul colectivitatilor din nevoia de proiectare, organizare, dirijare si evaluare a actelor
comportamentale. Avand relatii strinse cu ceea ce poate fi definit prin sintagma ereditate sociald,
aceste constructe contribuie de o manierd esentiald la profilarea/mentinerea sistemului de
identitate, a senzatiei ca trecutul 1si gaseste continuare benefica in prezent, dupa cum si a tot felul
de credinte care, expresia lui E. Shills, recomandd, reglementeazd, permite sau initiaza reluarea,
repetarea §i imitarea conduitelor de succes. Transmitdndu-se dintr-o epoca in alta prin maxime,
proverbe, obiceiuri, simboluri sau/si cutume, traditiile au Infatisat mereu forme prereflexive de

actiune impregnate cu imagini sablonizate, durabile, ,,preconcepute” (in sensul cd nu se bazeaza
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pe observarea directd, proaspatd a faptelor si evenimentelor, ci pe o gandire aprioricd, rutinizata,
deseori arbitrard). Dacd elementele care desemneaza ,,mostenirile agonisite Tn vremurile de alta
datd” ar disparea sau s - ar imputina substantial, atunci toti noi — fard doar si poate — am pierde,
vorba poetului, ,,iubirea fatd de tot ce-a fost”, formand — incetul cu incetul — o adunitura de insi
pentru care ,,sirul moravurilor parintesti” Inceteaza sa mai reprezinte o valoare inestimabild, iar
actualitatea tinde sd se caracterizeze prin asinergie, incertitudine, lipsd de continuitate si
precaritate.

Cu toate ca par a fi extrem de folositoare procesului de evolutie sociald, traditiile, precum
s-a demonstrat de nenumadrate ori, pot sd aduca si daune mersului firesc al lucrurilor, ele fiind 1n
stare sd apara drept frane semnificative in calea modernizdrii. De reguld, un asemenea efect se
produce in cazurile in care apelurile la ,autoritatea eternului ieri” se impun doar dintr-o
perspectiva reproductivé/repetitiva, celei de turnura criticd revenindu-i o pondere minora sau chiar
una egald cu zero. Or, lipsa fazelor de re-creare a ,timpului ce s-a scurs” in strictd corespundere
cu nevoile de moment nu are decat sa conditioneze aparitia starii de impas, de incurcétura, de
rezistentd la migcare. Pentru a nu se opune progresului, traditiile trebuie s facd dovada faptului ca
sunt ,depozite tangibile”, spatii in totalitate deschise actului de reinterpretare dialecticd a
trecutului. Doar asa si nu altfel ele se pot ralia prezentului, consolidandu-se si indicind de o
manierd fecunda la ,,ceea ce generatiile urmatoare au de intreprins si ceea ce au de legat ca o
conditie permanenta de insufletire, de participare activa la o realitate mai putin cunoscuta’.

Lipsa de incredere in sine este starea de spirit care arata cat de nefericiti pot fi indivizii
atunci cand nu 1si cunosc propria valoare, cdnd nu stiu care le sunt limitele/posibilitatile 1n
activitatea pe care o desfasoara de la o zi la alta, cAnd nu sunt constienti de importanta surmontarii
obstacolelor care le-au aparut in cale si cand — in sfarsit — nu stiu cum ar putea sa realizeze o
astfel de surmontare. Toti acei care nu sunt Increzatori in propriile lor forte obisnuiesc sd dea
fnapoi ori de cate ori sunt navaliti de necazuri sau vad ca sunt pe cale sa sufere o infrangere.
Cazuti sub imperiul esecului, ei tind sa dea vina pe cei din jur ori pe tot felul de circumstante, in
loc sa-si atribuie sie ingisi o judecatd gresitd, o pozitionare atitudinald eronatd, un stil
comportamental inadecvat, o interventie estimativa distorsionata.

Persoanele care nu se percep pozitiv primesc cu multd circumspectie (dacd nu chiar cu
teamd) noile provocari ale timpului. Din acest motiv, ele nu reusesc sa-si stabileasca o strategie
actionald nesablonarda. Lor deloc nu le face placere sd intampine dificultati neasteptate si sd
transforme impedimentele in circumstante favorabile. Ceea ce conteaza pentru ei cu adevarat sunt
temerea de a nu da ,,in bard” si, respectiv, dorinta de a se afla ,,in zona de siguranta”.

Daca Increderea in sine este un fel de ,,vaccin social” sau — altfel spus — constituie unul
din pilonii de baza ai personalitatii noastre, un ax care ne sustine si ne influenteaza pozitiv in
momentele de grea Incercare, atunci lipsa de incredere in sine redd, cu siguranta, factorul care ne
face sa fim entitdti vulnerabile, incapabile sa sustind un punct de vedere, s formuleze o luare de
pozitie, sa elaboreze o initiativd sau/si sd facd demersuri consistente in vederea obtinerii unor
privilegii sau drepturi. Omul neincrezator in propriile forte n-a putut si nu va putea vreo data sa
sustind o discutie in contradictoriu. Pentru el, nevoia acceptarii necunoscutului ia forma unei
adevarate drame, constiinta fiindu-i din plin eclipsata de senzatia ca stilul de conduita pe care l-a

asimilat de-a lungul vremii este unul bun, corect, fara brese.
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Nesiguranta si reintoarcerea la trecut sunt starile psihomentale care denotd cd 1n
contexte transformationale indivizii tind sd perceapa evenimentele de o manierd extrem de
agitatd. Impactul elementelor noi este, In asemenea cazuri, atit de puternic incat totul pare a fi
brazdat de hazard, subrezenie si primejdie. Pretutindeni se fac resimtite starile de incertitudine,
teama, frustrare. Suntem stapaniti de idei contradictorii, care nu se armonizeaza sub nici o forma
si care ne fac sa fim nehotarati, problematizati, epuizati, sterili sau nevrotici. Acum, incapacitatea
de a lua decizii devine atat de pronuntata incit gandirea critica, cu distinsa-i capacitate de a selecta
argumente si identifica solutii, nu-si mai afla un anume rost.

Asa stand lucrurile, sentimentul nostru intelectual se vede silit sa recurgd la o
impundtoare rocadd de extractie salvationista, substituind spiritul dialectic cu cel nostalgic, viitorul
cu trecutul, tendinta de a merge inainte cu cea de a merge inapoi. Nimic mai bun, pare-se, pentru
un individ sau un grup care simte nevoia imperioasd de a avea citeva repere cunoscute - §i
verificate! — pe directia depasirii situatiilor neconfortante de moment. Or, reintoarcerea la trecut
poate exercita asupra actorilor sociali debusolati o atractie vie si misterioasa. Fiind cuprinsi de
nesigurantd, acestia au nevoie de o seductie a nostalgiei, de o energie emotiva puternica care,
axandu-se pe intamplarile epatante si pline de continut ale zilelor de altd data, ar putea pune capat
framantarilor existente. Seductia nostalgiei, pentru a opera cu o cunoscutd expresie a lui S.
Moscovici, poate cu usurintd initia un joc de contraste Intre ceea ce este si ceea ce a fost, opunand
realitatilor pe care le avem in fatd imaginile echivalentelor lor, reconstituite de cétre spirit.
Indepartindu-ne de momentele care nu ne plac sau ne produc suferinti, seductia in cauza face ca

viata de zi cu zi a celor multi sd devina mai agreabild, mai pozitiva si mai satisfacatoare.

Oferindu-ne un spectru larg de informatii cu referire la reactiile comportamentale care se
impun atunci cand ne este clar cad am intrat sau in curand vom intra in faza de sfarimare a
sistemelor societale existente, G. Watson ne atentioneaza odata in plus asupra faptului ca
implementarea schimbdrii nici pe departe nu Infatiseazd un proces cu elemente constitutive
strans legate intre ele, ca receptivitatea la imperativele schimbarii cunoaste o desfasurare
asincrond si cd, asincrond fiind, aceastd receptivitate conduce la aparitia mai multor forme de
respingere. Fiind puternic afectati de necunoscut, suntem gata sd dam ,,5i pielea de pe noi”
numai sa nu ramanem rupti de ceea ce ne este apropiat, numai sa nu ramanem in afara
contextelor cu care ne-am obisnuit deja sau a structurilor organizationale din care mai continudm
sd facem parte. Stand la baza sentimentului de sigurantd, dorinta de statornicie, ne sugereaza
distinsul psihosociolog american, s-a aflat si se va afla mereu intr-o contradictie enorma cu
dorinta de mutabilitate, de Tnlocuire progresiva a unor fapte sau evenimente cu altele, mai noi
si, deci, mai putin confortante.

Lasandu-se dominat de spiritul creator, dar si inspirandu-se — pe unde mai mult, pe unde

o seokokokokokoskokok

mai putin — din opera marilor sdi predecesori , G. Watson reuseste, in cele din urma, sa

EEEE LY

Utilizarea notiunii de homeostazie, pentru a opera cu un prim exemplu, a necesitat , fara doar si poate, o
buna cunoastere a ceea ce au reusit sa Inregistreze, pe timpuri, W. B. Cannon, W. Bradford, C. P. Richter, C.
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ne ofere un octonom enucleational de exceptie. Prin felul in care se prezintd, constructul ideatic
vizat aduce o contributie substantiald la elucidarea impedimentelor ce stau in calea procesului
de transformare a retelelor de optiuni, credinte si valori, a imaginilor mentale elaborate si
impartasite colectiv. Consistent si elevat, el furnizeaza suficiente informatii pentru a identifica
motivele de care se conduc cei multi atunci cand aleg sa fie ireceptivi la ceea ce se intampla in
jur, cdnd admit ca dependenta de conceptiile de alta datd sa nu fie supusa Indoielii/criticii sau
cand tolereazd ca teama de necunoscut sa ia forma reticentei si ignorantei. Multumita lui,
postulatul potrivit cdruia implementarea schimbarii mentale cunoaste o desfasurare incoerentd
(cu agitatie, sfasieturi §i chiar momente de paralizie ) capatd un sens mai profund, mai

temeinic, mai nuantat.

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 adolescentilor din familii social - vulnerabile
M. Plesca, conferentiar universitar, dr.

Mediul familial intemeiat pe un sistem de interactiuni afective intense este apt de a
reactiona la trebuintele copilului, de a participa si favoriza elaborarea personalitatii, a imaginii de
sine si despre lume. Familia este cea mai in masura sa raspunda nevoilor copiilor. Aceasta este din
punct de vedere afectiv cea mai adecvatd trebuintelor lui, pentru cd numai relatiile afective si
sentimentele de dragoste il fac pe parinte sd inteleagd si sd intuiasca copilul si starea lui de
copilirie. In familie, copilul isi poate satisface nevoile sale primare, isi poate manifesta frustrarile
inevitabile, temperate de dragostea parintilor. In familie copilul poate si-si investeasci toate
resursele emotionale, sd invete sa si le controleze pentru ca asigurarea unui mediu afectiv va
constitui garantia pentru o dezvoltare armonioasa.

Familia este mediul esential care poate influenta dezvoltarea si destinul copilului prin
securizare materiald, dragoste si educatie. O familie social vulnerabild produce efecte negative in
plenul relatiilor sociale, al personalitdtii membrilor, iar prin aparenta sa onorabilitate sau
normalizate impiedica de cele mai multe ori interventia activa a institutiilor sociale de ocrotire si
control social.

Fundamentul emotional puternic este atasamentul din relatia parinte-copil si este temeiul
dezvoltarii sentimentului de identitate al copiilor — chiar in conditiile unor relatii tensionate - iar
ruperea acestor relatii emotionale nu este in interesul acestora. Pentru profenistul implicat in
investigarea situatiilor de rele tratamente Tmpotriva copilului este important sa stie sa descopere
familial, tinand cont de interesul major al acestuia.

Evidentiind rolul negativ al acestor carente familiale asupra procesului de dezvoltare a
personalitatii adolescentului, literatura de specialitate enumera urmatoarele reactii de aparare ale
adolescentilor normali:

e reactii afective: anxietate, depresie, stari de excitatie, obsesii, fobii, insecuritate;
e reactii caracterologice: agresivitate, imaturitatea proceselor afective;
e reactii cognitive: esecuri de performantelor scolare;
e reactii psihosociale: conflicte cu familia, comunitatea, identificarea negativa.
Nevoia de afectiune este cea mai mare nevoie a copilului, iar felul cum aceasta este
satisfacuta va influenta puternic relatia lui cu parintii. Alte necesitdti, in special cele de ordin fizic,
sunt mai usor de constatat si de satisfacut (de cele mai multe ori), insd ele nu au nici pe departe un

asemenea impact asupra vietii copilului
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Obiectivul major al studiului a fost de a elabora profilul afectiv al adolescentului din familii
social — vulnerabile (familii care si-au pierdut integritatea ca urmare a separarii partilor datorita
unor motive precum: desfacerea casatoriei prin divort, decesul unuia dintre parinti etc.).

Ipotezele studiului prezent sunt urmatoarele:
1. Profilul afectiv al adolescentului din familia social — vulnerabild se deosebeste semnificativ de
profilul celor din familii cu climat favorabil.
2. Adolescentii din familii social — vulnerabile sunt mai agresivi, mai anxiosi si mai putin afectati
de stres decat adolescentii din familii favorabile.
3. Reactiile afective ale adolescentilor din familii social — vulnerabile depind de particularitatile de
personalitate.
Esantionul cercetarii de fatd a fost alcatuit din 80 adolescenti cu varsta cuprinsa intre 15 — 17 ani:
40 copii — din familii social - vulnerabile si 40 adolescenti din familii cu climat favorabil.

In scopul realizarii obiectivelor centrale ale lucrdrii si testirii ipotezei au fost utilizate
urmatoarele instrumente de diagnosticare a particularitatilor sferei afective din familii social -
vulnerabile: Chestionarul FPI (F. Fanrenberg, H. Selg, R. Hampel); Chestionarul Cohen-
Williamson; Scala de anxietate (Spillberger).

Rezultatele:

Am presupus ipotetic anumite diferente in sfera afectiva a adolescentilor din familii social-
vulnerabile si familii cu climat pozitiv. Aplicand chestionarul FPI am stabilit diferentele dintre
lotul adolescentilor din familii vulnerabile si celor din familii cu climat psihologic favorabil.
Datele obtinute le vom demonstra in fig. 1.
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Figura 1. Repartizarea subiectilor (lot integru) dupa mediile obtinute la Chestionarul FPI
Analizand datele obtinute putem afirma cd adolescentii din lotul I (din familii vulnerabile)
au inregistrat medii superioare lotului II dupd toate scalele, cu exceptia scalei 5 — sociabilitatea,
scalei 6 — caracter calm si scalei 9 — masculinitatea - feminitatea. In continuare vom efectua
caracterizarea adolescentilor din familii vulnerabile conform scalelor analizate:
1. Nervozitatea - indica discomfortul psihosomatic (tulburdri de somn, dureri §i stari
generale proaste, oboseala cu fenomene de epuizare, neliniste, instabilitate), stdri de iritatie

afective Insotite de tulburdri vegetative si musculare intense.
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2. Agresivitatea spontand - indici un comportament impulsiv, sadic. In relatiile cu oamenii
subiectul face glume grosolane sau lipsite de sens, se bucura de raul altuia. Este nestdpanit,
nelinistit, manifesta nevoia de schimbari, setea de aventurd, tendinta spre exaltare. Reprezinta
tabloul imaturitatii emotionale. Valoarea mica prezintd tendinta de agresiune spontand minima,
stdpanire de sine, comportare stabila.

3. Depresia - indicd fluctuanta mare in dispozitii, prevaland 1nsa starile depresive,
tensionate, pesimiste. Adolescentii sunt in general prost dispus, nemultamit, epuizat, iritabil,
anxios, cu sentimentul unui pericol nedefinit, cu complexe de inferioritate adanc inradacinate. Are
vesnic probleme, sentimentul de culpa, isi face singur reprosuri.

4. Emotivitatea - prezinta stari de sensibilitate emotionald, iritabilitate, tensiune. Subiectul
este nerabdator, nelinistit, tulburat chiar de dificultdti banale. Devine furios, apoi agresiv,
amenintator, cu actiuni de afect sau chiar afecte violente.

5. Sociabilitatea - indicd un subiect cu dorinta de contact redusd (care se multumeste cu
propria persoand), cu un cerc redus de cunostinte. Persoana este distantd, ciudata, putin
intreprinzatoare, taciturnd.

6. Caracterul calm - indica subiectul iritabil, deceptionat, succesibil, descurajat, pesimist.

7. Dominarea - indica acte de agresiune reactiv fizice, verbale sau imaginare; tendinte spre
o gandire autoritar — conformistd; agresivitate in limita formelor lor de convietuire in societate.

8. Inhibitia - indica timiditate, inhibitie in contact cu alte persoane, incapacitate de contact,
neliniste, tremurdturi, paloare sau hiperemie, tulburari digestive.

9. Firea deschisa - indica disimularea micilor slabiciuni si defecte, dorinta de a produce o
impresie buna, lipsa de sinceritate si spirit autocritic, atitudine de automultumire.

10. Extraversiunea — introversiunea - indica nesociabilitate, rezerva, pasivitate.

11. Labilitatea emotionala - indica indispozitie sau dispozitie labila, tristete, iritabilitate,
violenta, agitatie, meditari inutile, sentiment de vinovatie, apatie, dificultiti de contact.

12. Masculinitatea — Feminitatea - indica o atitudine de rezerva usoara, neincredere in sine,
nepliceri fizice si tulburiri psihosomatice generale. In special pulsul neregulat, ameteli, mdini si
picioare reci, genunchi moi la emotii, sensibilitate la schimbari atmosferice.

Prin aplicarea Chestionarului Cohen — Williamson am explorat sentimentul subiectiv de stres
resimtit de adolescentii din lotul I (din familii vulnerabile), adicd modul in care evalueaza stresul.
Rezultatele obtinute la acest chestionar reflecta calitatea controlului atat asupra evenimentelor
stresante, cit si asupra reactiei la acestea. In evaluarea rezultatelor m-am oprit asupra procentelor
maxime ( A-niciodatd) si minime (E - deseori) obtinute din prelucrarea rezultatelor din cele 14

scale (tabel): A) niciodata; E) deseori.
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Cum evolueaza stresul la adolescentii din familii vulnerabile

Tabelul 1

E A
1.”Ati fost deranjat de un eveniment neprevazut?” 50% 0
2.”Vi s-a parut dificil sd controlati lucrurile importante din viata Dvs.?” 65% 0
3.”V-ati simtit nervos sau stresat?” 35% 5%
4.”V-ati Infruntat cu succes micile probleme si neplaceri cotidiene?” 5% 70%
5. Ati simtit ca ati face fatd tn mod eficient schimbarilor importante care ar surveni i 5¢, 559%
viata Dvs.?”
6.”V-ati simtit increzator in capacitdtile Dvs. De a va asuma problemele personale?” | 0 60%
7.7 Ati simtit ca lucrurile merg asa cum doreati Dvs.?” 0 45%
8.” Ati crezut ca nu va puteti asuma toate lucrurile pe care trebuia sa le faceti?” 40% 0
9.”Ati fost capabil sa va stapaniti enervarea?” 0 70%
10.” Ati simtit ca sunteti stapan pe situatie?” 0 75%
11.”V-ati simtit iritat pentru evenimentele care va scdpau de sub control?” 30% 5%
12.”V-ati surprins gandindu-va la lucrurile pe care trebuia sa le terminati cu bine?” | 20% 5%
13.” Ati fost capabil sa controlati modul 1n care v-ati petrecut timpul?”’ 0 55%
14.” Ati simtit ca dificultatile s-au acumulat in asa masurd, incét sa nu la mai pute{ 50¢, 10%
controla?”

Tabelul 2
Cum evolueaza stresul la adolescentii din familii favorabile

E A
1.”Ati fost deranjat de un eveniment neprevazut?” 25% 0
2.”Vi s-a parut dificil sd controlati lucrurile importante din viata Dvs.?” 15% 0
3.”V-ati simtit nervos sau stresat?”’ 12% 5%
4.”V-ati infruntat cu succes micile probleme si neplaceri cotidiene?” 55% 10%
5. Ati simtit ca ati face fatd In mod eficient schimbarilor importante care ar surveni 1f 75¢, 5%
viata Dvs.?”
6.”V-ati simtit increzator in capacitdtile Dvs. De a va asuma problemele personale?” | 70% 6%
7.” Ati simtit ca lucrurile merg asa cum doreati Dvs.?” 52% 5%
8.” Ati crezut cd nu va puteti asuma toate lucrurile pe care trebuia sa le faceti?” 40% 10%
9.”Ati fost capabil sa va stapaniti enervarea?”’ 85% 8%
10.” Ati simtit ca sunteti stipan pe situatie?” 87% 7%
11.”V-ati simtit iritat pentru evenimentele care va scapau de sub control?” 15% 45%
12.”V-ati surprins gandindu-va la lucrurile pe care trebuia sa le terminati cu bine?” | 90% 0
13.” Ati fost capabil sd controlati modul 1n care v-ati petrecut timpul?” 60% 5%
14.” Ati simtit ca dificultatile s-au acumulat in asa masura, incét sa nu la mai putel 3¢, 65%
controla?”
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In urma prelucririi datelor se poate aprecia ca, pe ansamblu, nivelul de stres cumulat nu este in
linii normale, ceea ce duce cu gandul la o integrare sociald dificila. Probabil tensiunea familiara
si-a lasat amprenta asupra capacitatii de reactionare la factorii stresogeni.

Analizand datele brute (lotul I — adolescenti din familii vulnerabile ) obtinute prin utilizarea
Scalei de anxietate (Spillberger) am constatat ca 10% din subiectii experimentali au dovedit
anxietate reactiva sporitd, 60%- nivel moderat si 30%- nivel scazut. Alt tablou se contureaza la
scale anxietatii stabile: nivel inalt a fost Tnregistrat de 50% de respondenti, nivel moderat de 30% si
nivel scazut de 20%. Aceste date ne denota cad adolescentii din familii vulnerabile au dovedit cote
inalte la ambele scale ale anxietdtii. Este alarmanta situatia In cazul anxietatii ca trasaturd stabila-
50% din adolescentii lotului [au anxietatea ca trasatura stabild de personalitate.

Analizand datele brute (lotul II — adolescenti din familii favorabile ) obtinute prin utilizarea
Scalei de anxietate (Spillberger) am constatat cd 5% din subiectii experimentali au dovedit
anxietate reactiva sporitd, 55%- nivel moderat si 40%- nivel scdzut. Alt tablou se contureaza la
scale anxietatii stabile: nivel Tnalt a fost inregistrat de 20% de respondenti, nivel moderat de 40% si
nivel scazut de 40%. Aceste date ne denota cd, probabil in pofida virstei, adolescentii se descurca

in situatiile imprevizibile, manifestand preponderat anxietate scazuta. Datele sunt ilustrate 1n fig.2.
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Figura 2. Datele obtinute conform Scalei de anxietate (Spillberger)

In continuare am verificat o ipotezi de lucru conform cireia reactiile afective ale
adolescentilor din familii social — vulnerabile depind de particularitatile de personalitate. Pentru a
testa aceastd ipotezd am utilizat coeficientul de corelatie Spearman.

Coeficientii obtinuti dupa corelarea indicelui agresivitatii 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 (“inhibitie”), r=0,466 (“fire deschisa”), r=0,277 (“‘extraversiune-
introversiune”), respectiv r=0,280 (“labilitate emotionald”). Toti coeficientii Spearman sunt
semnificativi la df=84.

Coreland rezultatele Scalei de anxietate (Spillberger) cu factorii de personalitate -
“emotivitate”, ‘“dominare”, “fire deschisa”, “extraversiune-introversiune”, “masculinitate-
feminitate” am obtinut urmatorii coeficienti Spearman r=0,244, r=0,331, r=0,329, r=0,358,

respectiv 1=0,279. Rezultatele sunt semnificative deoarece valoarea lor este mai mare ca cea critica
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la gradul de libertate df=84. Legatura direct proportionald intre variabile ne indicd valoarea
pozitiva a coeficientului de corelatie. Astfel putem concluziona ca cu cdt adolescentii sunt mai
emotivi, dominanti, deschigi, extroverti §i activi (masculinitate) cu atdt manifesta o mai mare
agresivitate §i viceversa.

Deoarece lotul I a fost format atét din fete cat si din baieti am presupus ca exista o deosebire
dintre sfera afectiva a adolescentelor si tinerilor din familii social — vulnerabile. Pentru cercetarea
acestei ipoteze am utilizat testul U-Mann-Whitney.

Valorile lui U=514,500; U=610,500 si U=661,000 obtinute urmeaza a fi comparate cu tabelul
valorilor critice. Constatam o diferenta semnificativa la p=0.01 la “agresivitatea verbald” si
“indicele ostilitdtii” si la p=0.05 la “sentimentul de autoculpabilitate”. Observdm ca rangul mediei
fetelor are o valoare mai mare la scalele cercetate si, de aceea, confirmam cele presupuse mai sus.

De asemenea, se observa si o diferenta semnificativa la nivelul sociabilitatii. Datele aratd ca
fetele sunt mai sociabile ca baietii.

In concluzie spunem ca sfera afectivd are manifestdri diferite la adolescentii din familii
vulnerabile de sex opus.

Putem conchide ca adolescentul din familii social — vulnerabile se deosebeste de semeni prin-
un profil afectiv specific. Acest profil il vom prezenta in continuare, efectudnd o paraleld cu
profilul de personalitate a adolescentului din familii cu climat favorabil.

Profilul afectiv al adolescentilor din familii vulnerabile: au o nervozitate inaltd, fapt ce
indica discomfortul psihosomatic (tulburari de somn, dureri si stari generale proaste, oboseala cu
fenomene de epuizare, neliniste, instabilitate), stari de iritatie afective insotite de tulburari
vegetative si musculare intense. Denotd agresivitatea spontand, adica un comportament impulsiv,
sadic. In relatiile cu oamenii adolescentul face glume grosolane sau lipsite de sens, se bucura de
raul altuia. Este nestapanit, nelinistit, manifestd nevoia de schimbari, setea de aventura, tendinta
spre exaltare. Reprezintd tabloul imaturitatii emotionale. Este depresiv, ceea ce indicd fluctuanta
mare in dispozitii, prevaland insd starile depresive, tensionate, pesimiste. Adolescentii sunt in
general prost dispusi, nemultamiti, epuizati, iritabili, anxiosi, cu sentimentul unui pericol nedefinit,
cu complexe de inferioritate adanc Tnradacinate. Au vesnic probleme, sentimentul de culpa, isi fac
singuri reprosuri.

Emotivitatea inaltd prezintd stari de sensibilitate emotionala, iritabilitate, tensiune.
Subiectul este nerabdator, nelinistit, tulburat chiar de dificultati banale. Devine furios, apoi agresiv,
amenintator, cu actiuni de afect sau chiar afecte violente. Sociabilitatea redusa - indicd un subiect
cu dorinta de contact redusa (care se multumeste cu propria persoand), cu un cerc redus de
cunostinte. Persoana este distanta, ciudata, putin intreprinzatoare, taciturnd. Adolescentul nu are un

caracterul calm, ci dimpotriva, este iritabil, deceptionat, succesibil, descurajat, pesimist. Tinde
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spre dominare 1n cadrul grupului, societatii, dar prin acte de agresiune reactiv fizice, verbale sau
imaginare; tendinte spre o gandire autoritar — conformistd; agresivitate Tn limita formelor lor de
convietuire 1n societate. Este foarte inhibat, manifestd timiditate, inhibitie Tn contact cu alte
persoane, incapabilitate de contact, neliniste, tremurdturi, paloare sau hiperemie, tulburari
digestive. Da dovada de disimulare a micilor slabiciuni si defecte, dorinta de a produce o impresie
buna, lipsa de sinceriate si spirit autocritic, atitudine de automultumire. Este, nai degrabda un
introvertit - nesociabil, rezervat, pasiv.

De cele mai dese ori indica indispozitie sau dispozitie labild, tristete, iritabilitate, violenta,
agitatie, meditari inutile, sentiment de vinovatie, apatie, dificultdti de contact. Are o atitudine de
rezervi usoard, neincredere in sine, nepliceri fizice si tulburdri psihosomatice generale. In special
pulsul neregulat, ameteli, maini si picioare reci, genunchi moi la emotii, sensibilitate la schimbari
atmosferice.

Concluzionand, putem deduce profilul afectiv al adolescentului din familii social —
vulnerabile la urmdtoarele: regresie accentuatd; timiditate, anxietate stabild maritd; tristete
profunda pe care o inspird celor din jur; sentiment de nefericire; imaturitate afectivd; emotii
nediferentiate, instabilitatea sentimentelor; furie, ostilitate si agresie, agitatie; retras, tacut, disperat,
prezenta angoasei neliniste; capacitate redusa de control, labilitate emotionald; penduleaza intre
doud extreme: Incercarea de a nu se exterioriza in prezenta abuzatorului si deschiderea /
descatusarea - caracterizatd prin comportament fara cenzura, eliberat de orice restrictii, in celelalte
medii; vulnerabilitate, fragilitate; nevoia de afectivitate maritd; negativism; rezistenta scazuta la
frustrare cu consecinte hetero si 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 Plesca, conferentiar universitar, dr.
Maria Sarbu, lector, doctoranda UPS ,,Ion Creanga

Nu mai este o revelatie faptul cd trdim intr-o lume in care este tot mai pronuntat
fenomenul agresivitatii. Cu aceste manifestdri ne ciocnim zi de zi 1n cele mai diverse
circumstante: Tn familie, la serviciu, in transport, pe strada, pretutindeni...

Comportamentul agresiv a devenit o normd, o obisnuinta 1n relatiile cu oamenii §i nu
rareori chiar un mod de afirmare in cadrul unei comunititi, o garantie a reusitei in afaceri. Intr-un
fel, agresivitatea 1n zilele noastre reprezintd un "rau necesar". Dacd vrem ca agresivitatea sa
dispara din scoli trebuie sa fim proactivi in deciziile noastre si sd analizam originile problemei.
Agresivitatea poate fi prevenita in scoli cand copii nu sunt predispusi numerosilor factori de risc.
Cercetarile indica faptul cd, 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 prezinta risc la varste foarte fragede, urmate de
o reorientare de pe aceste trasee distructive fard a ignora problema in speranta ca se va rezolva de
la sine deoarece cu siguranta aceasta nu va disparea. Incidenta va fi si mai mare in absenta unor
interventii si a unor suporturi adecvate.

Cei care abordeaza agresivitatea Tn mediul scolar, precum si cei care iau decizii, trebuie
sd inteleagd relatia indiscutabila intre experientele timpurii de viatd si sdnatatea fizica,
emotionald, sociald si cognitiva.

Schimbari la nivel cultural se pot produce doar furnizand experiente bogate la nivel
cognitiv, emotional, social si fizic. Inainte ca societatea sa ofere aceste experiente este necesard
educarea privind dezvoltarea copilului. Educarea cadrelor didactice, a parintilor, trebuie sa fie
continuatd de dezvoltarea cercetdrilor privind impactul experientelor pozitive asupra dezvoltarii
copilului. Toate acestea trebuie sa fie utilizate in acelasi timp cu implementarea si testarea unor
programe care sd imbogateasca viata copilului si a familiei sale, precum si a unor programe de
identificare precoce si interventie proactiva.

Pornindu-se de la nocivitatea comportamentelor agresive, constatate in cadrul mediului
scolar cu o pondere tot mai ridicata si de la nevoia de a intervenii acolo unde aceastd problema se
dovedeste tot mai greu de stapanit, perturband chiar si realizarea adecvatd a procesului
instructiv-educativ si climatul general al scolii, se urmareste interventia asupra acestui fenomen.
Scopul fundamental al cercetarii de fata este sesizarea modului de manifestare a agresivitatii in
mediul scolar primar. Obiectivele de referinta: sesizarea modalitatilor de percepere a agresivitatii

de cétre elevii mici prin intermediul compunerilor cat si a exemplelor concrete - de situatii
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agresive - intilnite de elevi in cadrul scolii; identificarea celor mai frecvent - intalnite
comportamente agresive la elevi; identificarea, pe baza rezultatelor a cauzelor reale privind
manifestarea comportamentului agresiv.

Esantionul de subiecti, cuprins in cercetare sunt elevi ai claselor primare (108).

Acest studiu urmareste atat identificarea formelor de manifestare ale agresivitatii in
mediul scolar, gravitatea acestora, frecventa de aparitie precum si identificarea diferentelor
privind modul de manifestare al agresivitatii - fizice si verbale - in randul esantionului de elevi
luati 1n studiu.

Am selectat din suita de probe acelea care corespund cel mai bine nivelului de dezvoltare a
copiilor 1n dorinta observarii optime a comportamentelor agresive prezente in cadrul scolii, la
elevii de nivel primar.

Inventar de comportamente agresive observate - s-au utilizat fise, creioane; sarcina fiind
aceea de a aloca puncte de la ,,1” 1a ,,6” fiecarui comportament agresiv, raspunzand la intrebarea
,, Cat de des ne intdlnim cu aceste comportamente la scoala?”

Scopul acestui instrument fiind acela de a identifica frecventa si ordinea in care elevii de
diferite clase percep frecventa de aparitie a celor 6 comportamente agresive, considerate cele mai
intalnite la nivelul scolii. Pornindu-se de la definirea ,,agresivitatii” de cétre fiecare elev in parte,
precum si de la oferirea de exemple concrete de comportamente §i manifestari agresive observate
in cadrul scolii, au fost inregistrate cele mai intalnite comportamente agresive la fiecare clasa in
parte. Elevii au oferit exemple de situatii concrete in care observa anumite comportamente
agresive, denumindu-le. Totodatd ei au estimat frecventa de aparitie a fiecarui comportament
observat, in parte pe o scald Lickert cu cinci trepte, ,,1”- semnificand foarte rar intalnit iar ,,5”,
semnificand foarte des sau frecvent intalnit.

Ca urmare a definitiilor si compunerilor elevilor, au fost selectate si identificate

urmadtoarele zece comportamente, sesizate de elevii claselor primare:

Tabel nr.1
Comportamente agresive sesizate de elevi 1n cadrul scolii:
Comportamente sesizate Media Abaterea standard
Se imping 4,75 0,05
Se bat 3,70 0,95
Se injura 2,50 1,73
isi pun piedica 1,00 2,00
Fura 1,00 0,81
Se cearta 3,00 0,81
Scuipa 0,50 0,57
Nu respecta regulile clasei 1,00 2,00
Ameninta 2,70 2,21
Distrug obiecte 0,50 1,00
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Prin intermediul analizei statistice a acestor date, oferite de fiecare clasa in parte, am
retinut sase comportamente agresive sesizate de elevi in cadrul scolii, dupa criteriul frecventei de
aparitie.

Datele obtinute sunt prezentate in tabelul de mai jos, in care comportamentele agresive
ale elevilor, observate in cadrul scolii apar in ordinea ierarhica:

Tabel nr.2

lerarhia comportamentelor agresive, la elevi de clase diferite:

Numir criteriu Comportament Frecventa de Ierarhie
Agresiv sesizare
1 Se Tmping 4,75 I
2 Se bat 3,75 II
3 Se cearta 3 I1I
4 Vorbesc vulgar 2,75 v
(amenintd, insultd)
5 Se injurd 2,50 \
6 Distrug obiecte 2 VI

Pe baza evaluarilor realizate de elevi referitoare la comportamentele agresive sesizate in
mediul scolar au fost alese in functie de frecventa de aparitie (de denumire), calculandu-se
mediile si abaterile standard cu care apar aceste manifestari. Mentiondm ca ierarhia s-a facut de
la ,,1” la ,,6”, de la comportamentul cel mai frecvent sesizat in cadrul scolii la cel mai putin
frecvent.

Pentru a observa masura in care comportamentele agresive sesizate in cadrul scolii
afecteazad elevii s-a realizat o analiza statisticd, a evaluarii frecventei de intilnire a acestor
comportamente pe o scald Lickert de la “1” reprezentand foarte rar intalnit (cel mai putin
frecvent), la “6” reprezentand foarte des, frecvent, intalnit.

Analizandu-se mediile si abaterile standard pe clase, s-au obtinut scoruri totale pentru
fiecare comportament, ordinea acestor comportamente facindu-se de la “1” la “6”, in ordinea

frecventei de aparitie, “1” reprezentandu-l comportamentul cel mai frecvent sesizat in cadrul

scolii iar “6”, comportamentul cel mai rar sesizat sau intalnit.

Tabel nr.3
Indici statistici de start ai comportamentelor agresive
Manifestarea Media Abaterea Valoarea | Semnificatia diferentei fata
agresiva standard lui 2 de media teoretica (p)
1 Tmbrancitul 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 bataia 6,57 2,33 1,35 P < 0,05
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5 amenintarile 6,33 2,27 0,92 P<0,36

6 distrugerea de 3,87 2,56 1,52 P <0,01
obiecte

Din datele prezentate se poate observa ca elevii considera ““ impinsul” sau “imbrancitul”
ca fiind cea mai intdlnita forma de manifestare a agresivitdtii, aceasta putdnd fi consideratd o
forma mascata a agresivitatii fizice

In consecinta, media teoretica este 6, asadar am apelat la sesizarea abaterilor standard de
la aceasta medie, a mediilor observate, pentru fiecare comportament agresiv in parte. Cu cat
media observata este mai mare pentru un comportament, cu atat acel comportament € manifestat
mai frecvent in mediul scolar.

Se poate observa cd ,,imbrancitul”,”injuriile” i ,,cearta” sunt manifestarile agresive
care apar cu cea mai mare frecventd. Agresivitate verbald fiind un mod de refulare a agresivitatii
fizice, utilizatd de elevi Intr-o frecventa mult mai mare decat cea fizica, poate si datoritd faptului
ci ea nu atrage sanctiunea imediata. ,, fmbrancitul”, reprezinti o metoda mascatd a agresivitatii
fizice. ,,Distrugerea de obiecte”, apare cu o frecventd mai redusd poate si datorita fricii de
sanctiuni si pedepse ce pot fi aplicate Tn mediul scolar elevilor care distrug bunurile scolii.

Pentre a vedea in ce masura elevii percep cele sase comportamente agresive, (intalnite cu
frecventa cea mai ridicatd in cadrul scolii), ca fiind reprezentative, (pe o scala de la ,,6”-
reprezentand foarte frecvent intalnit, la ,,1”- reprezentand foarte rar Intalnit, am recurs la analiza
mediilor, a scorurile oferite pe clasa, la ,Inventarul de Comportamente Agresive”. Rezultatele
pot fi observate in tabelul de mai jos:

Tabel nr.4

Compararea scorurilor privind comportamentele agresive intilnite in cadrul scolii

Comportamente Grade de libertate X Praguri de

semnificatie
Tmbrancit 3 15,5 0,00
Bataie 3 11,2 0,01
Cearta 3 6,6 0,08
Injuraturi 3 26,4 0,00
Amenintari 3 15,8 0,00
Distrugerea- obiecte 3 22 0,00

Astfel, pentru fiecare din cele “5” comportamente (Se imbrdncesc, se bat, se injura,
amenintd, distrug obiecte) obtindndu-se praguri semnificative din punct de vedere statistic (p <
0,05) respectiv (p < 0,01), cu exceptia comportamentului “se ceartd” unde s-a obtinut un X2
calculat de 6,6 cdruia 1i corespunde un prag de 0,08 > 0,05 diferentele de evaluare privind acest

comportament neconfirmandu-se. In concluzie, in ceea ce priveste acest comportament agresiv
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verbal (“se ceartd”), el a fost evaluat aproximativ la fel de toate clasele luate in studiu,
neexistand diferente semnificative intre evaluarea acestui comportament intre clasele de elevi
luate 1n studiu.

Referitor la factorii de risc din mediul scolar, cei mai predictivi in determinarea
comportamentelor agresive se dovedesc a fi cei legati de esecul scolar sau performante scolare
slabe, 1n cazul studiului de fatd. De asemenea alti factori de risc in ceea ce priveste agresivitatea
scolarului mic ar putea fi luati In considerare.

Alti factori scolari corelati cu comportamentul agresiv se refera la lipsa de implicare in
activitatile scolare, absenta unor reguli clare si politici scolare care  sd stabileasca
comportamentul elevilor, precum si slaba atentie acordatd diferentelor individuale in cadrul
scolii. De exemplu, atunci cand educatorii esueazad in stabilirea unor reguli clare sau stabilesc
sanctiuni inconsistente pentru cei care le Incalca, elevi nu mai respecta regulile scolare sau Tnvata
sd le manipuleze in interesul propriu, insa dezadaptativ.

Politicile de toleranta zero si un stil de disciplind autoritar aplicat conflictelor scolare au
tendinta sa exacerbeze aceste disfunctionalitati.

Relatia dintre tulburdrile de comportament si dificultdtile instrumentale se datoreaza si
volumului instructional diferit oferit In timp de cdtre profesori elevilor cu tulburdri
comportamentale, agresive 1n raport cu colegii lor care nu prezintd probleme comportamentale.

Profesorii au tendinta de a interactiona mai putin cu elevi distructivi. Intr-un studiu
asupra copiilor cu risc in adoptarea unui comportament antisocial, Wehby (1993), a constatat ca
profesorii utilizeazd de doud ori mai multe comenzi negative comparativ cu colegii lor fara
probleme. Profesorii au tendinta sa excluda elevii cu tulburdri de comportament din clasa lor pe
baza unor masuri disciplinare.

Tipurile de interactiuni sociale care apar in clasele cu elevi care prezinta tulburdri de
comportament, de cele mai multe ori Tncep cu cerinta directd a profesorului adresata elevului de
,, a face ceva” iar elevul trebuie sa se conformeze cerintelor. Tot In cadrul acestor clase se
constatd lipsa cvasi-totald a unor intdriri pozitive chiar si In situatia manifestarii unui
comportament adecvat din partea elevilor ce manifesta probleme.

Un alt factor ce trebuie luat in seama, sunt relatiile dificitare dintre elevi, climatul ostil

din clasa, lipsa unor relatii de apropiere si a unei perceptii 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.

35



Bibliografie

1. Constantin, M., Maltratarea copilului intre cunoastere i interventie, Editura Lumen,
2004.
2. Cocium, Comportamentul agresiv. O abordare etiologica / Psihologia, nr. 1-5 , 1999.

3. Irenaus Eibl — Eibesfeldt, Agresivitatea umanda. Studiu etiologic, Bucuresti, 1995.

4. 1Ibis, A., Influenta agentilor de socializare (familia, scoala, grupul de referinta) asupra
comportamentelor predelicvente ale elevilor, Bucuresti, 2001.

5. Mitrofan N. Agresivitatea, in A.Neculau (coord), Psihologie sociala. Aspecte
contemporane, lasi, 1996.

6. Scripcaru, G., Pirorynski, T., Boisteanu, P., Rolul afectivitatii in destructurarea
comportamentului // Atasamentul si proiectia sa comportamentala, lasi, 1998.

7. Soitu L., Havarneanu C., Agresivitatea in scoala, Ed. Universitarie, Iasi, 2001.

Primit 14.10. 2008

36



Aparitia si dezvoltarea formelor initiale a constiintei de sine in ontogeneza
Racu Igor, prof.univ.,dr.habilitat in psihologie

In stiinta psihologici este bine cunoscut inci incepind cu lucririle marelui psiholog L.Vagotski
ca procesele, structurile, fenomenele psihice pot fi mai profund cunoscute daca se aplica principiul
studiului genetic. Insusirile constiintei de sine a omului matur pot fi mai profund studiate si mai
deplin concepute 1in baza cercetdrilor efectuate asupra procesului constituirii acestei formatiuni in
copilarie. In stiinta psihologicd contemporani nu existi o parere unicd despre termenii aparitiei
constiintei de sine Tn ontogeneza.

Adeptii conceptiei biogenetice, teoriei recapituldrii absolutizeaza rolul predispozitiilor naturale
in dezvoltarea constiintei de sine. Procesul de constituire al constiintei de sine se reduce la
maturizarea naturala a functiilor. Activitatea practicd a copilului, comunicarea lui cu anturajul social,
educatia si instruirea sunt considerate drept stimul de formare in procesul interior de maturizare a
constiintei de sine.

Un aport considerabil in studiul constiintei de sine revine scolii psihologiei genetice din Paris
fondata de H.-Wallon. Dupa parerea lui dezvoltarea constiintei de sine decurge 1n modul urmator:
copilul cunoaste la Tnceput mediul ambiant ( in acelasi rand si pe alti oameni) si numai mai tarziu
treptat are loc evidentierea propriei personalitdti ca fiintd constientd. La inceput micutul nu
evidentiaza chiar si corpul propriu din anturajul obiectelor materiale. Membrele corpului propriu
sunt percepute ca “ obiecte” exterioare, strdine. Datoritd decurgerii consecutive a proceselor de
coraportare a propriei fiinte la mediul ambiant si condensarea treptata a continutului fiecdrei din
aceste doud sfere, copilul cu mai multe sau mai putine findoieli ajunge la evidentierea “Eu-lui”
propriu. La sfarsitul copildriei precoce - inceputul perioadei prescolare copilul posedd anumite
reprezentdri despre sine, la el apare autoaprecierea.

Un alt reprezentant al psihologiei franceze R. Zazzo considera ca copilul parcurge calea de la o
senzatie particulard la generalizarea si descoperirea imaginii proprii in cuvant datoritd Tnsusirii
limbajului. Autorul evidentiaza doud premise ale formarii imaginii “Eu-lui”: separarea corpului
propriu de la obiectele lumii inconjuratoare ( sfarsitul primului an de viatd) si separarea actiunilor
proprii de la corpul propriu ( anul doi de viatd). R. Zazzo studiazd predispozitiile biologice ale
imaginii “Eu-lui” Tnsa mentioneaza cd constituirea acestei formatiuni este un proces social.

In lucririle psihologului elvetian J. Piaget este evidentiat un termen mai tarziu al aparitiei
constiintei de sine Tn ontogeneza. Autorul in lucrarile initiale ( prima perioada de activitate ) vorbeste
despre aparitia constiintei de sine numai la varsta preadolescentd. Dezvoltarea acestei formatiuni in
perioada data este dictatd de dezvoltarea operatiilor formare in cadrul gandirii.

Dupa parerea psihologului francez R. Maili primele manifestari ale constiintei de sine se refera

la anul doi de viatd. Insa constiinta de sine intra 1n faza principala de dezvoltare incepand cu varsta
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de trei ani. Dupd aceastd perioada se constatd caracterul complicat al formatiunii date. Autorul
vorbeste despre cateva momente cheie in comportare care sunt caracteristice pentru aceasta varsta.
Printre cele mai importante sunt mentionate dorinta de a se demonstra pe sine, manifestarea rusinii,
incercirile de a manifesta propria putere s.a. In sfarsit, pe 1anga stabilirea si oformarea unei forme
anumite a structurii personalitatii Tn acest timp apar premisele constiintei de sine.

Studiile fundamentale ale dezvoltarii imaginii de sine efectuate de psihologii americani
M.Lewis si J.Brooks-Gunn prezintd un interes deosebit. Conform rezultatelor obtinute de acesti
autori, cunoasterea de sine ca aspect particular in cadrul constiintei de sine incepe cu actele
elementare de autorecunoastere. Autorii evidentiaza citeva etape de constituire ale acestei formatiuni
psihice. Prima etapa - de la nastere pand la 3 luni - se observa aparitia la copil a interesului fata de
obiectele sociale din jur si la ei se dezvoltd o diferentiere pur emotionala a propriei fiinte. Etapa a
doua - de la 3 panad la 8 luni - se aprofundeaza diferentierea “Eu - altul” si copilul incepe in situatii
particulare sa se autorecunoascd. Etapa a treia - de la 8 pand la 12 luni - pruncul treptat incepe sa
diferentieze unele Tnsusiri exterioare proprii. Acest proces este posibil datoritd constantei Tnsusirilor
conform cdrora este perceput “Eu-1”. Etapa a patra - de la un an pana la doi ani - categoriile de baza
care servesc pentru perceptia “Eu-lui”: varsta, sexul se consolideaza si drept urmare calitatile,
insusirile proprii incep sa fie recunoscute sistematic in diferite situatii.

Analiza literaturii ne permite sa constatdm ca in psihologie este mult mai rdspanditd conceptia
conform careia la copil in primul an de viatd nu exista premisele dezvoltarii constiintei de sine.

In literaturd sunt mai multe pareri referitor la problema aparitiei constiintei de sine la copil
datorita comunicarii lor cu anturajul social.

Dupa “materialul” care se Tnsuseste si formeaza constiinta de sine a copilului pot fi
evidentiate: 1) valorile, parametrii aprecierilor si autoaprecierilor, normele dupa care copilul Tncepe
sd se autoaprecieze si in acelasi rand standardele indeplinirii actiunilor si normelor morale; 2)
imaginea de sine cu anumite insusiri; 3) atitudinea fatd de copil si aprecierea concreta a copilului de
catre parinti (emotionald si intelectuald) care mai apoi determind autoaprecierea copilului; 4)
autoaprecierea altora ( a parintilor, in special) care poate fi Tnsusitd; 5) procedeul de reglare al
comportarii copilului de catre parinti si alti oameni maturi care devine procedeu de autoreglare.

Dupa procedeul de interiorizare a constiintei de sine la copil putem evidentia : 1) insuflarea
directa sau indirectda ( prin comportare) de cdtre parinti a imaginii sau autoatitudinii; 2) determinarea
mijlocitd a autoatitudinii copilului prin formarea la el a standardelor Indeplinirii actiunilor, formarea
nivelului de pretentii; 3) controlul asupra conduitei copilului in care el insuseste parametrii si
procedeele de autocontrol; 4) dirijarea indirectd a formarii constiintei de sine pe calea includerii
copilului intr-o astfel de comportare , care poate majora sau micsora autoaprecierea, schimba

imaginea de sine a copilului; 5) includerea copilului in interactiune cu adultii si in relatii largi
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sociale in care are loc Tnsusirea regulilor reale de conduitd, a normelor morale; 6) identificarea
copilului cu oamenii care pentru el sunt semnificativi, importanti.

Pentru noi prezintd un interes deosebit manifestarea interiorizarii constiintei de sine in diferite
conditii sociale de viatd. Sd revenim la comunicare ca factor de baza in procesul dezvoltarii formelor
initiale a constiintei de sine in ontogeneza.

In primele luni de viatd la prunc apare activitatea de comunicare care se manifestd inainte de
toate in zambetul copilului care este un mijloc potrivit pentru a atrage atentia adultului, pentru a
contacta cu el. La sfarsitul lunii a doua, inceputul lunii a treia de viatd la prunc apare “complexul de
inviorare”. Componentii de bazad a acestei formatiuni - activitatea motorie si vocalizarile copilului
dupd natura sa sunt de semnificatie comunicativa. In perioada datd de dezvoltare a micutului adultul
este nu numai si nu atat mijlocul pentru satisfacerea trebuintelor organice, dar si obiectul trebuintei
de comunicare. Aceasta trebuintd constituie esenta vietii psihice a copilului. M.Lisina mentioneaza ca
trebuinta Tn comunicare cu alti oameni este o trebuinta in apreciere pe care subiectul o primeste de la
ei si n acelasi timp aprecierea pe care el o face altor oameni. Aprecierea in doua directii determina
cunoasterea de catre om a posibilitatilor proprii i posibilitatilor altor oameni. Comunicarea este de
fapt interactiune si cel care cunoaste pe altii este si el obiect de cunoastere pentru ceilalti participanti
ai activitatii date.

Atentia deosebitd fatd de activitatea de comunicare nu este de loc Intamplatoare. Definirea
comunicdrii, natura trebuintei in comunicare, evidentierea rezultatelor acestei activitdti permit sa
facem concluzia ca in comunicare apare si se dezvolta imaginea de sine ca forma initiald a formarii
constiintei de sine in ontogenezd. Anume comunicarea copilului cu adultul apropiat incepand cu
primele zile de viata determina aparitia formelor initiale ale constiintei de sine.

Imaginea de sine este un complex cu o structura afectiv - cognitiva. Partea afectiva este
reprezentarea atitudinii omului fatd de sine insusi, iar latura cognitiva - sunt cunostintele despre sine.
In cadrul imaginii de sine sunt prezente cunostintele si atitudinea fata de sine intr-o legitura , unitate
complexd. Atitudinea fatd de sine abstractizatd de cunostinte este autoaprecierea, iar reprezentarile
despre sine ( latura cognitivd) constituie cunoasterea de sine. Imaginea de sine ca forma initiala a
dezvoltarii constiintei de sine in ontogeneza are o anumiti arhitectonica. In cadrul conceptiei genezei
comunicdrii se evidentiaza structura imaginii pe orizontald: partea “periferica” - cunostintele
particulare, concrete despre sine si ‘“formatiunea nucleara centrala”, unde nimeresc cunostintele,
impresiile noi ale individului. In centrul imaginii de sine sunt concentrate cunostintele despre sine ca
subiect, personalitate intr-o formd prelucratd, precisa. Aici ia nastere autoaprecierea personalitatii.
Constituirea si dezvoltarea * formatiunii centrale nucleare” este procesul formarii individului ca

subiect, iar formarea laturii periferice este acumularea cunostintelor despre sine ca obiect.
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In psihologia contemporani sunt acumulate diverse date teoretice, experimentale privind
problema dezvoltarii psihice a copiilor, formarea personalitatii in conditii sociale diferite.

Trebuintele psihice ale copilului, la care printre cele de baza se refera: 1) trebuinta intr-o
anumita cantitate , tip si schimb de excitanti; 2) trebuinta in legaturile sociale primare care asigura
posibilitatea integrarii personalitatii ; 3) trebuinta autorealizarii sociale care oferd posibilitatea de a
insusi rolurile sociale si scopurile valorice sunt satisficute Tn comunicarea zilnicd cu anturajul
obiectiv si 1n special cu mediul social. Dacad din anumite motive copilului 1 se reduce acest contact
el suferd nemijlocit. Analiza cercetarilor experimentale, generalizarea rezultatelor ne indica ca cu
cat mai mari sunt copiii, cu atat in forme mai putin pronuntate se manifesta deprivarea sociald si cu
atit mai repede are loc compensarea in cazurile de organizare a activititii de psihocorijare. Insa
niciodatda nu este posibil de a inldtura urmarile la nivelul de structuri profunde a personalitatii.
Oamenii care 1n copildrie au trecut prin izolarea sociala continue sa simtd neincrederea in alti
oameni, cu exceptia membrilor microgrupului carora le este caracteristica aceiasi situatie de
deprivare. Copiii educati 1n institutiile de tip inchis intdmpind greutati mari cand se includ in viata
maturd independentd, 1n special, in stabilirea contactelor sociale. Deseori ei intdmpind mari
probleme incercand de a crea propria familie. Pentru acesti oameni este foarte important sentimentul
“Noi”.

Obiectivele expuse ne-au silit sd organizdm si realizdm investigatii asupra aparitiei si
dezvoltarii constiintei de sine.

Lotul experimental a fost selectat din copiii educati in familie, care nu frecventau institutiile
prescolare de educatie. In experimentul de constatare pentru primul esantion au fost selectati 40 de
micuti, cate 10 in fiecare subgrup de varsta ( reprezentanti ai aceeasi jumatati de an ).

Primul subgrup de varsta - copiii de la un an pand la un an si sase luni. Rezultatele
experimentului de constatare cu acesti micuti vorbesc despre faptul ca deja in aceastd varsta se
constatd oformarea initiala a imaginii de sine. Acest moment este destul de interesant, deoarece
datele care sunt in literaturd permiteau de a vorbi despre aparitia formelor initiale ale constiintei de
sine numai spre sfarsitul anului trei de viati. In acelasi timp acest fapt este confirmat prin studiile
dezvoltarii imaginii de sine in perioada prunciei (N.Avdeeva).

Inregistrarea datelor la proba “perceptia reflectarii in oglinda” se efectuau dupi 4 parametri:
caracteristica privirii, manifestdrile emotionale, comportarea orientata la sine insusi, comportarea
orientata la oglinda (Tab.nr. 1, 2).

In aceasta varstd micutii acordd multd atentie si manifestd interes vadit fati de imaginea
proprie in oglinda (Tab. nr. 1). Pe parcursul a sase probe la aceasta tehnica copiii mult timp privesc
la imaginea din oglindi ( valoarea medie - 28 de unititi conventionale). in acele probe unde

participa un singur copil, ( micutul experimentat) Intregul timp rezervat pentru proba (3 minute) a
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fost folosit in scopul studierii reflectarii chipului propriu in oglinda. De regula, copiii din acest
subgrup de varsta nu plecau de la oglinda .

Tabelul nr. 1. Rezultatele la tehnica “Perceptia reflectarii in oglinda”.

Indicii LOTUL I

Subgrupurilede varsta

1 2 3 4

Refl.proprie 28 20,1 32,6 30,7
Oglinda 9.8 8,8 7,5 6,2
Refl.semasul. 4 4,8 5 4,8
Refl.adultul. 5 5.5 5,8 5,6
Refl. jucdriei | 3,5 3.4 3,6 3,3
Manif.emot. 30,9 41 439 41,5
Actiuni ritm. | 10,5 12,4 13,3 11
Actiuni mim. | 25,3 29,7 31,8 32,6
Actiuni dejoc | 3,88 4,9 5,3 5,3
Loveste 4,5 5,3 6,5 0,5
Se atinge 5,5 3,4 4,8 2,5
Studiaza 0,8 1,5 - -

Exceptie poate fi considerata proba a 6-a cu jucdria noua, insa aceasta se referd numai la acei
copii care gaseau jucdria in spatele sau. Ei, gasind jucdria erau preocupati de ea si la oglinda mai
mult nu reveneau.

La copii provoca mare interes proba in care participa omul matur cunoscut (pentru primul lot -
mama). Au fost Tnregistrate 5 unitati conventionale la acest parametru ( propriei reflectari in
decursul unei probe se acorda in mediu 4,66 unitati conventionale). Acest moment il accentudm in
mod special - interesul cel mai mare in 6 probe a tehnicii a fost provocat la copii de chipul omului
matur cunoscut - mama. Copiii atent si foarte concentrat priveau reflectarea mamei in oglinda , se
intorceau la ea, dupa ce din nou reveneau la oglinda - 1i zZambeau, ardtau la ea cu degetul etc. Au
fost Tnregistrate cazuri cidnd 1n aceasta perioadd de varsta micutii privind in oglinda aratau cu
degetul si spuneau: "Mama”. Dupa aceea se Intorceau la matur si din nou "Mama”. Acest lucru se
repeta de mai multe ori. Am inregistrat cazuri de coraportare precisd a imaginii din oglindd cu
adultul care se afla aldturi pe scaun. Acest fapt a fost inregistrat si in prima proba, unde copilul se
afla singur in fata oglinzii. Asa bundoara, o fetitd (un an si 2 luni) dupa un studiu destul de rapid al
chipului din oglindd a aratat cu degetul si a spus “Maria”, cu alte cuvinte si-a spus pronumele sau.
Interes mare - 4 unitdti conventionale provoacd in aceastd varsta reflectarea leatului in oglinda.
Copilul experimentat priveste la imaginea proprie, mai apoi reflectarea semasului dupa ce se
intoarce la el, zambeste si din nou revine la reflectarea din oglinda. Sunt informative pentru noi si

probele cu jucdria. Noi inregistram atentie deosebitd fatd de imaginea jucdriei in oglinda. Unii
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copii din acest subgrup de varstd gaseau corect jucdria in spatele sau in stanga, Tnsa majoritatea
incercau s-o ajungd in oglinda. In varsta datd nu este formatd inca definitiv comportarea copilului
mijlocitd de reflectarile din oglinda. Interesul copilului fata de Tnsusi oglinda ca obiect nu este prea
mare - numai 8,8 unitdti conventionale, adica a cate 1,46 unitdti pentru fiecare proba in parte.

Urmadtorul parametru la aceastd tehnica experimentalda sunt manifestarile emotionale (Tab.
nr.1). Probele pentru micutii de la un an pana la un an si sase luni sunt destul de “saturate” dupa
parametrul dat. Indiciile mediu pentru o proba este de 38,9 unitati conventionale. Cele mai
emotionale au fost probele nr. 4 si 5 1n care au participat adultul si semasul. Copiii privind la
chipurile din oglindd zambesc mult, rad, se intorc la persoanele date din nou manifestand aceleasi
emotii, din nou revin la oglinda. Reflectarea chipurilor adultului si semasului au provocat mai multe
manifestdri emotionale in comparatie cu imaginea din oglindd a insusi copilului experimentat.
Trebuie sa accentudm in special si un alt moment important. Pentru copiii din acest subgrup de
varsta , precum si pentru primul esantion in intregime n-am inregistrat manifestari emotionale de
modalitate negativd. Expresii emotionale de tipul - indignare, neintelegere, protest au fost
inregistrate in probele nr.2 si 3 cu schimbarea infatisarii copilului.

Parametrul trei - comportamentul orientat la propria persoand. La copiii din acest lot din
primul subgrup de varsta numai incepe procesul de formare a actiunilor elementare de joc in fata
oglinzii. In acelasi timp am fixat in fiecare proba actiuni ritmice. Indeplinind aceste actiuni copiii
urmareau ce se intampla in oglinda.

Ultimul parametru al acestei tehnici experimentale - comportamentul orientat la oglinda ca
obiect. In aceasta vArsta la copiii din primul esantion am inregistrat un interes stabil fata de oglinda.
Deseori micutii se atingeau de oglinda, loveau cu manutele, incercau sa vada ce este dupa oglinda,
manifestau interes fatd de acest obiect si Incercau sd-1 cunoasca.

Generalizand rezultatele obtinute prin intermediul tehnicii cu oglinda pentru copiii din primul
esantion de la un an pana la un an si sase luni ne vom referi la urmatoarele momente. Deja in prima
jumatate a anului doi de viata copiii se recunosc pe sine in imaginea din oglindd, sunt formate
actiunile si comportamentul mijlocit de ceea ce se petrece in oglindd. Cele mai semnificative probe
care ne vorbesc despre formarea initiald a imaginii de sine in aceastd varsta sunt probele 2 si 3 1n
care intentionat am schimbat infatisarea copilului. In proba a doua ( bandajul) copiii dupa o pauzi
in timpul perceptiei chipului din oglindd incercau sa inlature bandajul independent sau se adresau
dupa ajutor la experimentator. In proba a treia ( pata rosie) copiii incercau si steargd rujul si
verificau actiunile proprii uitdndu-se in oglinda. In astfel de cazuri experimentatorul ii venea in
ajutor copilului. S-a fnregistrat si satisfactia copilului - privind in oglinda ei spuneau “ Bine”. in
acelasi timp trebuie sa accentudm ca imaginea de sine nu este definitiv formata, este destul de

amorfd, nu toti componentii s-au constituit. Este un Inceput de constituire a constiintei de sine. La
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finele anului intdi, inceputul anului doi de viatd in structura constiintei de sine predomind
componentul afectiv, iar cunostintele despre sine sunt formate putin. Pe parcursul primei jumatati a
anului doi de viata se dezvolta mai intens latura cognitivd. Despre aceasta ne vorbesc rezultatele
obtinute in 8 probe din partea a doua a experimentelor de constatare.

Tabelul nr.2. Rezultatele medii in experimentul de constatare, partea a doua, 8 probe.

Lotul Sub.varsta P R 0) B E L E
I II 111 v \" VI VIl 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

In probele cu fotografiile numai un singur copil din zece in acest subgrup de vArstd a
indeplinit corect nsdrcinarea propusd - imediat dupa o privire scurtd asupra celor trei fotografii
prezentate a indicat chipul sdu. Ceilalti noud copii Tncercau sa solutioneze proba prin ““ incercari si
greseli 7. Cei mai inalti indici pentru Tnsusirile constiintei de sine au fost inregistrati in timpul
studiului formarii sentimentului proprietatii. Cinci copii din zece ( 50%) in aceastd situatie au
manifestat actiuni care sunt caracteristice pentru sentimentul proprietatii, cu alte cuvinte, copiii au
incercat sa - si intoarca jucariile pe care le-a luat adultul, protestau si manifestau nemultumire in
legitura cu actiunile experimentatorului. In experimentele orientate la studiul dezvoltarii identitatii
sexuale numai doi ( 20%) copii au efectuat o alegere de jucdrii care ne permite sd vorbim despre
prezenta in latura cognitiva a cunostintelor despre sine ca fetitd sau bdiat. Acesti doi copii au
manifestat compdtimire, tendinte de a “ repara” situatia creata artificial in probele folosite Tn scopul
cercetdrii sentimentului empatiei, ceea ce se considera argument in favoarea aparitiei la copii a
sentimentului studiat. In aceastd varstd nu este format definitiv si urmitorul component studiat -
influenta asupra comportamentului altor oameni. Numai un copil ( 10% ) a incercat sa-1 inlature pe
adult care 1i incurca in situatia creatd la aceasta proba.

Probele experimentale “ Bine - rau” au aratat formarea atitudinii fatd de sine, reprezentarilor
clare despre sine numai la doi - trei copii din acest subgrup de varsta. Acesti trei copii au efectuat

alegeri pozitive in toate trei situatii experimentale.
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Figura 1. Rezultatele la opt probe in experimentul de constatare, 1 subgrup de varsta.

43



Pentru partea a doua a experimentului de constatare trebuie s mentionam urmatoarele momente.
Rezultatele ne-au permis sa stabilim si sa prezentam mersul calitativ de formare a componentului
afectiv si cognitiv in cadrul constiintei de sine. In dezvoltarea fiecarui din componentii studiati am
evidentiat cate 4 subetape calitative. Sa prezentam caracteristica acestor subetape:

1. aceastd subetapd se caracterizeaza prin faptul ca aici numai Incepe orientarea preventiva in
insdrcinari. Cu alte cuvinte la micuti inca nu sunt formate cunostintele respective despre sine i
atitudinea fatd de sine care i-ar permite sd solutioneze Insarcinarile propuse. Copiii nu primesc
“problemele” sau comunicind ca au inteles ce trebuie sa facd stau pasiv si nu efectuaza nici o
actiune. Reamintim cd toate cele 8 probe aveau drept scop exteriorizarea in comportare a
reprezentdrilor si atitudinii fatd de sine care se refera la diferite structuri de continut al imaginii de
sine. Copiii din primul lot la inceputul anului doi de viata se afld la prima subetapa de oformare a
continutului structurilor studiate. Insa foarte repede, pe parcursul anului doi de viati ei trec de la
prima la a patra subetapa. Acest fapt este demonstrat prin rezultatele cantitative si analiza calitativa
a comportarii in partea a doua a experimentului de constatare.

2. La subetapa a doua copiii primesc insarcindrile si incep indeplinirea lor, Tnsd nu duc pana
la sfarsit acest proces. La aceastd subetapa am constatat o miscare progresiva in dezvoltarea
continutului componentului cognitiv, tot mai evidente devin reprezentarile si cunostintele despre
sine. Aceastd subetapa este foarte rapid trecuta de catre copii.

3. 1In cadrul acestei subetape toti copiii primind insarcinirile incep solutionarea si o duc pana
la rezultatul final. Specific pentru solutionarea problemelor este metoda “ probelor si greselilor”.
Acest fapt poate fi interpretat ca formare nediferentiatd, instabild a cunostintelor despre sine .

4. La subetapa a patra comportamentul copiilor se caracterizeaza prin solutionarea imediata a
probelor propuse, fara retineri §i in mod corect. Acest fapt ne permite sa constatdm formarea pe
deplin a continutului componentului afectiv si cognitiv si prezenta in structura imaginii a
cunostintelor, reprezentarilor si atitudinii respective fata de sine.

Experimentul de constatare pentru copiii educati In familie ( primul subgrup de varsta) a
demonstrat ca imaginea de sine numai incepe sa se constituie fiind foarte amorfa, unde nu sunt
prezente cunostinte clare despre sine, ele fiind slab structurate. La un nivel inferior este prezenta si
atitudinea clara, diferentiati fatd de sine. Inci un moment important extras din acest experiment -
coraportarea tuturor rezultatelor, care ne-a aratat ca la cativa copii se constatd o imagine relativ
formatd Tn comparatie cu altii. Acesti copii s-au ispravit cu toate Tnsarcindrile propuse. Cu alte
cuvinte, am obtinut rezultate care ne permit sa vorbim despre constituirea initiala la ei a constiintei
de sine. Credem ca 1n acest caz este vorba despre insusirile individuale ale copiilor, despre existenta
in interiorul subgrupului de varsti a deosebirilor individuale. In acelasi timp daci si revenim la

rezultatele obtinute Tn primele 6 probe la tehnica “P.R.O.” trebuie sd mentiondm cd marea
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majoritate a copiilor au reactionat la schimbadrile, schimonosirea Infatisarii lor, actiunile micutilor au
fost mijlocite de reflectarile din oglinda ( reflectarea jucariei, chipul adultului, alt copil ). Aceste
fapte ne permit sa gandim ca deja in prima jumatate a anului doi de viata se constatd la copii
procesul autorecunoasterii chipului propriu in reflectarea din oglinda.

Dezvoltarea de mai departe a constiintei de sine are loc in urmatoarele sase luni de viata,
unde apare structura diferentiatd a imaginii de sine, are loc acumularea intensd a cunostintelor
despre sine care sunt proiectate in structura periferica a imaginii.

Sa ne referim la dezvoltarea constiintei de sine la copii in jumatatea a doua a anului doi de
viata ( Tab. nr. 1 si 2).

Copiii de aceasta varstd acordd multa atentie reflectarii chipului propriu 1n oglinda, mult timp
privesc in oglinda, se straimba pe sine insusi, etc. Copiii privind in oglindd deseori indica cu degetul
si spun “sunt eu” sau numesc propriul sau prenume. O comportare similard a fost Tnregistrata si in
probele cu participarea adultului $i semasului. Copiii experimentati coraportau reflectarea in oglinda
cu persoanele care se aflau langa ei pe scaun, ardtau n oglindd si pronuntau numele lor. Interesul
cel mai mare la parametrul *“ caracteristicile privirii” 1-a provocat omul matur care participa in
probd - 5,5 unitati conventionale in raport cu 4,8 unitdti pentru semeni si 4,85 pentru propria
reflectare in oglinda. In proba cu juciria este interesantd insisi comportarea copilului. Imediat

3

dupd ce ei observau in oglindad jucdria se constata o “ amortire “ totald, dupd care copiii se
intorceau pe scaun , gaseau jucdria si de reguld mai mult nu reveneau la oglinda. Toti copiii din
acest subgrup de varstd se intorceau corect la jucdrie ( se Intorceau in partea stinga). Mai putin
bogate la acest parametru au fost probele cu schimbarea infatisarii. Cand micutii erau asezati in
fata oglinzii se constata o privire scurta la chipul reflectat, o exprimare a neintelegerii , mirarii dupa
ce imediat manuta se ridica spre pata rosie sau bandaj. Spre deosebire de micutii din subgrupul
precedent care cereau ajutor, sustinere din partea maturului, aici copiii foarte increzuti si
independenti Tnlaturau tot ce considerau de prisos In infatisarea sa. Am fixat si vocalizari spontane
ale copiilor ”Ce-i aceasta?”, “ E bine acum “etc.

Sa trecem la parametrul urmator - manifestarile emotionale. Indicii medii la acest parametru
au crescut in toate 6 probe. Pentru copiii de aceasta varstd este caracteristic un comportament $i
atitudine emotionald mai pronuntati fati de sine in comparatie cu copiii mai mici. In proba cu
participarea adultului sau a semasului, odatd cu pastrarea expresiilor emotionale fatd de sine insusi
s-a majorat numarul expresiilor emotionale orientate la adult si alt copil. Expresii emotionale bine
pronuntate au fost inregistrate Tn probele 2 si 3 cu schimbarea infatisarii copilului experimentat. La
inceput Tnregistram expresii de mirare, nedumerire dupa ce, in procesul de inlaturare a bandajului
sau stergerea petei fixam expresii emotionale pozitive - copiii se bucurau, rddeau etc. Proba cu

jucdria necunoscutd dupa acest parametru se afla pe ultimul loc. Acest fapt nu este de mirare
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deoarece imediat dupa momentul intoarcerii la jucarie copiii nu mai reveneau la oglinda si proba
se finisa. Cele mai Tnalte rezultate la acest parametru s-au inregistrat in probele 4 si 5 ( ca si pentru
copiii mai mici). Tot timpul rezervat pentru proba ( 3 minute) copiii zdmbeau, se bucurau, radeau
privind chipurile din oglinda ( maturul, alt copil, chipul propriu). Aceleasi manifestdri emotionale se
inregistrau in cazurile cand micutii experimentati se intorceau la oamenii reali mai apoi din nou la
oglinda. Pe parcursul tuturor probelor cu copiii din I lot in jumatatea a doua a anului doi de viata n-
au fost inregistrate manifestari emotionale negative, ceea ce credem ca este un argument serios in
favoarea faptului ca la copii s-a format atitudinea pozitiva fatd de sine Tnsusi, fatd de alti copii si
adulti.

Pentru urmatorii doi parametri - comportamentul orientat la sine insusi si comportamentul cu
orientare asupra oglinzii se constatd o majorare considerabild a rezultatelor medii pentru subgrupul
2 de varsta In comparatie cu copiii mai mici ( Tab. nr. 1 s1 2 ). Copiii indeplinesc in fata oglinzii
mai multe actiuni ritmice, mai mult se joaca cu semasul si omul matur. Important este faptul ca
indeplinirea acestor actiuni este tot timpul coraportata cu ceea ce se vede, ce se reflecta Tn oglinda.
Referindu-ne la indicii comportamentului orientat asupra oglinzii trebuie sa mentionam majorarea
numdrului de actiuni si schimbarile calitative in comportarea copiilor. Conform rezultatelor
obtinute anume la aceastd varstd se manifesta activismul de baza orientat asupra oglinzii ca obiect
din anturaj. Copiii des se ating de oglinda de parca fac cunostinta cu acest obiect, 1l studiaza. Cétre
finele anului doi de viatad copiii trec aceastd etapa si incepe descresterea interesului fatd de oglinda
ca obiect din anturaj. Ei deja il cunosc. Aceasta concluzie a fost confirmata de noi in experimentele
cu copiii in anul trei de viata.

Rezultatele la aceasta tehnica ne permit sd vorbim despre oformarea catre varsta de doi ani a
congstiintei de sine in formele ei ontogenetice initiale. Drept argumente servesc toate probele: prima
din ele, unde copiii au indicat chipul din oglinda si au numit prenumele sdu, a 2 si a 3 in care
micutii Tnlaturau tot ceea ce era de prisos in chipul propriu, a 4 si a 5 Tn care copiii privind in
oglinda numesc semasul, mama si pe sine insusi. Concluziile formulate au fost confirmate prin

rezultatele obtinute in partea a doua a experimentului de constatare.
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Figura nr.2. Rezultatele medii in partea a 2 a experimentului de constatare, subgrupul II de varsta.
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In situatia experimentald cu fotografiile, noud copii ( 90%) au indicat corect la imaginea
proprie din prima incercare. Au fost fixate si vocalizari: “ Sunt eu”. Toti copiii ( 100% ) au
indeplinit insarcindrile din proba a doua folositd in scopul studiului dezvoltarii sentimentului
proprietatii. In proba la manifestarea identificarii sexuale opt copii ( 80% ) au indeplinit alegeri de
jucarii care ne-au permis sd facem concluzia despre prezenta cunostintelor respective si atitudinea
fatd de sine ca persoand de un anumit sex. Cele mai mici rezultate au fost obtinute la probele
orientate la studiul sentimentului empatiei (70%) si influenta asupra comportamentului altor oameni
( 50%). Credem ca acesti componenti nu s-au format definitiv Tn aceasta perioada de varsta -
jumitatea a doua a anului 2 de viatd. In acelasi timp 1la copiii care nu au reusit si rezolve
insdrcinarile propuse definitiv am constatat schimbari esentiale Tn comportament 1n cadrul ambelor
probe, insd urmand criteriile stricte de apreciere ( rezolvarea rapida din prima Incercare) n-am putut
sa-1 alaturam la ceilalti copii.

Situatiile experimentale sub denumirea conventionala ““ bine - rau” ( probele 6, 7 , 8) au aratat
oformarea atitudinii clare si cunostintelor respective despre sine. Dupa ce am propus copiilor
insdrcinarile, ei au ales papusa frumoasa in 80% din cazuri, casa frumoasa si copilul bun in 90 %
din cazuri. La Iintrebdrile ce au urmat am primit rdspunsuri care in principiu s-au redus la
instructiunea propusa.

Rezuméand pe scurt rezultatele experimentului de constatare cu copiii educati Tn familie din
subgrupul doi de varstdi mentionim urmitoarele momente. In jumitatea a doua a anului doi de
viatd se constata oformarea tuturor componentilor de baza a constiintei de sine. Copiii se recunosc
in oglindd si pe fotografii, recunosc adultii si semenii, actiunile lor sunt mijlocite de ceea ce se
reflectd Tn oglinda, cand le este schimbata Tnfétisarea, ei Tnldturd tot ce este de prisos si se bucura
de rezultat. Pe langa latura cognitiva se formeaza si latura afectivd a constiintei de sine ca o
perceptie pozitiva a propriei persoane. Sunt formati si asa componenti precum ar fi sentimentul
proprietatii, identitatea de sex, sentimentul empatiei etc., cu alte cuvinte in structura constiintei de
sine sunt prezente cunostintele respective care constituie continutul acestor formatiuni.

Sa studiem rezultatele experimentului de constatare pentru copiii educati in familie din
subgrupul trei de varstd: 2 ani - 2 ani §1 6 luni ( Tab. nr. 1 512 ).

La tehnica “P.R.O.” cele mai Tnalte rezultate au fost constatate anume la aceasta perioada de
varstd a copiilor ( indicii interesului fatd de propria reflectare, reflectarea semasului si a adultului,
expresii emotionale etc.). Exceptie Tn acest sens este un singur parametru $i anume comportamentul
orientat la oglindd ( am mentionat ca la sfarsitul anului doi de viatd copiii sunt cunoscuti deja cu
oglinda ca obiect din anturaj si in cele ce urmeaza ii acordd mai putina atentie.

La parametrul caracteristicile privirii, cele mai intense au fost probele cu participarea adultului

si semasului. Copiii des privesc reflectarile din oglinda, se intorc la persoanele respective - mama,
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semasul, le zadmbesc si din nou revin la chipurile din oglinda. Toti copiii experimentati au ardtat la
chipurile reflectate si au numit pe nume participantii la aceste probe experimentale. Deci, am
inregistrat in cadrul acestor probe recunoasterea chipului propriu, a semasului si a mamei. Cele mai
evidente argumente sunt vocalizarile copiilor experimentati : “Mama”, “Eu”, *“ Sunt eu” etc., etc.

Pe parcursul Inregistrarii indicilor la parametrul 2 - expresii emotionale - am fixat numai
manifestdri emotionale de modalitate pozitivd. Numarul total de expresii emotionale a crescut 1n
comparatie cu subgrupurile precedente de varsta. Cele mai multe expresii emotionale am Tnregistrat
in proba cu participarea adultului si semasului: 10,1 si 9,3 unitdti conventionale. Copiii des
zambesc adultului si semasului, chipului propriu din oglindd, se bucurd, se distreaza. Cele mai
putine expresii emotionale au fost inregistrate Tn proba cu jucdria necunoscutd : 3,9 unitdti
conventionale. Lamurirea aici este destul de simpla. Cand copiii observau in oglinda reflectarea
jucariei ( noua, frumoasd, de culori aprinse) ei imediat se intorceau corect la ea si mai mult nu
reveneau la oglinda.

Faptul ca in toate probele experimentale la acest parametru am inregistrat numai expresii
emotionale pozitive ne vorbeste despre formarea la copii a atitudinii pozitive fata de sine , fata de
alti oameni din anturaj. Inca odata a fost confirmata presupunerea - citre vérsta dati la copii deja se
formeaza componentul afectiv si cel cognitiv al constiintei de sine.

La parametrul comportamentul orientat la propria reflectare a fost inregistrata cresterea
pronuntatd a rezultatelor. Acest fapt este caracteristic pentru toti indicii acestui parametru.
Majoritatea timpului petrecut in fata oglinzii copiii indeplinesc actiuni ritmice, de joc etc. O buna
parte din ele revin probelor 4 si 5 in care alaturi de micutul experimentat se afld incad o persoana -
adultul sau semasul. Copilul priveste la chipul sdu din oglinda, transfera privirea asupra semasului
sau adultului, 1si acoperd fata cu minile, zambeste, se bucurd. Actiuni de acest tip copilul le
indeplineste si cu cei de alaturi. Comportarea copilului dupa acest parametru de la primul la al
treilea subgrup de varstd s-a schimbat de la o perceptie destul de pasiva a reflectarilor din oglinda
la un comportament activ, mobil cu un numar mare de actiuni ritmice, de joc, mimice etc. Exceptie
constituie probele 2 si 3, unde copilul este preocupat majoritatea timpului de inlaturarea bandajului
sau stergerea petei rosii de pe fata.

La ultimul parametru - comportamentul orientat asupra oglinzii am inregistrat descresterea
rezultatelor In aceasta perioadd de varstd. Rezultate mai mici au fost inregistrate la toti indicii
pentru parametrul dat. La anul trei de viatd la copiii educati in familie ( I lot ) se constatd
descresterea interesului fata de oglinda ca obiect al anturajului apropiat. Oglinda este prezenta ca
un obiect deja cunoscut. Micsorarea rezultatelor brute la acest parametru a determinat descresterea

datelor generale pentru subgrupul trei de varsta in comparatie cu copiii mai mici.
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Totalizand datele obtinute la aceasta tehnicd pentru copiii educati in familie Tn prima jumatate a
anului trei de viatd mentiondm procesul de diferentiere in continuare a componentilor structurali ai
constiintei de sine, unde clar se deosebesc cunostintele despre sine ( Tnainte de toate probele 2 si 3
cu Tnlaturarea bandajului si petei de ruj, numirea chipului propriu etc.,) si atitudinea fata de sine ( o
atitudine pozitiva fata de sine pe parcursul a 6 probe ).

Datele obtinute prin aceasta tehnica au fost confirmate prin rezultatele a 8 probe din partea a
doua a experimentului de constatare. In cadrul probelor copiii au indeplinit corect insarcinarile
propuse ceea ce ne vorbeste despre constituirea constiintei de sine ca structurd integra si a

componentilor ei de baza.
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Figura nr.3. Rezultatele partii a doua a experimentului de constatare pentru subgrupul trei de varsta.

In probele date toti copiii ( 100 % ) au indeplinit corect problemele propuse, ceea ce ne
vorbeste despre oformarea continutului concret al componentilor evidentiati - sentimentul empatiei,
autorecunoasterea chipului propriu, sentimentului proprietdtii, identitatii sexuale, atitudinii pozitive
fata de sine etc.

Generalizand rezultatele experimentului de constatare cu copiii educati in familie in prima
jumatate a anului trei de viatd trebuie sa mentionam atitudinea mult mai diferentiata fata de sine si
oamenii din anturaj, concretizarea cunostintelor despre sine ca subiect care devin mult mai concrete
si diverse Tn comparatie cu copiii din subgrupurile precedente de varsta.

Pentru toti copiii care au format acest subgrup de vérsta a fost facutd concluzia despre
constituirea constiintei de sine Tn formele ei initiale. La anul doi de viata ( jumatatea a doua a anului
doi de viatd) au loc schimbari calitative progresive in dezvoltarea copilului , a intregii
personalitati si in special In constituirea uneia din formatiunile de bazd precum este constiinta de
sine. O dezvoltare mai esentiald se constatd pentru latura cognitiva a imaginii. in cadrul comunicarii
cu adultii copiii Tnsusesc multd informatie despre sine ca subiect al comportarii, al activitdtii,
cunostinte despre sine ca personalitate. Reprezentdrile despre sine sunt proiectate in structura
periferici a imaginii de sine care in permanentd se lirgeste. in comparatie cu primele doua
snbgrupuri de varstda am constatat in prima jumatate a anului trei de viatda oformarea tuturor

formatiunilor studiate - a cunostintelor concrete despre sine.
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Ultimul subgrup de varsta - jumatatea a doua a anului trei de viata.

Analiza rezultatelor o incepem din nou de la tehnica “P.R.O.”. La parametrul - caracteristicile
privirii se observd o crestere foarte micd, neesentiald a rezultatelor brute(Tab. nr.1 si 2). Se
pastreaza interesul major fatd de adult si semasi in probele 4 si 5. La acelasi nivel raméne interesul
stabil fata de chipul propriu reflectat in oglinda. Reflectarea proprie - 5,1, reflectarea adultului - 5,6,
reflectarea semasului - 4,8 unititi conventionale. In toate probele am constatat recunoasterea stricti
a chipului propriu, a adultului ( mamei) si semasului. Copiii privind in oglinda numesc prenumele
propriu si a celorlalti participanti in experiment. Oglinda nu trezea interesul de mai inainte §i
rezultatele la acest parametru descresc n continuare. Oglinda ca obiect nu mai trezeste interesele
cognitive ale copilului.

Datele brute la toti indicii parametrului urmator - manifestari emotionale - nu se deosebesc de
datele pentru subgrupul precedent de varstd. Datele medii la acest parametru : subgrupul trei - 43, 9
unitdti conventionale si subgrupul 4 - 42,5 unitdti conventionale. Copiii pe parcursul realizarii
experimentului mult zdmbesc, se bucurd, isi exprima atitudinea pozitiva fata de propria persoana si
fata de ceilalti participanti la probele experimentale. Copiii se distreazd in fata oglinzii. Toate
manifestdrile enumerate sunt argumente in favoarea unei atitudini mult mai stabile pozitive fatd de
sine, a unor reprezentiri stabile si diferentiate de care copiii sunt deja constienti. In acest aspect sunt
interesante probele respective cu schimbarea infatisarii copilului. Micutii de aceasta varsta in alt
mod se comportau atunci cand observau in oglinda bandajul, pata de ruj. Ei nu incercau imediat sa
inldture ceea ce este de prisos in chipul propriu. Din contra, copiii incercau sa schimbe pozitia
bandajului verificand actiunile prin intermediul oglinzii - zdmbeau, se distrau, se atingeau de pata
rosie, 151 murddreau degetele si Incercau sd-si mai deseneze ceva pe fatd din nou distrandu-se in fata
oglinzii. Comportamentul copilului in fata oglinzii 1si pastreazd specificul sdu pe parcursul anului
trei de viata. Micutii sunt activi, majoritatea timpului rezervat in cadrul probelor este petrecut in
mod activ, in actiune. La aceasta etapa de varsta se observa descresterea in continuare a interesului
fata de oglinda. Complet dispar actiunile de cercetare, la minimum sunt reduse actiunile de lovire,
atingere de oglinda.

Sa ne referim pe scurt la rezultatele partii a doua a experimentului de constatare.
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Probele

Figura nr. 4. Rezultatele experimentului de constatare, partea a doua. Copiil educati in familie,

jumatatea a doua a anului trei de viata.
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Constatam cd la toate probele au fost Tnregistrate rezultate maxime ( ca si pentru subgrupul
precedent de varstd) care ne indica la formarea continutului concret al tuturor formatiunilor studiate
in cadrul structurii constiintei de sine.

Rezultatele obtinute, analiza lor calitativa ne permit sa evidentiem cateva etape calitative in
oformarea constiintei de sine pe parcursul acestei perioade de dezvoltare:

* prima etapa: un an - un an §i sase luni - are loc oformarea initiald a imaginii de sine, care
este foarte amorfi si nedeterminati. In acest timp incepe dezvoltarea si acumularea
cunostintelor despre sine, se liargeste structura periferici a constiintei de sine. Inainte de
toate are loc evidentierea chipului fizic, autorecunoasterea in oglinda si pe fotografii. in
structura periferica sunt concentrate cunostintele despre sine ca subiect al actiunii, despre
sine ca posesor al anumitor obiecte din anturaj si jucarii ( 50 % ); apar primele cunostinte
despre sine ca fiinta ce se referd la un anumit sex ( 20 % ); se acumuleazd cunostintele
despre sine ca personalitate - “sunt bun” ( 20 %); se dezvolta sentimentul de compatimire
care ceva mai tarziu se transforma in empatie ( 20 % ). Pe langd transformarile mentionate
in latura cognitiva au loc schimbari i 1n latura afectiva care treptat se stabilizeaza avand la
baza autosenzatiile emotionale pozitive, care se formeaza in primul an de viata.

* etapaa doua - jumatatea a doua a anului doi de viata. Are loc diferentierea de mai departe a
componentilor structurali ai congstiintei de sine - copiii fard de a comite greseli se recunosc
pe sine nsusi in oglindd si pe fotografii ( 90 % ); se dezvolta cunostintele stabile despre
sine ca bdiat sau fetitd - identitatea sexuala ( 80 % ); capacitatea de influentd asupra
comportamentului altor oameni ( 50 % ); sentimentul proprietatii ( 100 % ); sentimentul
empatiei ( 70 % ) - capacitatea copilului de a Intelege starea emotionala a altui om. La
aceastd etapa de varsta putem vorbi despre consolidarea cunostintelor despre sine, fapt care
foarte bine este sesizat §i demonstrat prin dinamica autorecunoasterii chipului propriu ( de
la 10 % pani la 90 % de copii). In jumitatea a doua a anului doi de viatd copiii trec printr-
un sir de subetape ale dezvoltarii constiintei de sine 1n special care se referd la formarea
componentilor ce reflectd continutul concret al acestei formatiuni.

= etapa a treia: sfarsitul anului doi de viatd - inceputul anului trei. La aceasta etapd am
constatat oformarea componentilor de baza n structura constiintei de sine, deci constituirea
constiintei de sine In formele ei initiale in dezvoltarea ontogeneticd. Anume in aceastd
perioadd sunt inregistrati indicii maximali care reflectd oformarea deplind a tuturor
componentilor studiati.

= etapa a patra: jumdtatea a doua a anului trei de viata. La aceasta etapa brusc progreseaza

rolul experientei individuale a copilului Tn formarea constiintei de sine. In cadrul activitatii

ey g
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insusirii actiunilor specifice cu obiectele, deprinderi de autoservire etc. Reprezentdrile noi
imaginii incep sa influenteze asupra structurii “ centrale, nucleare” si in acelasi timp are loc
influenta inversad. Aceasta este o transformare calitativa, o etapa mai inaltd de interactiune a
componentilor structurali ai constiintei de sine.
Studiul comparativ pe care l-am realizat ne-a permis sd constatam la copiii din SSD mai putin
favorabile ( casele pentru copii ) o retinere in aparitia §i dezvoltarea constiintei 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
I 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

55



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 1. 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 1Q, 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

58



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

61



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
1solation, 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;
Tafolla, 2003b; 2003¢c; 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.

Functia intelectuali la limita:
Respingerea clasificarii invechite sau ignorarea provocarilor-cheie?

Traducere rezumativa Valentina Oléirescu, conf., dr in psihologie

Numerosi psihologi, educatori si neprofesionisti considerd diagnosticul ,,functie intelectuald la limita” drept o
eticheta peiorativa, cu conotatii negative si potential pentru situatii conflictuale ce a fost eliminat, 1n linii largi, din
vocabularul psihologic. Totodatd, practic, fiecare practician este constient de dificultatile cu care se confrunta
persoanele cu nivelul de inteligentd care, pe de o parte, este prea inalt pentru a fi diagnosticat ca retardare mintala
usoara, iar pe de altd parte prea jos pentru o functionare efectiva 1n societate. Aceste persoane nu sunt prinse in
vizorul sistemelor educational, social si de ocrotire a sandtdtii mintale. Prin eliminarea etichetarii, psihologia a
ignorat in mod efectiv provocirile-cheie cu care se confrunti un segment semnificativ al populatiei. In interesul
obiectivului de a face fata acestor provocari, categoria persoanelor cu functie intelectuala la limitd nu mai poate fi
ignorata.

Functia intelectuald la limitd este consideratd de majoritatea savantilor si practicienilor o variantd normala a
inteligentei careia nu i se dedica eforturi in domeniul cercetarilor, elaborarii programelor educationale specializate,
programelor sociale sau dezvoltarii abilititilor clinice speciale’. Manualul de diagnosticare si statistica a deficientelor
mintale® plaseaza persoanele care au obtinut un scor de 71-85 punct la testele de inteligenta in codul V al axei I (adica
la categoria ,,Functionare intelectuala la limitd”, categoria V62.89). Codul V se aplicd pentru caracterizarea
problemelor prezente care ar putea prezenta interes pentru examinarea clinica, care, insa, nu sunt considerate deficiente
mintale. In conformitate cu prevederile Legii cu privire la imbunititirea educatiei persoanelor cu disabilitati din 2004,
nu exista categorii sau servicii educationale speciale pentru copii cu functie intelectuald la limita. In mod similar,
majoritatea interpretarilor prevederilor sectiei 504 a Legii cu privire la reabilitare din 1973, si Legii cu privire la
americanii cu disabilitati din 1990 nu includ persoanele cu functie intelectuald la limitd in categoria persoanelor care
beneficiaza de tratament special in institutiile de invatamant si la locul de munca. Nu exista sisteme de diagnosticare
pe care practicienii le-ar putea aplica persoanelor cu functie intelectuala la limita pentru a determina daca exista stari
care ar putea fi caracterizate ca handicap, disabilitate sau problema psihiatrica care necesita atentie specializatd®. In
acelasi timp, aceastd categorie extrem de semnificativa a populatiei se confruntd cu probleme covarsitoare ce tin de
educatie, de sidnitatea mintala si de viata sociala’.

Formal, persoanele cu functie intelectuald la limitd constituie aproximativ 13,1 la sutd din populatie, conform
estimarilor bazate pe distribuirea normala a populatiei. in mod clar, aceasti estimare in mod clar determina persoanele
cu functie intelectuald la limitd ca una dintre cele mai numeroase categorii ale populatiei expuse riscurilor din
societate. In perioada 1959-1973, retardarea mintala la limita (adicd persoanele ce au obtinut scoruri sub 85 la testele
de inteligenta, care, in linii mari, pot fi clasificate ca persoane cu functie intelectuala la limitd) era consideratd o stare
clinica recunoscutd de Asociatia americand pentru deficiente mintale (la moment numita ,,Asociatia americana pentru
retardare mintald); in 1973 Asociatia americana pentru deficiente mintale a revazut definitia retarddrii mintale, in
parte, caracterizand drept retardare mintala un scor la testele de inteligenta egal cu devierea cu doud unitati standarde
de la medie (adeseori scorul fiind echivalent cu cel mult 70 puncte), plus marja de eroare standard®. Peste noapte, peste
85 la suta din persoanele cu retard mintal la limita au iesit din vizorul clasificarii §i etichetarii diagnostice. Mai mult ca
atat, aceste persoane au pierdut si accesul la orice tipuri de servicii specializate Tn domeniul educatiei, ocrotirii
sanatatii mintale sau angajarii In cAmpul muncii de care au beneficiat anterior.

Spre deosebire de persoanele cu autism, retard mintal, dificultati de nvatare, si deficit de atentie si
hiperactivitate, interesele persoanelor cu functie intelectuala la limitd nu sunt promovate de grupuri de lobby sau
advocacy puternice. Nu existd maratonuri televizate care sa promoveze interesele acestor persoane, nu exista luari
de cuvant de cétre persoanele celebre, organizatii de profesionisti sau grupuri de sustinere care Intrunesc parintii
persoanelor cu functie intelectuala la limita. Eliminarea etichetarii in privinta acestei categorii a populatiei, fie si cu

! Grossman, 1983; Levine, 2003.

? Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, editia a patra, text revizut si editat (Asociatia Psihiatricd
Americana, 2000).

3 McMillan, Gresham, Siperstein si Bocian, 1996.

* Zetlin si Murtaugh, 1990.

> Grossman, 1973; 1983.
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scopuri nobile, a dus la ignorarea ei®. In consecintd, exista finantare limitatd, un numéar minim de programe
specializate §i pastrarea tacerii In privinta problemelor legate de persoanele cu functie intelectuala la limita.
Psihologii practicieni, lucratorii sociali si profesorii care Incearcd, in munca lor de zi cu zi, sa presteze servicii
persoanelor cu functie intelectuala la limita trebuie sd@ devina promotori ai intereselor acestei categorii de persoane
pentru a spori sustinerea din partea comunitatilor, pentru a facilita dezvoltarea capacitatilor de restabilire a
functionalitatii normale.

% 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.l 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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Mz Specificul copiilor cu sindromul hiperactivitatii si deficitului de atentie

V.Olirescu, conf., dr. in psihologie
M.Trancalan, doctoranda.

In mod inexplicabil aproape 80% dintre copiii hiperactivi sint baieti, aceasta cu toate ci e de
asteptat ca bdietii sa fie mai activi decat fetele si ca de reguld nu ne plangem de acest lucru prea
repede, cum se Intampla in cazul fetelor. Mai multe studii indicd doar un procent de 3-4% din copii
cu diagnostic de hiperactivi.

S-a descoperit cd aceastd caracteristica se transmite in cadrul familiei. Aceasta nu inseamna,
totusi, ca orice copil hiperactiv are un parinte care sa fi prezentat comportari similare Tn copilarie,
doar cd in familiile acestor copii poate fi gasita o ruda directd care a trecut prin dificultati similare.

In ultimul timp, in urma extinderii vaste a sindtromului hiperactivititii si deficitului de
atentie, a facut sa constituie obiectul cercetarii specialistilor din medicina, psihologie si pedagogie.
Sindromul hiperactivitatii si deficitului de atentie favorizeaza intarzierea proceselor de maturizare
a functiilor psihice superioare, ca urmare, dificultdtile specifice de Invatare.

Réamaéne frecventa problema atentiei ce poate fi destul de serioasa si care afecteaza circa 70-
80% din copii. Acestora le este foarte greu sd se concentreze asupra oricarei teme de scoala
suficient pentru a o lucra bine. Ei isi lasd temele pentru ultimul moment si in general realizeaza in
scoald mai putin decat ar fi normal la gradul lor de inteligenta. Ei mai pot aborda sarcinile cu o
graba si o lipsa de gandire care in final 1i duc la un nou esec. Mai mult, o parte dintre copii devin
atat de sensibili la orice critica, incit li se pare cad au mereu dreptate si se vor incdpatana sa-si
argumenteze pozitia In orice problema oricat de minora. Ei par sd fie suparati pe lume in general,
ceea ce 1i face si pe ei si pe ceilalti nefericiti. Pare un rezultat al faptului cd multi dintre acesti copii
au putini prieteni §i sint fundamental singuri si nefericiti intr-o mare parte a copilariei.

Pe parcursul a mai multor ani au fost efectuate numeroase investigatii clinico-psihologo-
pedagogice cu referire la studiere copiilor cu hiperactivitate si deficit de atentie. (A.R.Luria,
[.P.Arhipova, P.Dennison, N.N.Zavadenco, A.V.Semenovici, E.D.Homschii, E.G.Simernitcaia,
N.I.Ozeretchi, O.N.Usanova, George H.Still, Victor Klein, R.Kempbell, etc).

Desi cauza exactda a ADHD ramane necunoscutd, cercetarile s-au intensificat Tn ultimul
deceniu. In momentul de fati, se considerd ci ADHD este cel mai probabil de naturd genetica.
Cercetatorii au evidentiat insa si alte posibile cauze.

Cercetdrile au demonstrat ca ADHD se transmite genetic, de la parinti la copii.
Datele publicate recent in Pediatric Annals aratd ca un copil cu un pdarinte care prezintd simptome
ADHD are sanse in proportie de aproximativ 25% de a avea ADHD . S-a demonstrat ca tipul de
ADHD care persistd la varsta adultd are un caracter genetic mai pronuntat decat tipul care dispare
spre sfarsitul copilariei.
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Istoricul familial de alcoolism si de tulburari afective pare sa se asocieze cu un risc crescut de

ADHD. Acest fapt poate implica un anumit model genetic comun al acestor doud afectiuni.

Desi, cauza ca ADHD este necunoscuta, unii cercetatori considerd cd aceasta tulburare se
datoreazi mai multor factori. In afara cauzelor genetice exista si alti factori de mediu si medicali
care pot produce simptome asemandtoare celor prezente in ADHD. Examinarea atenta evidentiaza
totusi diferente importante intre aceste afectiuni si ADHD. Studii epidemologice au ajuns la
concluzia cd ereditatea explica, in medie, majoritatea comportamentelor de tip ADHD pe care le
manifesta copiii, in timp ce factorii de mediu nu explicd decat aproximativ 20% din acest tip de
comportament.

In trecut, incertitudinea legati de cauzele ADHD a creat un climat fertil pentru diverse
speculatii. Au fost emise numeroase teorii - printre care unele ii invinovateau intr-o anumita
madsurd pe parinti pentru comportamentul necontrolat al copilului lor. Ulterior, s-a stabilit ca aceste
teorii sunt nefondate. Iatd cateva dintre cele mai frecvente perceptii cu privire la cauzele ADHD,

desi acestea nu sunt documentate stiintific:

»  Alimentatia / dieta

»  Atitudinea parentala deficitara

»  Urmarirea excesiva emisiunilor TV sau preocuparea excesiva fata de jocurile
video.

»  Hormonii

Studiile riguroase, atent concepute, nu au reusit sa stabileasca relatia cauzala dintre
acesti factori si ADHD si nici faptul cd vreunul dintre acesti factori influenteaza simptomele
ADHD. De exemplu, contrar convingerilor parintilor, zahdrul nu i face pe copii semnificativ mai
hiperactivi. De fapt, s-a constatat ca nici o dietd nu amelioreaza simptomatologia specifica ADHD.
Simptomele nu au fost ameliorate prin aplicarea unor anumite tehnici parentale. S-a constatat ca,
de fapt, frustrarea parintilor este un efect si nu o cauza a ADHD. Excesul Tn urmarirea programelor
de televiziune si jocurile video reprezinta de fapt, un simptom si nu o cauza a ADHD. Acestea
constituie o forma de stimulare care ii ajuta pe copiii cu ADHD sa-si mentina concentrarea §i sa-si
controleze sentimentul interior de agitatie prin intermediul unui mecanism similar celui care
actioneaza in cazul medicatiei.

A devenit din ce Tn ce mai clar ca ADHD este o tulburare neurobiologica care necesita diagnostic

si tratament medical.
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Este dificil de diagnosticat hiperactivitatea deoarece trebuie sd tinem seama de mai multe
criterii.

Un criteriu important tine de persoana care evalueaza comportamentul, deoarece ceea ce unii
percep ca fiind excesiv, pentru altii apare ca normalitate. De exemplu, un profesor de sport sau un
antrenor apreciaza energia fizicd "inepuizabild" a unui copil hiperactiv ca pe o cerinta necesara
sustinerii unui efort fizic prelungit.

Alt criteriu, la care ar fi bine ca parintii sa se raporteze, se refera la contextul in care se
manifestd hiperactivitatea copilului. De exemplu, parintilor li se pare mai tolerabil comportamentul
hiperactiv al copilului dimineata in parc, decit seara tarziu acasa. Este mai acceptabila agitatia din
timpul unei petrecerii a copiilor, decat atunci cand copilul se joaca singur (sau cu fratele) acasa.

Deloc de neglijat este criteriul continutului si particularitatilor sarcinii pe care un copil o
realizeaza. De exemplu, in cazul pregatirii temelor, unui adult i se pare mai problematic
comportamentul "neastamparat” al copilului, decat in cazul jocului liber.

Un alt criteriu evalueaza persistenta in timp a comportamentului hiperactiv, respectiv daca se
manifesta in toate activitatile pe care le desfasoara copilul sau numai in anumite perioade specifice
(de exemplu, 1n timpul pauzelor, in excursii).

Hiperactivitatea este observabila Tn primul rand, de catre parinti si educatori, iar impresia
generala este ca persoanele din jur sufera mai mult de pe urma efectelor ei negative decat copilul
hiperactiv. In realitate, copilul este cel mai afectat in urma interactiunii cu ceilalti, consecintele
constand in trairi ale tristetii, deprimarii, persecutiei sau izolarii.

El poate intdmpina dificultati de relationare cu alti copii, poate Tncdlca reguli scolare privind
disciplina si rolul de elev si poate primi adesea pedepse nemeritate Tn raport cu responsabilitatea

redusa pe care o poartd fatd de comportamentul sau hiperactiv.

Sumand toate aceste cercetdri putem evidentia teorii in ceea ce priveste etiologia
sindromului deficitului de atentie si hiperactivitate.

e Adeptii teoriilor neurobiologice afirma cd exista un oarecare mediator, care influenteaza
asupra motoricii si care duce spre perturbarea comportamentului.

e Autorii teoriilor neuropsihologice considera ca exista deficit in mecanismul inhibarii Tn
creier, asa numita sistema ,,comportament inhibant”, nu exista control si ,,franare” a comportarii in
septal hippocampal system (SHS). Cu toate acestea, copiii cu acest sindrom au o reactie Intarziata
la excitant.

Teoria disfunctiei cerebrale’

" Tancu Mirela Dr., Tulburarea hiperactivitate/deficit de atentie (ADHD) la copil. Revista Romana de Pediatrie,
septembrie 2007., Spitalul Clinic de Copii ,,Dr. Victor Gomoiu*, Bucuresti
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In anii *60, a evoluat conceptul de MBD, asociind tulburare de perceptie, conceptualizare,
limbaj, memorie §i control al atentiei, impulsurilor si al activitatilor motorii cu probleme
functionale ale SNC. Meritul acestui concept a fost acela ca a atras atentia asupra mecanismelor si
functiilor cerebrale si s-a Tndepartat de ideea prevalentd pand atunci cum ca SHDA s-ar datora
proastei cresteri a copilului de catre parinti.

Teoria leziunilor anatomice

Este sustinuta de o serie de studii imagistice care dovedesc diferente intre copiii cu ADHD si
cei din lotul de control. Diferentele sunt localizate in special in regiunea anterioara a creierului si la
nivelul striatului. Masuratori ale diferitelor regiuni specifice se pot obtine prin rezonanta magnetica
cu scanarea imaginii.

Alte studii aratd corpul calos anterior sau posterior mai mic sau pierderea asimetriei normale
a lobului caudat (stangul mai mare ca dreptul), cu un globus palidus drept sau sting mai mic.
Acestea sugereaza implicarea circuitelor fronto-striate si posibil si a conexiunilor intracorticale, via
corpul calos, in neuropsihologia deficientelor asociate cu SHDA. Alte studii recente, folosind
imagistica prin rezonanta magneticd (MRI) la copiii cu SHDA, gadsesc volume mai mici ale
creierului in toate regiunile.

Teoria genetica

De mult timp se cunoaste ca SHDA apare grupat in familii. Studiile pe gemeni sau copii
adoptati au dovedit ca aceasta agregare familiald este de cauza genetica si nu dobandita. Rudele de
gradul I si IT ale pacientilor cu SHDA au riscul cel mai mare pentru SHDA (de 5 ori mai mare
pentru rudele de gradul I fata de rudele celor din grupul de control). De asemenea, acestia au risc
mai mare pentru tulburarile antisociale, depresie majord, dependenta de droguri si anxietate. Alte
dovezi sunt sugerate de sindromul Tourette, care se crede a fi determinat de o gena dominanta cu
penetrantd variabild. Jumatate dintre pacientii cu sindrom Tourette au si SHDA, dar asocierea
genetica specifica nu este clara.

In 1995, Cook si Colab raporteazi asocierea intre SHDA si o forma specifici a genei
transportorului de dopamina (perechea de baza alele DAT1 480), fapt intarit si de Gill si colab.
(1997). Transportorul de dopamina detine un rol important in SHDA intrucat este locul celei mai
importante actiuni farmacologice a metilfenidatului sau a altor agenti blocanti ai recaptarii
dopaminei, eficace in SHDA. In citeva studii s-a asociat SHDA cu o formi particulard a
receptorului dopaminergic tip 4 (DRD4-7), care contine un segment particular de ADN repetat de
7 ori (Lahoste, 1996; Swanson, 1998). Aproximativ 30% din indivizii cu SHDA prezinta alela
repetatd in timp ce n populatia generala se intilneste aproape la jumatate din frecventa mentionata.
La adult, aceasta se asociazd cu un comportament de cdutare a noului si determind un raspuns

intracelular slab la dopamind. Acesta a fost socotit model pentru o posibila legatura intre
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comportamentul asociat SHDA (cercetarea noului) si mecanismele dopaminergice de
neurotransmitere.

Teoria biochimica

Cea mai recentd abordare a neurobiologiei SHDA se concentreaza asupra neurochimiei.
Cercetarea fundamentala efectuatd pe animale implicd catecolaminele, dopamina (DA) si
noradrenalina (NA) drept componente ale patofiziologiei SHDA (Soltano, 2002). Ele joaca un rol
si in raspunsul clinic la medicatia stimulantd care actioneaza ca agonisti ai DA si NA in SNC si
periferic. Rezultatele sunt insd contradictorii. Masurarea nivelelor catecolaminelor si a
metabolitilor lor in sdnge, urina si lichidul cefalorahidian, pe perioade scurte de timp, ca raspuns la
sarcini specifice, sugereaza ca acesti copii cu SHDA au o activitate a NA mai mare si nivele de
adrenalind mai scdzute ca cei din grupul de control. Mai mult, par a fi diferente intre subgrupele de
copii cu SHDA bazate pe caracteristici clinice. Cercetdtorii au sugerat ca o activitate marcatd in
locus ceruleus (mic nucleu alcdtuit din corpurile neuronilor de tip NA, localizat la nivel medular in
segmentul pontin, de la care se extind prelungiri spre numeroase regiuni ale creierului si n special
spre cortex) poate duce la hiperactivitate §i iritabilitate urmate consecutiv de slaba reglare a
receptorilor aflati in lobul frontal, care determind o slaba concentrare si deficite ale memoriei
functionale.

Teoria deficitului functiei neuropsihologice

Exista 2 structuri cu importantd majora in intelegerea neuropsihologiei SHDA: memoria
lucrativa si functiile executive. Prima este comparata cu un fisier de calculator, deschis; este locul
unde informatiile utilizate sunt ulterior prelucrate in scopul efectuarii unei sarcini. Ea este o
componentd micd a celei de-a 2-a constructii, functia executiva. Aceasta reprezintd un set de
functii cerebrale unice la om, care implicd autocontrolul, succedarea comportamentelor,
flexibilitatea, oprirea raspunsurilor, planificarea i organizarea comportamentului. Pe scurt, este
centrul executiv de control al creierului care ne permite sa gandim despre noi Insine, despre ce se
va intdmpla in viitor si cum putem sa il influentdm. Functiile executive se maturizeaza aga cum un
copil creste si devine adult si sunt alterate intr-o serie de afectiuni neurologice.

Teoria inhibitiei comportamentale

Teoriile noi in neuropsihologia SHDA se concentreaza asupra disfunctiei de emisie
(procesare incorecta a informatiilor) ca fiind opusa disfunctiei de perceptie (neatentia). SHDA ar fi
trebuit sa se numeasca deficit de intentie. Intentia reflecta pregatirea pentru actiune, adicd ce se
petrece intre detectarea semnalului si raspuns. Ca i memoria activa, intentia este parte
componentd a functiei executive. Studiile neuropsihologice demonstreaza deficienta pacientului in
inhibarea raspunsurilor ca si in programarea si reglarea acestora. Barkley (1997) a propus un

model etiologic in care SHDA este in mod primar un deficit in dezvoltarea raspunsului inhibitor al
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comportamentului. Abilitatea de a inhiba comportamentul include a nu raspunde imediat la un
stimul, capacitatea de a Intrerupe raspunsurile in desfasurare si de a raimane concentrat pe un gand
sau actiune 1n prezenta unui factor de distragere. Se considera cd aceasta inhibare are efect direct
de blocare a raspunsurilor motorii imediate, furnizand timp pentru ca cele 4 functii executive
majore sd opereze eficient. Acestea includ memoria lucrativd non-verbald (capacitatea de a
reprezenta vizual informatia in memorie, constientizarea timpului, pregatirea pentru evenimente
ulterioare, rezolvarea decalata a componentelor unei sarcini), memoria lucrativa verbala (abilitatea
de a vorbi cu sine Tnsusi in timpul rezolvarii unei probleme, intelegerea textului citit), autoreglarea
(stapanirea reactiilor emotionale, obiectivitatea si autoreglarea actiunilor directionate catre o
tinta/scop) si reconstituirea (analiza, sinteza, sintaxa si fluenta comportamentului, creativitatea
directionatd spre o tinta). in acest model, cele 4 functii executive moduleazi controlul motor,
fluenta si sintaxa.

Teoria factorilor de mediu si dobanditi

In ciuda gradului mare de transmitere ereditard a SHDA si factorii de mediu pot influenta
expresia acestuia. Aceastd idee e sustinutd de faptul ca, nici Intre gemenii monozigoti, ereditatea
SHDA nu e de 100%. Rezultatele studiilor aratd influenta mai mare a factorilor de mediu
individuali Tn determinarea SHDA decat a celor comuni. Factorii de mediu comuni includ factori
biologici sau sociali, iar factorii de mediu individuali ar fi categoria sociald si caracterele
parintilor. Nu este clar daca factorii de mediu pot fi determinati in anumite circumstante specifice
sau dacd actioneaza doar ca al 2-lea atac asupra unui individ deja predispus.

Teoria tulburarii de adaptare

Aceasta ipotezd sugereaza ca SHDA ar putea fi vazuta ca un set de raspunsuri adaptative care
cauzeaza unele probleme in anumite medii. La Tnceputul vietii, in epoca preistorica, supravietuiau
aceia care erau impulsivi, foarte vigilenti, activi, rapizi, in cautare de noi stimuli, capabili sa-si
comute atentia si sa raspundd. Acest model nu mai este adaptativ, mai ales la stilul de viata,
inclusiv situatiile scolare. Aceleasi calitdti pot face o persoana mult mai vulnerabila la stress-ul
societatii moderne. Astfel, cu cit mediul Inconjurator devine mai complex si cere din ce in ce mai
mult, cu atat mai multi copii vor prezenta simptomele si vor indeplini criteriile SHDA, nu neaparat
din cauza unor modificdri biologice, ci din cauza ca atentia este din ce Tn ce mai solicitatd in
societatea modernd. Acest model sugereaza ca unii indivizi pot pdstra aceste trasdturi din cauza
ramanerii in urma a remodelarii genomului.

Teoria mediului suprastimulant

Este posibil, de asemenea, cd mediul inconjurator actual, complex, sd fie suprastimulant.
Copiii care primesc o portie zilnicd de jocuri video, televizor, numeroase activitdti extrascolare sau

au parinti grabiti si schimba frecvent persoanele care 1i ingrijesc pot avea sistemul atentional reglat
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la un nivel mai jos, ca un mod de a reduce zgomotul. Ei se pot obisnui cu avalansa de noutati,
stimuli complecsi si pot sa nu raspundd la stimuli de nivel inferior implicati in activitatea
academica.

Modelul etiologic interactiv-aditiv

Din cauza ca nici una dintre ipotezele etiologice nu poate explica toate cazurile de SHDA,
poate fi utila crearea unui model etiologic sintetic, cu care sa se lucreze temporar, in scopuri
clinice. Simptomele SHDA sunt exagerate de obicei de stress, de situatii dezorganizate si de
cererile complexe in scopul performant ei. Un adult care ofera un mediu organizat, suportiv, poate
adesea sa suprime manifestarile exagerate la un copil. Dar un copil cu o predispozitie genetica este
posibil sa aibad parinti care sd nu poatd organiza o asemenea structurd sau sa nu fie eficienti din
cauza propriei lor Incarcdturi genetice.

Casa poate fi haotica in ciuda bunelor intentii ale parintilor. De aceea, majoritatea
copiilor care au nevoie de structuri suportive nu le obtin, iar mediul psihosocial scoate la iveala
predispozitia genetica.

Alti factori de stress cum ar fi alergiile, intoxicatiile subclinice cu plumb, nutritie sub nivelul
optim, traumatismele sau abuzul, pot creste nivelul simptomelor pana la punctul la care sd fie
diagnosticate ca boala prin afectarea aditionald a functionalitatii unui SNC de granita din punct de
vedere genetic.

Este posibil ca Intr-un astfel de model sa fie suficient stress si insulte care sa creasca
nivelul simptomelor peste nivelul de diagnostic, chiar fard o predispozitie genetica. Un copil cu o
oarecare predispozitie geneticd ar fi mai susceptibil la stress, In timp ce altul cu Incarcdtura
genetica severd ar manifesta boald chiar in cel mai suportiv mediu.

ADHD este un sindrom definit clinic, caracterizat prin limitarea inadecvata pentru
varstd a atentiei sustinute, asociata de obicei cu impulsivitate si hiperactivitate. Are o nalta
prevalentd, puternic impact personal si social, si deseori este asociat cu alte tulburari de dezvoltare
sau psihiatrice. Genetica joaca un rol important in originea ADHD, dar si factorii de mediu par a fi
importanti in expresia acestui sindrom. Informatiile despre ADHD sunt importante pentru pediatri,

care deseori joaca un rol central in identificarea, coordonarea si evaluarea tratamentului.

Simptomele ADHD se Tmpart in doua categorii principale: inatentie i hiperactivitate -

impulsivitate . Diagnosticul de ADHD se bazeaza pe numarul, persistenta si istoricul simptomelor

ADHD, si totodata pe masura in care acestea produc modificari ale comportamentului copilului, in

mai mult decat un singur context.

Simptomele de inatentie - inatentia, caracterizatd printr-o slaba concentrare asupra

efectudrii unei sarcinii si usoard distractibilitate de catre stimulii exteriori- impulsivitatea poate
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duce la implicarea copilului in activitati riscante fara ca acesta sd tind seama de consecinte -

hiperactivitatea/ agitatia si comportamentul neadecvat.

e Adeseori ignord detaliile; greseste din neglijenta.

e Adeseori 151 mentine cu greutate concentrarea la lucru sau la joaca.
e Adeseori pare sa nu asculte atunci cand cineva i se adreseaza direct.
e Adeseori nu respecta instructiunile; nu termind ceea ce a Inceput.

e Adeseori are dificultdti in a-§i organiza sarcinile §i activitatile.

e Adeseori evitd activitdtile care necesita efort intelectual sustinut.

¢ Adeseori pierde lucruri de care are nevoie.

e Adeseori este distras de zgomote exterioare.

e Adeseori este uituc 1n activitatile cotidiene.
Simptomele de hiperactivitate-impulsivitate
Hiperactivitatea:

e Adeseori se agita.

e Adeseori trebuie sa se ridice de pe scaun.

e Adeseori aleargd sau se catdra atunci cind nu ar trebui.

e Adeseori are dificultdti in desfasurarea activitatilor de timp liber nezgomotoase.
e Adeseori este in miscare, parca ar fi animat de un motor.

¢ Adeseori vorbeste excesiv.
Impulsivitatea

¢ Adeseori raspunde inainte ca intrebarile sd fie complete.
e Adeseori are dificultati in a-si astepta randul.

® Adeseori intrerupe sau deranjeaza alte persoane.

Deoarece toti copii se comportd uneori astfel, diagnosticul de SHDA® poate fi stabilit unui
copil numai de catre un specialist.

In perioada prescolari, cele trei simptome caracteristice, inatentia, hiperactivitatea si
impulsivitatea fac parte din comportamentul normal al copilului. De aceea, este greu de diferentiat
SHDA de comportamentul normal specific varstei. Simptomele devin evidente sau sunt accentuate

odata cu inceperea scolii, pentru ca mediul social §i cerintele academice solicitd acele abilitdti care in cazul

¥ Popescu V. Copilul cu sindrom THADA (ADHD). In Popescu V. (ed): Algoritm diagnostic si terapeutic in
pediatrie. Ed. Amaltea, 2003, Bucuresti.
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copiilor cu SHDA nu sunt deloc punctele lor tari.

Copiii si adolescentii cu SHDA prezinta dificultdti academice datorate simptomelor
tulburirii. In aceasta perioada (6-12 ani) expectantele adultilor (parinti si profesori) sunt din ce in
ce mai mari in termeni de independenti, autonomie si functionare sociala. In perioada scolara sunt
evaluate abilitatile cognitive si socio-emotionale ale copilului.

SDHA poate fi sugerat de’ :

note si scoruri mici la testele de aptitudini

slabe abilitati de organizare si planificare a actului de invatare

probleme de socializare
® imaginea de sine negativa si impresia ca e respins de colegi.

Aceste teorii au stat la baza unei cercetari stiintifice experimentale si anume estimarea
coeficientului de inteligentd la copii cu sindromul hiperactivitatii si deficitului de atentie, clasele I-
IV. Pentru atingerea scopului propus, au fost aplicate metodele:

1. Matricele Raven '°

2. Tehnica de determinare a productivitatii si stabilititii atentiei."’

3. Testul Eysenck — Autoaprecierea starilor psihice. - 40 SP 12

4. Tehnica determindrii nivelului atentiei la elevi.

In urma cercetirilor experimentale s-a observat:

¢ Copii la care sunt manifeste caracteristicile sindromului hiperactivitatii si deficitului
de atentie au un nivel semnificativ mai jos al dezvoltarii intelectuale spre deosebire de copii
care nu au dezvoltat acest sindrom.

¢ Nivelul mediu pentru grupul de copii cu SHDA reflecta un nivel satisfacator de
concentrare a atentiei pe cand copiii din grupul ce nu manifesta sindromul reflecta un nivel
bun de concentrare a atentiei.

¢ Copiii cu sindromul hiperactivitdtii au un nivel de agresivitate semnificativ mai inalt
spre deosebire de copii la care nu este evidentiat SHDA.

¢ Rezultatele obtinute ne demonstreaza cd nu sunt diferente statistic semnificative
intre grupurile cercetate, ceea ce ne permite sd sustinem cd, atat baietii cit si fetele pot

manifesta caracteristicile specifice SHDA.

® Popescu V. Copilul cu tulburari hiperkinetice si deficit de atentie (sindromul THADA sau ADHD). Pediatrie.
2000; XLIX(2):217-222.

19 Nemov R. S. Psihologia, Vol 3, Moscova, Editura VLADOS, 2000. — 640 p. (tehnica la pagina 210)

"' Ibidem (tehnica la pagina 176)

12 Kostina L.M. Metodi diagnostiki trevojnosti. Sankt Peterburg, Peci, 2002. — 198p (tehnica la pagina 115)

' 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 si un program recuperativ-corectional cu copii ce manifestau
sindromul dat, cu scopul diminuarii hiperactivititii si dezvoltarii atentiei. In urma utilizarii
programului s-a ajuns la careva rezultate care ne-au permis se emitem urmatoarele concluzii:

e Sustinem cda programul psihocorectional poate favoriza dezvoltarea
particularitdtilor atentiei care sunt intr-o legdtura directa cu dezvoltarea intelectuald a
copiilor de virsta scolara mica.

¢ SHDA nu este o doar problema comportamentala si nu este rezultatul unei educatii
neadecvate, ci este un simptom clinic §i neuropsihologic, care poate fi depistat doar in urma
unui diagnostic specific-complex.

e Copilul hiperactiv are probleme neuropsihologice si nu le poate depdsi de
sinestatator.

e Rezultatele unei corectii efective pot fi obtinute prin imbinarea metodelor
medicamentoase si nemedicamentoase, la care se vor adauga programele psihologice si
neuropsihologice.

¢ Rezultatele investigatiei ne demonstreaza eficienta si valoarea practica functionala a
modelului tehnologic de psihoreabilitare in lucrul cu copiii marcati de SHDA.

¢ Implementarea modelului recuperator permite obtinerea unor indici de progres, care
faciliteaza integrarea copiilor cu cerinte educative speciale in institutii §i comunitate.

¢ Cu toate acestea, putem spune cd acesti copii pot fi recuperati definitiv, insa este
necesar elaborarea unui program educational special, de lungd duratd cu regim strict,
anturaj linistit i relaxant, atitudine pozitiva fatd de defect si Insasi personalitatea copiilor si
de asemenea e foarte importanta colaborarea cu parintii, pedagogii implicati 1n instruirea
copiilor, psihologului, medicilor, daca 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.
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Imaginea, de la psihologic la social (studiu de caz)
Radu Daniela, Doctor in psihologie, lector univ., Facultatea de Psihologie, Universitatea

Ecologica, Bucure!ti

In timp ce percepl lia este un mecanism psihic de prelucrare profunda a informal iilor, care
asigura conlJtiinlJa unitalJii [i integralitd[]ii obiectului (M. Zlate, 1999), reprezentarea este
mecanismul psihic de reexprimare a informalliilor ce opereaza cu imagini secundare care sunt
independente de obiect.

Atunci cand considerdm imaginea ca reprezentare se impune sa ludm in considerare doua
aspecte.

Primul vizeaza ,,re-exprimarea” ( M. Zlate, 1999) unui obiect sau ansamblu de obiecte sub
forma unora noi, iar al doilea aspect pune accent pe coresponden!a dintre ,,obiectul” de la care s-a
pornit [ /i imaginea rezultatd, acesta conl inand cu siguran'Jd, elemente esen! Jiale relallionate din
cadrul obiectului ini! ial.

In acest sens trebuie sa [Jinem cont c&d ,reprezentarea-imagine nu este o copie a
obiectului, fenomenului, ci, dimpotriva, implica o anume transformare a starii de fapt de la care
inilJial s-a pornit. De aceea se impune sa precizam, ca transformarea la care ne-am referit nu se
face la nivel de ,,nucleu®, acesta pastrand calita Jile obiectului, fenomenului prezentat (se impune
ca structura imaginii prezentate intr-o campanie, prin excelen!!d a imaginii video, sa prezinte
elemente cheie caracteristice pe tot parcursul unei campanii).

O problema asupra cdreia cercetdtorii [i-au concentrat aten/Jia constd in eviden!Jierea
relal Jiei dintre percepl lie [ /1 reprezentare.

Daca la inceput cele doua ,,imagini* (vorbim de formarea imaginii in prezenl la stimulului
dar [1i de evocarea acesteia in lipsa stimulului) erau considerate similare au existat [ i puncte de
vedere care au precizat faptul ca intre perceplJie [ 1 reprezentare existd relal]ii de competitivitate.

Recent, in studiul acestor mecanisme intr-un context amplu, relal/ional s-au conturat opinii
aduse de teoria moderna a tratdrii informal iilor care s-au axat pe eviden! Jierea efectelor de ordin
cognitiv [ /i comportamental.

Fodor [1i Pylyshyn (1981) au subliniat necesitatea tratarii diferen(liate a acestora. In
concepllia lor, important era ce anume se percepe, cum se percepe dar mai ales cum se
interpreteaza ceea ce se percepe.

Se accentueazd in acest mod locul reprezentarilor In procesul [li structura sistemului
cognitiv, in particular [1i in structura sistemului psihic, in general, ideea superioritallii

reprezentdrilor 1n raport cu percep!liile incepand sa prinda un contur evident.
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Kosslyn [1i Susman (1995, p. 1035) afirmau ca reprezentarea joaca un rol ,,integral” in
percepl lie, deoarece imaginea este utilizatd ,,pentru a completa informalliile percepute
fragmentat, pentru a da o forma obiectului in timpul recunoasterii lui [/1 pentru a pune la punct
sistemul de percepllie ca acesta sa poatd codifica rezultatele miscarilor specifice, imaginea
aclJionand nu numai ca o punte intre percepl ie [ /i memorie, dar []i intre percepllie []i controlul
motor”.

Vergnaud (1985, p.249) completeaza aceste afirmallii men!/ionand ca reprezentarea nu
poate fi utild decat dacd joaca un rol de reglare a acl Jiunii, ludnd n calcul asteptarile subiec!ilor.
Se poate spune cd ,funcllia principald a reprezentdrii este aceea de a traduce realul in mod
adecvat, pentru a se putea ac! Jiona eficace. Este vorba practic de realizarea unui ,,homomorfism’’
intre aspectele realului (i reprezentarea lor mintala”.

Consideram ca acest punct de vedere este demn de luat in seama 1n orice demers al relal iilor
publice. Aceasta ,traducere’’ trebuie urmadritd permanent printr-o promovare corespunzatoare a
elementelor care constituie ,,nucleul* imaginii. ,,Acl liunea eficace* la care autorul s-a referit
vizeaza 1n cazul nostru un comportament precis [ /1 nu inten[ia de a face o aclliune .

O alta problemd o constituie opiniile cercetdtorilor care prezinta natura contradictorie a
reprezentdrilor, incepand cu definirea acestora.

Daca in psihologia tradillionald se folosea termenul de reprezentare pentru mecanismul
evocarii obiectelor absente intr-un anumit moment, recent, literatura de specialitate prefera alte
nolJiuni cum ar fi: imagine, imagine mentald, model mintal etc. care nu au adus clarificari
nolJiunii de reprezentare, ba, dimpotriva, au generat o anumitd ambiguitate.

Astfel, Michel Denis definel ite imaginea sau imaginea mentald ca fiind ,,reprezentarea
mintald evocatoare a calitallilor senzoriale ale unui obiect absent din campul perceptiv®, sfera
nolJiunii de reprezentare fiind astfel extinsa foarte mult.

Luénd in calcul originea [i extensia reprezentdrilor se impune sa precizam cd acestea 1/ /1
au radacinile in percepllii dar evolueaza pana la nivelul conceptelor abstracte; se situeaza pe o
treaptd superioara percep! liei apropiindu-se de aceasta prin conl Jinut dar (i de gandire avand in
vedere ca dezvoltd un anumit grad de generalitate.

M. Zlate (1999, p.193) apreciaza cd in plan funcllional ,natura contradictorie a
reprezentdrii se datoreaza absen!Jei actuale a obiectului, ceea ce face ca Tn imaginea mintald sa
patrunda o serie de aproximari, dar sa se realizeze mai larg generalitatea” .

Un punct de vedere pe care consideram ca tol[]i cei implicalli Tn realizarea unui plan al
comunicarii, de exemplu, eficient trebuie (in mod obligatoriu), sa-1 aiba in vedere este considerarea
reprezentdrii ,,nu doar ca o percepllie trecutd [li reprodusd ci drept o percep!lie trecutd,

prelucratd, imboga! itd, chiar reelaborata [ /i abia apoi reprodusd “(M. Zlate, 1999).
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Cu cat percep!liile sunt mai numeroase, realizate prin participarea a cat mai multor
analizatori (ne referim la cei vizuali [ i auditivi in mod excep!ional), cu atat reprezentarile vor
beneficia de distincllie, suplelle []i dinamism, cu siguran[ld, se vor impune in conduita
individului printr-un comportament delimitat (votul, de exemplu, in structura marketingului politic
i electoral).

InlJelegandu-le printr-un inalt grad de operativitate, presupunind un activism neuropsihic
mult mai accentuat decat in cazul perceplliilor, natura contradictorie provine [Ji din faptul ca se
situeazd, incontestabil Intre senzorial [i logic delJi intrd in categoria mecanismelor senzorial-
cognitive.

Imaginea, fara indoiald, are un caracter intuitiv, ceea ce demonstreaza ca reprezentarea este
un proces senzorial, reproducind insulliri concrete, dar poartd []i amprenta unor particularital]i
ale proceselor logice prin faptul ca imaginea are un caracter generalizat, reproducand insuliri
esen!liale, acestea constituind practic insul]i conlJinutul informallional (M. Zlate, 1999).

Acesta din urma nu prezintd interes daca il ludm in sine; important este modul cum se
transpune in interioritatea subiectivd a individului, cum se modeleaza in final sub formad de
imagini.

Au existat [1i existd controverse referitoare la definirea imaginii in sens psihologic,
accep! liunile no! Jiunii mergand de la sfera restrictiva la cea extinsa. Astfel, imaginea mintala viza
doar ,,acele producllii imagistice cu care opereaza sistemul cognitiv in absen(a aclliunii unor
stimuli vizuali asupra organelor de sim[]. In aceastd categorie intra reveriile, imaginile onirice sau
cele formate pornind de la mesajele verbale (Miclea, 1994, p.220), aspect care nallte pericolul
realizdrii confuziei dintre reprezentare [ /i imaginal lie, imaginile mintale restringandu-se nepermis
la sfera celor vizuale. De preferat este uzitarea accepl liunii extinse impuse de psihologia clasica,
imaginea fiind in final ,,forma ideal —subiectiva sub care se reflecta con!Jinutul informallional in
spiritul individului (M. Zlate, 1999, p. 195).

Referitor la specificul imaginilor din reprezentare au existat puncte de vedere, experimente
care au situat cele doud mecanisme pe pozil lii diferite.

Pornind de la studiile lui Ebbinghaus care arata ca imaginea din reprezentare este mult mai
[tearsa, palida, neclard, fluctuanta, lacunard, inferioara chiar imaginii din perceplie, constatarile
psihologiei contemporane au impus concluzii care arata performan(/ele reprezentarii; astfel
,,deficitul’’ reprezentarii in raport cu percepllia vine 1n avantajul primului mecanism, el fiind
abordat ca o condillie mai mult decit necesara pentru saltul acesteia cdtre o imagine mai
generalizata.

Concepllia lui Piaget despre imaginile mintale este de baza atunci cand vizam specificul

imaginilor din reprezentare.
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Acesta eviden![liaza douad tipuri de imagini mintale: imaginile reproducdtoare, care evoca
ceea ce este deja perceput de mai multe ori, cunoscut am putea spune [ i imaginile anticipatoare,
care vizeaza transformari, evolullii sau involullii, precum []i efectele acestora farad ca individul sa
fi participat la realizarea lor.

Cu siguran(a se desprinde []i ideea evolulliei imaginilor mintale de-a lungul varstei ,,de
la imaginile reproducdtoare la cele anticipatoare inregistrindu-se un progres continuu.” Acest
proces- men/ lioneaza Piaget (1969, p.67)- nu rezultd dintr-o modificare internd []i automata a
imaginilor, ci din interven!ia unor aporturi exterioare, care se datoreaza formarii operalliilor.
Imaginile anticipatoare deriva din ,,acl liunea Tnsa(li [/i nu din simbolismul imaginilor [i nici din
sistemul semnelor verbale sau ale limbajului *.

Acest tip de imagini trebuie luat in considerare in structura unei campanii electorale, de
exemplu []i se poate construi o imagine audio-video care sd raspunda asteptarilor electorilor. Cu
cat imaginile anticipatoare se regasesc de mai multe ori [ /i sunt Tnserate in planul general al unei
campanii, cu atat rezultatul va fi mai bun. Cu cat ,,distan( Ja* va fi mai mare cu atat apare pericolul
aparil_liei disonan!ei cognitiv-afective care va afecta comportamentul alegatorilor.

Mecanismele reprezentarii se cer a fi luate Tn calcul mai ales n cazul unei campanii audio-
video agresive.

Sa nu uitdm ca se relJin []i iau amploare anumite Tnsul liri []i altele se [Iterg ori i[li pierd
din intensitate (Morois- 1987, p. 108) Acelal]i autor afirmd cd imaginea mintala implica ,,0
interiorizare a experienl el perceptive la un nivel Tnalt, abstract .

Selecl lia insullirilor prezentate este evidentd. Cu siguranl /d aceasta nu se face Intamplator,
ci intervine filtrul semnificalliei acordate de alegatori in cazul nostru, Tnsul Jirilor respective sau
vorbim de semnifical lia obiectiva pe care acestea o au in raport cu practica sociala.

Asigurand o structurare interioard a elementelor reprezentarii, organizand reprezentarile in
sisteme [1 fixdndu-le in conl tiin[a individului, mecanismul de baza care asigura ,,zamislirea®, ,,
conturarea ““ reprezentdrilor este cuvantul, cu ajutorul caruia se permite ca reprezentarea sd fie
purtatoarea unui sens.

Mecanismele la care ne-am referit nu func/Jioneaza in vid (/i nu intereseaza foarte mult
aspectul lor in sine, ci numai Tn consens cu activitatea omului.

De luat in calcul cand vorbim de campanii de comunicare (campanii electorale): cu cat
procesul de interacl /iune este mai bine realizat - incepand de la simpla percep!lie a unui clip
electoral []i terminand cu aclliuni care permit contactul direct cu candidatul - cu atat cresc
[Jansele formarii unor reprezentari clare [ 11 concrete.

Aclliunea este cea care fixeaza [li permite, fard indoiala, evocarea reprezentarilor,

impunand in acelal /i timp o selectivitate accentuata. Este necesar sd facem o precizare cd unele
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imagini din reprezentdri sunt generate de realitate, altele de memoria de lunga durata unde au fost
stocate (M. Zlate, 1999, p. 202).

Reprezentarile au generat puncte de vedere diferite [Ji in ceea ce privellte clasificarea,
putandu-se identifica mai multe opinii de-a lungul timpului.

Din perspectiva psihologiei generale distingem clasificari in funcllie de analizatorul
predominant (vizuale, auditive, etc.), dupa tipul de activitate in care sunt implicate (literare,
sportive, etc.), dupa gradul lor de generalitate  (individuale si generale) dar si dupa procesul
psihic in cadrul cdruia se realizeaza (putem distinge reprezentari ale memoriei si reprezentari ale
imaginal liei - ambele Intdlnite Tn campaniile electorale).

Interesant este modul cum putem surprinde specificul relal liilor dintre imagine [ i concept
in activitatea de cunoastere.

Pe masurd ce dobandesc un caracter tot mai generalizat, imaginile din reprezentari ,,se
intelectualizeaza“ ( M.Zlate, 1999), ele fiind elaborate dupa o serie de reguli, norme []i principii.

Perspectiva psihocognitivistd introduce noi aspecte, vorbind astfel de reprezentari cu grad
moderat de abstractizare []i de altele cu grad mai mare de abstractizare, existand insa, atunci cand
vorbim de caracteristicile lor, elemente de contrast in concep! lia lui Le Ny.

Un interesant punct de vedere 1l intdlnim la Eynsenk si Keane (1992, p.202), care disting
reprezentdri externe - picturale [li lingvistice si reprezentdri interne, mintale - simbolice [li
distribuite, 1n categoria celor simbolice intrand imaginile, modelele mintale.

In cadrul reprezentirilor externe se pune accent pe simboluri, acestea fiind prin excelen( ]
utilizate pe perioada unei campanii de relallii publice/campanii de comunicare. Semnele,
simbolurile pot fi reprezentate sub forma unor desene []i in acest caz vorbim de reprezentari
picturale. Concret fiecare organizallie politica apeleaza la un astfel de tip de reprezentare nu
numai in timpul unei campanii electorale ci si Tn perioada dintre campanii, iar cuvintele corespund
unor reprezentari lingvistice.

Reprezentarile externe redau ,,ceva* in afara noastra []i pot fi percepute, reprezentand insa
realitatea foarte schematizat.

Practica comunicarii politice, de exemplu, a demonstrat avantajele utilizarii reprezentarilor
picturale, semnul electoral fiind cautat pe listele de vot - o modificare a semnului poate aduce chiar
o pierdere a numarului de voturi.

Avantajul acestora este ca ele ,,sunt concrete” — conl linutul lor informallional poate fi
achizilJionat prin diverse surse perceptive dar se impune sa precizam ca este puternic asociat cu
modalitatea vizuala.

Reprezentarile interne sau mentale sunt, cu siguran(a, cele existente Tn mintea individului,

ele reproducand aspecte ale unui obiect, fenomen ce apar( /ine mediului inconjurator.
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Dat fiind faptul ca reprezentarile simbolice analogice au un con!Jinut de imagini Tn timp ce
reprezentarile propozillionale beneficiaza de un conl Jinut ideallional, pentru marketingul politic
11 electoral un rol aparte 1l ocupa cele din prima categorie.

Delli literatura de specialitate face o distinc!Jie, o separare intre reprezentarile externe [ i
cele interne, se impune sd precizdm faptul cd pot exista suprapuneri, coinciden! e intre acestea.
Semnul electoral, de exemplu, poate fi interpretat [ i ca reprezentare externa picturald dar []i ca
reprezentare internd, simbolica. (Avand in vedere importan(Ja identificdrii corecte a relalliei partid
politic-semn electoral este de preferat ca permanent reprezentarea lingvistica sa fie asociata celei
picturale).

Perspectiva psihosociald dezvolta un domeniu de larg interes lansand reprezentarile sociale,
existand Tnsa probleme contradictorii fal]a de reprezentare [ /i in aceasta zona.

Serge Moscovici (2004), cel care a lansat acest concept, precizeaza: ,,reprezentarea sociala
este un sistem de valori, de nolliuni [ i de practici relative la obiecte, aspecte sau dimensiuni ale
mediului social care permit nu numai stabilirea cadrului de viatd al indivizilor si grupurilor, ci
constituie Tn mod egal un instrument de orientare a perceplliei situalliei [Ji de elaborare a
raspunsurilor.

Cu siguranl]a intelegem reprezentarile sociale ca produse []i ca procese de elaborare
psihologica [1i sociald a realului.

M. Zlate (1999) precizeaza faptul ca reprezentarea sociala nu este o simplad colec! lie de
reprezentdri individuale, ci o imagine asupra socialului, determinatd de social [/i constructoare de
social.

Fiind o formalliune psihica deosebit de complexa este cuprins atat versantul individual cat
11 cel social, atdit componentele perceptive cat [1i cele intelective.

Vorbim, fara indoiala, de o ,,reconstrucllie mintala a socialului [Ji a interac]iunii sociale
prin intermediul modelelor mintale ale individului®.

Campaniile de publicitate, cele de comunicare [ /i relal]ii publice, campaniile electorale, de
exemplu, prin excelenl[/a ,,lucreaza” cu reprezentari sociale conducand in final la formarea unor
decizii [i la exprimarea op/Jiunii pentru un candidat sau pentru o formal liune politica.

Consideram ca acesta este punctul nevralgic al oricarui discurs electoral. Cel care va reulli
sd se impuna 1n ,nucleul” reprezentarii sociale, sd se regdseasca in produsul [li procesul
activital lii mintale prin care indivizii reconstruiesc realul atribuindu-i semnificallii specifice, cu
sigurantd va fi castigator, raspunsurile alegatorilor fiindu-i favorabile.

Rolul mediei in general [1i al televiziunii In particular este enorm, intrand in funclliune
diverse mecanisme valorizatoare care suscita opinii []i atitudini, stimuleaza nevoia de aclliune,

solicita actualizarea sau inventarea unor modele de evaluare (Adrian Neculau, 2004 ).
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Este [Itiut faptul ca aclliondm nu in raport cu informallia obiectiva ci in funcllie de
imaginea noastra despre realitate, descifrand astfel contextul cu ajutorul unor modalitd[li de
evaluare pe care ni le cizeldam permanent in funcllie de experienl |a castigata.

Cei implical i in gestionarea campaniilor de comunicare cunosc foarte bine acest lucru iar
buna cunoastere psihologicad, arta folosirii acestor elemente face ca selec! Jia din partea alegatorilor
sa fie favorabila 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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RADU DANIELA, Lector universitar, DR., Facultatea de Psihologie, Universitatea Ecologica,

Convergen! /a [ /i divergen[ la: de la opinie la comportament

Bucuresti

Studiul opiniei publice poate fi realizat din perspective multiple: filosofica, psihologica,
politologica sau sociologica. Inil lial, filosofii au fost cei care au atras atenl ia asupra opiniilor []i
au facut distinc[Jii valabile []i azi, chiar dacd nu tolli au elogiat opinia publicd. La inceputul
secolului nostru opinia publica a intrat Tn atenl lia psihologilor. La un moment dat, la jumatatea
sec. al XX-lea, opinia publicd era doar un capitol in manualele de psihologie sociald. Astazi opinia
publica reprezinta un domeniu de cercetare care nu aparl line nici psihologiei, nici sociologiei [i
nici politologiei, delli fiecare din disciplinele amintite 1[/i aduc contribullia la cunoallterea
[tiin[Jifica a fenomenului. Opinia publica apare azi ca un domeniu de studiu relativ independent.

Abordarea psihosociologica a opiniei publice presupune cateva elemente definitorii.

Din perspectiva istorica apreciem considerarea opiniei publice ca un fapt social, In sensul
consacrat de Emile Durkheim (1858-1917) in Les Reégles de la methode sociologique (1895) ,
adica fapte care constau, Tn moduri de a lucra, de a gandi [i de a sim[ i, exterioare individului [i
care sunt inzestrate cu o putere de constringere in virtutea cdreia ele se impun" (Durkheim,
1895/1974, 59). Opinia publicd are aceste caracteristici: este exterioara individului [i exercitd o
constrangere sociala. In ce sens opinia publici este exterioard individului? Preluim analogia ficuti
de Emile Durkheim: celula vie conlJine doar particule minerale, societatea doar indivizi. Din
elemente minerale rezulta vialla, din indivizi societatea. Cine ar putea sd sustind insa ca vialla
existd in particulele minerale []i societatea in indivizi? Emile Durkheim spune: ,,Totdeauna cand
anumite elemente, combinandu-se, degaja, prin insul /i faptul combindrii lor, fenomene noi, trebuie
sd admitem ca aceste fenomene sunt situate, nu in elemente, ci In intregul format prin unirea lor"
(Durkheim, 1895/1975, 45). Este [1 cazul opiniei publice, ca unitate, ca o combinare sui generis a
opiniilor indivizilor, fiind deci exterioari acestora. In acelalli timp, opinia publicd exercitd o
constrangere sociald, Tn sensul cd indivizii sunt obligalli sd []ind seama de opinia publica
existentd. In acest sens, opinia publicd apare ca o institullie, ca un tribunal. Ea este o structurd
(judecalli, emollii, aspirallii, reprezentdri sociale, elemente mnezice si volitive, stereotipuri,
evaluadri subiective) ce apare pe baza unor legi proprii.

In al doilea rand, a aborda sociologic opinia publicd inseamna si tratezi fenomenul ca un
tot, ca un intreg; Tnseamnad sa il analizezi sub toate aspectele; psihologic, istoric, informal Jional,

lingvistic, politologic, statistic etc. Vocallia integratoare a sociologiei apare cu pregnanl]a in
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modalitatea de studiu a opiniei publice. Fiecare aspect in parte este urmarit nu pentru a fi cunoscut
separat in profunzime - ceea ce constituie sarcina fiecarei discipline sociale particulare -, ci pentru
a eviden!lia relalJiile dintre factorii psihologici, economici, istorici etc. []1 emergenl]a opiniei
publice ca urmare a combindrii acestor factori cum cerea Emile Durkheim (1895/1974, 45).

Opinia publica, sub aspect sociologic, impune studierea ei cu metodele i tehnicile
sociologice, Intre care sondajul de opinie reprezintd modalitatea cea mai des utilizatd si cea mai
cunoscutd. Acest tip de cercetare sociologica se fondeaza pe tehnicile interogative de culegere a
informalliilor (chestionar, interviu) [ i pe teoria el antionarii. ,Modelul [Itiin[Jific al sondajelor
se afld in omologie cu modelul democratic al alegerilor libere. In ambele, oamenii apar ca egali:
fiecare are dreptul de a-[]i exprima liber votul (un om, un vot); fiecare subiect al unui el lantion
este egal cu celalalt [1i liber de a-[i declara opinia in cursul sondajului” (Novak, 1998, 19). Pentru
cunoalJterea opiniei publice [Ji pentru masurarea schimbdrii opiniilor sociologia ofera, in afara
sondajului, o gama largd de metode []i tehnici, incepand cu observarea []i terminand cu
experimentul. Revenind la sondaj, atragem aten! Jia asupra principalei reguli careia trebuie sa i se
conformeze: ,,nu se poate organiza un sondaj de opinie publica decit dacd o asemenea opinie
publicd exista" (Stahl, 1974, 240). In caz contrar - spune profesorul nostru - ,,sondajul de opinie
publica poate avea [...] valoarea unei propagande, adicd a unei solicitari de luare de atitudine [i
deci sa fie folosit ca instrument de acl/iune sociald, iar nu ca simplu mijloc de informare" (Stahl,
1974, 240). Aceasta utilizare a metodelor []i tehnicilor sociologice ar fi cea de-a treia
caracteristica a abordarii sociologice a opiniei publice.

O a patra caracteristica vizeaza func!lia aplicativa a sociologiei: studiem opinia publica
pentru a informa puterea politica (i cetdllenii despre stadiul atingerii binelui general. Interven!(lia
sociologului 1n acest caz constd in informarea tuturor prin publicarea rezultatelor ob!linute in
cadrul sondajelor de opinie publici. In dezbaterile organizate de revista Sociologie romaneasca (3-
4/1990 [11 3/1992) s-a atras atenll]ia asupra pericolului utilizarii sondajelor de opinie in scopul
manipuldrii comportamentale a cetatenilor, In special in legaturd cu comportamentul de vot. Am
sustinut cu acest prilej, [1i sus[Jin [ i In prezent, ca ,rezultatele sondajelor de opinie, in special a
celor preelectorale, sa fie prezentate in mass media numai de specialilti, ardtindu-se totdeauna
gradul de incredere, reprezentativitatea ellantionului, precum [Ji structura chestionarului,
formularea intrebarilor [1i succesiunea lor, categoriile de raspunsuri [ i frecven![lele inregistrate
[...], cu o luna de zile inaintea votarii sa nu se mai publice rezultatele sondajelor de opinie publica"
(Chelcea, 3-4/1990, 266). Aceste cerinte sunt Tn acord cu standardele americane cu privire la
publicarea rezultatelor sondajelor de opinie publica.

Publicarea rezultatelor sondajelor de opinie riscd sd altereze vointa alegatorilor (Novak,

1998, 20). Dincolo de manipularea partizana prin deformarea rezultatelor, selectarea in mass media
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a informalliilor, alegerea datei efectudrii unui sondaj [Ji a momentului publicdrii rezultatelor,
existd efectul platformei  vagonului (bandwagon effect) sau efectul regruparii in jurul
invingatorului (rally-around-the-winner effect) constand din tendinl la alegétorilor de a se asocia
opiniei majoritare, ,, de a sari pe platforma vagonului care prinde viteza ". Cercetari recente (L.
Bartels, 1988; B. Ginsberg, 1986; A. Mehrabian, 1998) au confirmat presupunerea ca alegatorii
sunt inclinalli sa 1i prefere pe candidallii despre care [Itiu cd sunt in fruntea competilliei pentru
investiturd. Albert Mehrabian (1998, 2128), in baza studiilor sale experimentale, formuleaza
concluzia: ,Rezultatele obllinute in aceste studii sunt consistente in a ardta superioritatea
influenllei efectului bandvagon sau a efectului regruparii in jurul invingatorului In comparal lie
cu efectul cdinelui tnvins (underdog effect)”. In opozillie cu efectul bandvagon, efectul cainelui
invins exprimad tendin(Ja electoratului de a vota in favoarea candidallilor care au [Janse mici de a
calltiga alegerile.

Discullia de panad aici conduce la concluzia ca o a cincea caracteristica a abordarii
sociologice a opiniei publice este reprezentatd de tratarea 1n spiritul deontologiei proprii
domeniului de studiu a traiului laolalta a oamenilor, mai precis, n afara partizanatului politic.

Reflecl Jia teoreticd mai rafinata, dar [Ji conlitiin[/a comuna s-au preocupat de foarte
multd vreme de raportul dintre ceea ce oamenii gandesc (/i simt), ceea ce spun []i ceea ce fac.
Cand vorbim de raportul dintre opinie [li comportament, ,,comportament” desemneaza
comportamentul deschis (overt behaviour), adica actiunea propriu-zisa, deci nu comportamentul
verbal, acesta din urma concretizdndu-se in opinii.

Convergen! |a dintre atitudine (opinie) [ /i comportament se datoreaza faptului cd atitudinea
este o fortd motivallionali ce genereaza un comportment specific. In aceasta calitate ea apare drept
cauza a comportamentului, multiplicindu-se deci 1n actele de conduitd. E foarte important de
relJinut insd ca o concordan(]a ridicatd intre atitudine [ i comportament se explica [ i prin aceea
ca, in acord cu tendin[]a oamenilor de a realiza o congruen/a intre evaluarile (opiniile) []i
comportamentul lor (teoria consonanllei cognitive), atitudinile (i opiniile pot apare [li ca o
autojustificare (rallionalizare) a ac[Jiunilor intreprinse. In acest caz, comportamentul este cauza,
1ar atitudinea, efectul. Daca convergen! Ja ridicata dintre raspunsurile atitudinal-op[Jionale [i cele
comportamentale apare oarecum ca ceva firesc [Ji imbucurator pentru sondajele de opinie,
divergenl la dintre ele suscitd mai mult interesul specialilltilor, dar nu numai. (Predictibilitatea
sondajelor de opinie, in particular a celor preelectorale, este o tema de interes public majord). Se
considera ca factorii rdspunzatori pentru lipsa de concordanta se concentreaza in trei grupuri mari :
1. Factorii de metodologie. In primul rind ar putea exista o atitudine - [i, corespunzitor, o
opinie-adevarata, care determind reacl /ii comportamentale specifice [ i relativ stabile in timp [/i

transcontextuale, numai ca instrumentele metodologice de depistare [/i masurare a ei nu sunt
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suficient de valide (rafinate). Altfel spus, Intre opinia declarata noud de catre subiect, prin
chestionar sau interviu, []i atitudinea (opinia) lui ,,autentica " poate surveni o distan[]a, datorita
dezirabilital]i sociale sau a altor mecanisme cognitiv-emo! lionale .

in al doilea rand, trebuie avut in vedere ci un comportament dat este rezultatul mai multor
atitudini [1i opinii, pe cand noi ludm in considerare, Tn mod obil Inuit, prin anchete [li sondaje,
doar una sau cateva. La fel, o atitudine sau o opinie se poate manifesta Tn mai multe
comportamente, in timp ce noi inregistram unul, poate nu indeajuns de relevant.

n al treilea rand, strans legat de observatia de mai sus, in cercetare este nevoie sa fie bine
precizate elementele atitudinii [ /i ale comportamentului. I. Aizen [1i M. Fischbein (1997)
considera ca atat pentru atitudine cat [ /i pentru comportament putem vorbi de patru elemente :
aclJiunea (intenl lia ei), obiectul inspre care se Indreapta ac! Jiunea, contextul Tn care aclliunea are
loc [i timpul (momentul) efectuarii ei. Cu cat investigal Jiile de tip atitudine- comportament
respectd mai mult simetria dintre elementele men! lionate, cu atat coresponden!( la dintre
raspunsurile atitudinale [1i cele comportamentale va fi mai ridicata. Succesul predictiv al
sondajelor electorale se datoreaza [i acestui lucru, pentru ca in chestionar se cere intentia falla de
o aclJiune precisa (votul), obiectul acl liunii (persoane sau partide), momentul votarii [ /i contextul

(aici asimilabil cu felul alegerii [1i situal liei in care are loc).

2. Factorii de personalitate. Acel tia vizeaza acele variabile precum aptitudinile [i
capacitdtile fizice []i intelectuale, nivelul general de activism al individului, ca [li procesele
cognitive implicate in decizia de a aclJiona intr-un fel sau altul. Cineva cu o puternicad adeziune de
gandire [ i afeclJiune falla de un partid politic sau alt tip de organizal lie, dacd nu are suficienta
energie fizica [1i, mai ales, intelectuala (nivel de activism general), nu va transpune atitudinea sa in
planul aclliunii propriu-zise la cote inalte. Un individ, activ in general, e foarte probabil ca va
aclJiona in mai mare masura conform atitudinilor sale decat un apatic.

Procesele cognitive se refera cu precadere la evaluarea din partea indivizilor a
consecin! elor apropiate sau mai Indepartate ale actului savarsit, dar []i la gradul de accesibilitate
la propiile atitudini, adica la ulJurinta cu care []i le reamintesc [ /i le pot exprima (ceea ce
presupune [ i cat de bine sunt ele definite). Un grad mai mare de accesibilitate determind o mai
mare acuratete a raspunsurilor atitudinale [ 1, de aici, o mai ridicata coresponden( /d cu cele

comportamentale.

3. Factorii situa!lionali. Mull i autori- pornind de la rezultatele nenumaratelor cercetari ce
1au in considerare factori de personalitate (inclusiv atitudinile [1i opiniile individului) [Ji
parametrii situatiei- insistd ca predicl iille comportamentale pot fi facute cu mai mare acuratelle

prin cunoallterea situalliei dacat prin cunoal Iterea diferen!/elor individuale de personalitate.
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Desigur, situallia nu se impune individului Tn mod mecanic, influen(/a ei fiind perceputd []i
interpretata de acesta, dar elementele ei de obiectivitate nu pot fi ignorate.

Presiunile situalliei sunt multiple, cel mai adesea neconcordanlla atitudine (opinie)-
comportament apare insa atunci cand actorului social, in situal lie de vial |d reala, 1i este datd doar
o singurd variantd ac(lionala. in acest caz, intrucit nu are posibilitatea alegerii [1i este constrins de
alte Tmprejurari ([]i interese majore), el adopta []i realizeaza acea varianta chiar fara a avea falla
de ea o atitudine pozitivd. Jocul alian[elor politice aduce pilde elocvente in acest sens. Insa
exemple pot fi luate []i din alte domenii. Dacd se efectueaza un sondaj intr-un oral] mic cu privire
la opinia cetdl lenilor lui falla de ziarul local, ne putem gasi in situallia cd aproape toata lumea 1l
considera prost, dar, in acelal /i timp, el beneficiaza de un numar mare de cititori. Explicallia este
simpla [i rezida in aceea ca fiind singurul ziar care ofera pe cateva pagini [Itiri de interes local,
pomenind nume [ i comentiand imprejurari [ /i episoade cunoscute celor din oral |, In ciuda faptului
ca restul continutului nu este agreat, oamenii 1l vor citi [ /i chiar cumpara.

In ceea ce privellte factorii [Ji mecanismele schimbirii, vom stirui asupra celor prezente in

fenomenul persuasiunii prin mas-media, fenomen intim legat de problematica opiniei publice. El a
fost studiat prima oard de C. Hovland, I Jenis [1i H. Kely la inceputul anilor 50, autorii aplicand
modelul sursa (comunicator)- mesaj- receptor (audientd). Se impune sd precizdm ca efectele
persuasiunii depind de interac! Jiunea, de jocul dintre factorii implicalli in cele trei entita Ji.
1. Caracteristicile sursei/ comunicatorului. Felul in care este perceput comunicatorul []i ce
caracteristici [/1 motivallii 11 atribuie receptorul sunt aspecte ce conteaza semnificativ in succesul
schimbdrii de atitudini. Dintre acestea, credibilitatea este mai importanta []i ea se referd la cat de
expert este considerat cel ce propune o idee si o atitudine []i ce incredere se poate avea in el ( cat
de cinstit [ /i de obiectiv apare ). O problema deschisa cercetarilor de mai mare profunzime ramane
intervenl lia efectului halo in perceptia competen! ei, adica Tn ce masura o personalitate dintr-un
domeniu este considerat expert [Ii in alte domenii. Oricum, allJi factori ramanand constan(]i, cu
cat credibilitatea este mai accentuatd, cu atidt e mai puternica influen[la ei in schimbarea de
atitudine.

Asemanarea sursei cu receptorul sporellte, de asemenea, influenJa persuasiunii.
Asemanarea inseamna, la rindul ei, similaritatea comunicatorului cu persoana [linta, reciprocitatea
11 grupul de referin[]a. Similaritatea poate fi etnica, religioasa, de statut socioeconomic, de varsta,
de sex s.a. si chiar una de trasaturi fizice. [Ji in aceastd arie, cercetarile sunt inca destul de
parcelare, preocupandu-se prea putin de problema incrucisdrii criteriilor de similaritate, respectiv
de urmadrire a ceea ce se intampld atunci cand sursa este similard cu receptorul din anumite puncte

de vedere []i disimilara din altele.
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Reciprocitatea aratd cd influen( 'a comunicatorului crelJte [1i in cazul in care ii atribuim
prel Juirea fal1d de noi: ne place de cei care credem ca ne plac. Func(lioneaza, al Jadar, principiul
reciprocital /il prelJuirii.

Indivizii sunt Tnsa aten[ |1 nu numai la asemanarile sursei cu persoana [ i statutul lor, ci []i
la asemanarea []i discrepan!Ja dintre aceasta []i grupul de referin(]a (reperul valoric, normativ al
indivizilor), care poate coincide sau nu cu cel de apartenen( 4. Este vorba aici nu atat de ceilall]i
membri ai grupului, cit de normele grupului. Tendinl[Ja indivizilor de conformare la normele
grupului acllioneaza ca un factor important in schimbarea de atitudini : daca sursa ([/i mesajul)
sunt in discordan(la cu valorile si normele grupului de referin[/d, e pullin probabil ca
persuasiunea sa aiba loc.

Schimbarea atitudinald e mai pronunJata cand argumentele provin de la surse multiple. Ea

are loc numai in condilliile in care exista un consens intre argumente, iar acest consens nu este
perceput ca unul artificial, regizat, ci este rezultatul unor surse cu adevarat independente.
2. Continutul si formarea mesajului. Studiile din domeniu au confirmat afirmal lia de ordinul
evidenlJei, anume ca efectul persuasiunii depinde de for(Ja, taria argumentelor, dar au [Ji
nuan(Jat-o. In principal, nuan[Jarile apar pe urmitoarele direc[lii. Cel pullin pentru un segment
populallional, pozil lia propusa nu trebuie prezentatd inchisd, cu concluzii definitive, ci deschisa,
problematizatd, cu intrebari (retorice). Repetarea argumentelor sporellte, in general, efectul
persuasiv, dar numai pand la un punct, dincolo de care intervine o suprasatural lie. Aceasta se
instaleaza mult mai repede atunci cand se aduc argumente simple ([/i slabe).

Alaturi de taria logica a argumentarii, inducerea prin mesaj a unor reacl ii emollionale
crellte efectul persuasiv, Tnsd numai dacd acestea nu depasesc o anumitd valoare. Reac!liile
emo! lionale foarte puternice pot demobiliza indivizii de a fi aten(]i la argumentarea logica [ i de a
aclJiona.

Acelalli conllinut de idei transmis prin canale diferite [i in forme dierite are influen! e
distincte asupra audien(Jei. Ordinea 1n care sunt prezentate ideile, inserarea mesajelor intr-un
anume context sonor [ /i vizual maresc eficien! la comunicarii. (Probabil ca aici se afla principala
explicalJie a succesului pe care televiziunea il are in formarea []1 schimbarea de atitudini).

3. Subiectul receptor Ui caracteristicile sale. Inca din abordarile clasice ale schimbarii prin
persuasiune s-a subliniat cd subiectul expus comunicdrii nu este un receptor pasiv. Ideile si
propunerile comunicatorului nu se imprima automat in mintea individului (/i cu atat mai mult ele
nu sunt acceptate necondillionat. In privin_Ja implicarii eului ca un factor pregnant in eficienlla
persuasiunii, se pot distinge intre doua clase de variabile: una ce [Jine de atal lamentul eului falla
de atitudinile prealabile ale subiectului (i, cealalta, de importan[a problemei in discullie, de

implicalliile ei pentru persoana []inta.
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La randul lui, atal lamentul se specifica in func! lie de mdsura in care atitudinea prealabila a
fost transpusa 1n acte comportamentale, daca aceasta atitudine e produsul unei experien! e directe
sau e achizillionatd prin invallare prin invallare sociald indirectd (observarea conduitei altora,
etc.). Prezenlla atallamentului public, a legdturii puternice atitudine-comportament [Ji a
experienlJei directe scade probabilitatea ca atitudinea in cauza sa fie schimbata.

Decisive in schimbare sunt insa implicalliile pozil liei propuse de sursa asupra subiectului-
receptor. [ 1 aceasta inseamna, in primul rand, cum (i cdt afecteaza problema discutata interesele
Ui valorile de baza ale individului. Este evident ca pozil liile care contravin acestor interese sunt
mai greu acceptate. Ele determind o mai mare concentrare a indivizilor - [/intd asupra argumentarii
logice, dar, in acelal li timp, produc mai multe [ i mai puternice contraargumente.

Rezistenlla la schimbare. Indivizii carora sursa li se adreseazd nu numai cd prelucreaza
informallia diferenliat, dar dezvoltd []i mecanisme specifice de aparare, de rezisten//d la
persuasiune. Un prim mecanism de acest fel este expunerea selectiva, proces prin care, conltient
sau nu, oamenii evitd supunerea la acele informallii care sunt in dezacord cu valorile, normele,
atitudinile ()i opiniile lor [Ji cautd preferen!lial informalliile ce susllin convingerile lor. Aici
conteazd extrem de mult cat de severe sunt normele grupului de apartenen!/a [li/sau de referinla.
Cand comunitatea din care face parte persoana este inchisa []i conservatoare, [ Jansele de a primi
11 interpreta informal Jii ce submineaza convingerile colective sunt mici.

Datorita expunerii selective, in multe cazuri nici nu ajunge mesajul la receptor. Dar, chiar
odata ajuns, persoanele []inta pot rezista persuasiunii prin deprecierea credibilitallii sursei (nu este
demna de incredere, urmare! 'te interese ascunse etc.) sau prin distorsionarea mesajului (rel /inerea
doar a afirmal liilor ce convin, ridiculizarea argumentelor s.a.) [ /i prin elaborarea de
contraargumente. Con/ Jtient sau subcon/ Itient, subiec!]ii umani produc argumente care sa le

consolideze propria lor pozil Jie [ i sa o slabeasca sau sa o anuleze pe cea propusa.

In finalul acestei sec[Jiuni putem afirma ci intre procesele de formare [Ji schimbare de
atitudini (opinii) [ i anchete (sondaje) exista o stransa legatura.

Comunicarea rezultatelor unor anchete []i sondaje pe diferite teme influenlleaza
semnificativ respectivele procese. Desigur, aceasta depinde de mijloacele prin care se face
comunicarea (raza lor de penetratie, prestigiul [ i alte caracteristici ale celui care emite mesajele),
de modul de prezentare (sub forma de ,,[ltiri tari" sau intr-un mod mai curdnd analitic), de
particularital lile populal Jiei careia se adreseaza.

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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