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» Irdsdtura esentiald a tehnicii psihodramatice,
a visului este aceea cd visul nu este povestit, ci pus in act..,”
J. L. Moreno

PSIHODRAMA CA METODA DE DEZVOLTARE A INCREDERII
IN SINE LA ADOLESCENTII CONTEMPORANI

Liliana CHISARI, Ina MORARU

Termeni cheie: psihodrama, increderea in sine, chatarsis in psihodrama, teatru soci-
al, spontaneitate psihodramatica, concept de rol.

Summary

The work reflects the research and examination of the psychodrama role as a working in-
strument with the self-confidence at teenagers. Respectively clarifying the tangent between the
psychodrama as a therapeutic method through which we live here and now and self-confidence
at teenagers, initiative, social courage which they express or not express, fact that could em-
phasize their psychological and behavioral adjustment, school, social success or failure, and
own self-overcoming as a free and integrated personality.

We precedes from the idea that psychodrama could provide that opportunity to young
generation to develop the feeling of safety, confidence, self-appreciation at the fair value, fact
that would facilitate that they themselves will raise their wings, and so building up a safe, har-

monious and integral way in life.

Actualitatea temei

Lucrarea este dedicata cercetarii si
examinarii rolului psihodramei ca instru-
ment de lucru cu Increderea in sine la ado-
lescenti. Anume conceptul de rol al teatru-
lui social induce o reorientare a propriului
fel de-a fi atat personal cat si social.

Obiectivul psihodramei a fost, inca
de la elaborarea sa, construirea unui cadru
terapeutic care utilizeaza viata ca model,
pentru a integra n el toate modalitatile de
a trai, incepand cu elementele universale
— timpul, spatiul, realitatea si cosmosul —
pana la toate detaliile vietii.

Astazi psihologia este deschisa pen-
tru perceperea constructiva si pentru fo-

losirea datelor teoretice si empirice ale
cercetarilor diferitor orientari ale psiho-
logiei mondiale cu referite la psihodra-
ma — Goldman Elaine [1984]; Hare June
Rabson [1979]; Heysei Marion J [1982];
Leveton Eva [1977]; Starr Adeline [1977]
si-n particular, a celor reflectate de promo-
torul psihodramei J. L. Moreno [1966].
Cercetdrile acestor autori vizeaza
infiltrate social care sunt intarite in pro-
pria congtientd prin montaje cognitive,
tipaje comportamentale ce induc interre-
lationarea functionald sau disfunctionald
din cadrul vietii noastre, iar psihodrama
constituie un antidot al autodepasirii, prin
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teatrul social, prin rolurile care odata ce
fac parte din propria viatd, o reorienteaza
terapeutic spre rezolvarea constructiva a
problemelor personale sau sociale.

Problema cercetarii

In mare parte confruntarea tinerei
generatii cu problema identitatii de sine,
a gasirii propriului Eu in societate, por-
nind de la propria sa familie, de la propria
sa imagine indusd de membrii ei sau de
scoala, de strada, prieteni, care, de fapt,
nu sunt prieteni, colegi, fatd de care de
fapt tinerii nu simt coeziune si nici dorinta
de a-si deschide sufletul, ca urmare a unor
tradari ce continua sa traiasca In aminti-
rile lor, putem mentiona cé increderea in
sine a adolescentilor de astdzi constituie o
problema stringenta si actuala.

Observam cd 1n societate, mai ales
in randul tinerei generatii, se simte o fri-
ca de-a evidentia propria personalitate,
de-a fi tu Insuti, de-a avea propria pare-
re, trecand-o prin subiectivitate si prin
facultatea de-a gandi, neajustindu-se la
multime. Respectiv in mare parte tinerii
sunt blamati pentru incercarea de-a fi ei
ingisi — modesti, constructivi, luptatori,
corecti, neindiferenti, liberi de frustrari,
fermi, calmi, altruisti etc. Nu mai este
atat de important pentru multi sa fii mai
bun decat ai fost ieri, sa dai mai mult din
inima ta, sa faci mai mult, sd iubesti mai
mult, si cedezi mai mult...

Urmarea acestui fapt este ca tinerii
se Inchid in propriile ganduri, pareri, ra-
man fata in fatd cu propria singurdtate, cu
propriile neintelegeri, cu propria realitate
dura si obscura.

Noi premergem de la ideea ca psiho-
drama ar oferi acea posibilitate de a dez-
volta la tanara generatie sentimentul de
sigurantd, de incredere in sine, de autoa-

preciere la justa valoare, fapt ce i-ar ajuta
sd-si creasca propriile aripi, construindu-
si astfel un drum sigur, armonios §i inte-
gru in viata.

Scopul cercetarii:

» FElucidarea procesului de influ-
entd a tehnicilor psihodramatice asupra
dezvoltarii si evoluarii increderii in sine
la adolescenti.

Ipoteza stiintifica a cercetarii:

* Presupunem ca tehnicile psiho-
dramatice initiate n cadrul teatrului social
influenteaza dezvoltarea autoaprecierii de
sine §i a increderii in sine la adolescenti.

Ipoteze practice:

* Presupunem ca tehnicile psiho-
dramatice conditioneaza reevaluarea con-
structivd a increderii si autoaprecierii la
adolescenti;

* Presupunem cé psihodrama in-
fluenteazad initierea contactelor sociale,
favorizand cresterea increderii in sine la
adolescenti.

Obiectul cercetarii:

= Procesul de dezvoltare a increde-
rii In sine prin psihodrama.

Baza experimentali a cercetarii:

= Adolescenti, 70 la numar, 17-18
ani, alesi aleatoriu pentru experimentul de
constatare si 10 adolescenti: gen mascu-
lin — 2, feminin — 8, alesi aleatoriu pentru
experimentul de formare, L.T. “M. Vitea-
zul” municipiul Chisinau.

Baza metodologica a cercetarii:

Constatare:

» Testul Romek ,increderea in
sine” [1972];

= Testul ,,Toulouse — Stima de sine”
[1986];

= Testul ,,Rubenstein: Autoaprecie-
re” [1983];

» Programul statistic SPSS — 15;
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Formare:

= Interventia psihologica: ,,Dezvol-
tarea increderii 1n sine la adolescenti prin
psihodrama” [Moreno J. L., 1964]; [Rus-
nac S., 2005].

Valoarea practica:

Adolescenta constituie obiectul unor
preocupari deosebite atat in Republica
Moldova, cat si in straindtate, determinate
de importanta cunoasterii profunde a aces-
tei varste viu discutate. Desi numarul cer-
cetatorilor este mare, totusi tabloul adoles-
centei e departe de a fi unitar, nu numai in
privinta particularitatilor specifice de var-
std, dar si a definirii obiectului de cercetare
insusi, unii accentuand latura biologica,
altii cea psihologica sau sociala.

Respectiv elucidarea tangentei intre
psihodrama ca metodd terapeuticd prin
care traim aici $i acum si increderea 1n sine
a adolescentilor, initiativa, curajul social
pe care-1 manifestd sau nu-l manifesta, ar
evidentia adaptarea psihologica, compor-
tamentald a acestora, respectiv reusita sau
nereusita scolara, sociald, autodepasirea
proprie ca personalitate libera si integra.

Drept inovatie stiintificd a cercetarii
noastre ar putea servi aplicarea in cadrul
interventiei psihologice a tehnicilor com-
binate ale psihodramei si art-terapiei care
favorizeaza eliberarea adolescentind de
banalitatea si cotidianul timpului, in care
tinerii uitd ca viata lor proprie este o scend
si fiecare clipa este o particica din scenariul
propriei lor soarte pe care ei insisi trebuie sa
o conduca, sd o traiasca din plin, fara regre-
te, cdutadnd armonie 1n fiecare pas si secun-
da traita langa cei dragi sau cei necunoscuti
care pot deveni in timp oameni dragi.

Psihodrama si rolul ei in formarea
personalitatii

,Omul este un actor”, afirma Mo-

reno. Conceptul lui Moreno de sanitate
mentald era bazat pe ideea de personali-
tate cu mai multe roluri, individul cu un
vast repertoriu de roluri si cu flexibilitatea
de a juca un rol in modul potrivit la mo-
mentul potrivit. In acelasi timp, actiunea
era esenta abordarii lui terapeutice.

,, Trasatura esentiald a tehnicii psi-
hodramatice, a visului este aceea ca visul
nu este povestit, ci pus in act”, scriael [1,
p. 81]. Moreno considera ca lumea noas-
tra sociald, ceea ce el a ajuns sd numeasca
atomul social, este extrem de semnificati-
va pentru sentimentul nostru de stare de
bine. Intr-un tipar aflat in schimbare per-
manenta, ne Indreptdm cétre sau respin-
gem indivizii din atomul nostru social, iar
ei, la randul lor, fac acelasi lucru cu noi.
Daca suntem izolati, statutul nostru socio-
metric este redus, iar noi suntem expusi
ranirilor. Cea mai mare parte din munca
lui Moreno a fost directionata catre imbu-
natatirea pozitiei celui izolat.

Increderea in sine reprezinti o carac-
teristicd psihologica complexa a persona-
litatii umane, baza céreia reflecta atitudi-
nea pozitiva a individului faté de propriile
capacitati, aptitudini si posibilitati care
sunt suficiente sie intru obtinerea scopu-
rilor propuse [3, p. 12].

Unul dintre instrumentele de baza in
construirea lumii psihodramatice a unei
persoane este acela al Eului auxiliar, care
este reprezentarea indivizilor, iluziilor,
halucinatiilor, simbolurilor, idealurilor,
animalelor si obiectelor absente. Acestea
fac reald, concreta si palpabild lumea pro-
tagonistului [2, p 20].

Cele cinci instrumente ale psihodramei

Psihodrama poate fi definita ca stiin-
ta care exploreaza ,,adevarul” prin inter-
mediul metodelor dramatice. Ea are de-a
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face cu relatiile interpersonale si lumile
particulare. Metoda psihodramatica uti-
lizeaza, in principal, cinci instrumente
— scena, subiectul ca actor, regizorul,
personalul de ajutoare terapeutice sau
Eurile auxiliare §i audienta [3, p. 32].

Primul instrument este scena.

De ce o scend? Aceasta ofera actoru-
lui un spatiu viu care este pluridimensio-
nal si flexibil la maximum. Spatiul viu al
realitatii este adesea Ingust si constranga-
tor; actorul poate foarte usor sa isi piarda
echilibrul. Pe scena il poate gasi din nou,
datorita metodologiei libertatii — libertate
in raport cu stresul insuportabil si liber-
tate pentru experientd si expresie. Spatiul
scenei este 0 extensie a vietii, dincolo de
testul realitatii, al vietii insasi. Realitatea
si fantezia nu sunt in conflict, insd aman-
doua sunt functii in cadrul unei sfere mai
largi — lumea psihodramatica a obiectelor,
persoanelor si evenimentelor.

Al doilea instrument este subiectul
sau actorul. Acestuia i se cere ca pe scend
sa fie el Tnsusi, sa 1si ilustreze propria sa
lume particulard. Nu este un actor manat
sa isi sacrifice propriul sine pentru rolul
care i-a fost impus de autorul piesei. Oda-
ta ce este Incalzit pentru sarcind, este rela-
tiv usor pentru subiect sa relateze in actiu-
ne viata sa zilnica, din moment ce nimeni
nu are la fel de multa autoritate asupra sa
pe cat are el [4, p. 96].

Trebuie sa actioneze liber, asa cum
lucrurile 1i vin In minte; acesta reprezinta
motivul pentru care trebuie sa i se acorde
libertate de expresie, spontaneitate.

Alaturi de spontaneitate, al doilea
element ca importanta este procesul de
punere in scend. Nivelul verbal este trans-
cens si inclus in nivelul actiunii. Exista
mai multe forme de punere in scend — a

pretinde ca esti intr-un rol, repunerea in
scend sau 1n act a unei scene trecute, a trai
o problemad interesanta actuald sau auto-
testarea pentru viitor [4, p. 111].

Testarea realitatii, care este doar un
cuvant in cadrul altor metode, chiar este
facutd adevarata pe scena. Procesul de
incélzire a subiectului pana la ilustrarea
psihodramatica este stimulat cu ajutorul
a numeroase tehnici, dintre care aici sunt
mentionate doar cateva [5, p. 113]:

» Autoprezentare; Monolog; Proiec-
tare; Intercalarea rezistentei; Inversarea
rolurilor; Eu dublu; Oglinda; Lume auxili-
ard, Realizare §i tehnici psioho-chimice.

Scopul acestor tehnici variate nu este
acela de a transforma subiectii in actori,
ci mai degraba de a-i initia pentru a fi pe
scena ceea ce sunt, mai adanc si mai ex-
plicit decét par a fi in viata.

Al treilea instrument este regizorul.
Acesta are trei functii: producétor, con-
silier si analist. In calitate de producitor,
trebuie sd fie mereu alert pentru a trans-
forma fiecare indiciu oferit de subiect in
actiune dramatica, sa faca linia productiei
aceeasi cu cea a vietii subiectului si sa nu
permita productiei sa piarda.

Cel de-al patrulea instrument este un
personal format din Euri auxiliare. Eurile
auxiliare sau actorii participanti au o sem-
nificatie dubla. Ei sunt prelungiri ale regi-
zorului, care exploreaza si ghideaza, dar
sunt si prelungiri ale subiectului, ilustrand
personajele reale sau imaginare din dra-
ma vietii acestuia. Functiile Eului auxiliar
sunt trei: aceea de a fi actor, ilustrand ro-
lurile solicitate de lumea subiectului; ace-
ea de a fi consilier, ghidand subiectul; si
aceea de anchetator social [6, p. 57].

Instrumentul numarul cinci il repre-
zintd audienta, care are rol dublu. Aceasta

6
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poate ajuta subiectul sau poate sa devina
»problema”, fiind ajutatd de subiectul de
pe scena. In ajutarea subiectului, devin o
cutie de rezonanta a opiniei publice. Ras-
punsurile si comentariile sale sunt impro-
vizate, ca si cele ale subiectului; acestea
pot varia de la ras la protest violent. Cu
cat subiectul este mai izolat, de exemplu,
pentru cd drama pe scena este conturatd
de iluzii si halucinatii, cu atat devine mai
importanta pentru el prezenta unei audi-
ente dispuse sa il accepte si sa 1l inteleaga.
In situatia in care audienta este ajutata de
subiect, devenind astfel subiectul insusi,
situatia se inverseaza. Astfel, audienta se
vede pe sine, adicd unul dintre sindroa-
mele colective, portretizate pe scena.

Se poate spune, foarte bine, ca psi-
hodrama ofera subiectului o experientd a
realitatii noua si mai extinsd, o realitate
L plus” un cdstig care justifica, cel putin
partial, sacrificiul pe care 1-a facut co-
labordnd la productia psihodramatica [7,
p. 22].

Respectiv aceste instrumente psiho-
dramatice, aplicate prin interventia psi-
hologica adolescentilor, pot constitui un
antidot al formarii §i dezvoltarii Increde-
rii In sine, al ridicarii autoaprecierei jus-
te si-a spiritului de initiativd, cooperare
si integrare sociala constructiva in viata
adolescentilor.

Teatrul social prin spontaneitate psi-
hodramatica ca instrument de lucru
cu increderea in sine.

Increderea in sine nu poate fi forma-
ta si dezvoltatd de la sine. Adolescentul
urmeaza a intelege rostul acelor situatii
in care urmeaza sa-si antreneze atat in-
telectul cat si spiritul, si anume datorita
spontaneitatii.

Una dintre dogme, spre exemplu, a

7

fost considerarea spontaneitatii ca un fel
de energie psihicd — o cantitate care se
autodistribuie Intr-un camp care, daca nu
gaseste actualizare intr-o directie, curge
in alta directie, pentru a mentine ,,echili-
brul”.

Formarea spontaneitatii are drept
preludiu teoretic mai multe metode ex-
perimentale cu privire la spontaneitate.
Intr-una dintre ele, subiectul se cufundi
intr-o stare, intr-o emotie, un rol sau o
relatie cu alt subiect, fiecare dintre aces-
te stari operand ca un stimul. Aceasta nu
inseamna ca este de asteptat ca unitatile
care cuprind starea sa fie absolut noi si
fara precedent pentru subiect; inseamna
ca experimentul este astfel intentionat
incat sa aducd subiectul, ca intreg, sa se
sprijine pe actul sdu, sd creascd numarul
de combinatii si variatiuni posibile, si in
sfarsit, sa prilejuiasca o astfel de flexibili-
tate subiectului incat el sa convoace orice
cantitate de spontaneitate necesara pentru
orice situatie cu care poate fi confruntat.
Prin urmare, este clar ca factorul (sponta-
neitatea) care 1i permite subiectului sa se
pregateasca pentru astfel de stari nu este,
in sine, un sentiment, o emotie, un gand
sau un gest care se atageaza singur unui
lant de improvizari, pe masura ce are loc
procesul de incélzire. Spontaneitatea este
o stare de pregitire a subiectului pentru
a raspunde asa cum i se cere [5, p. 82].
Este o conditie a subiectului, o pregitire
a sa pentru actiunea liberd. In acest fel,
libertatea unui subiect nu poate fi atinsa
printr-un act de vointa. Ea creste in grade,
ca rezultat al formarii in ceea ce priveste
spontaneitatea. Prin urmare, pare sigur ca,
prin formarea spontaneitatii, un subiect
devine relativ mai liber de produsele con-
servate trecute sau viitoare comparativ
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cu situatia de dinaintea formarii, ceea ce
demonstreaza ca spontaneitatea este o va-
loare biologica, precum si una sociala [4,
p- 68].

Termenul ,,spontan” este adesea uti-
lizat pentru a descrie subiecti al caror con-
trol al actiunilor este diminuat [4, p. 76].

In cazul nostru aceasta este o utili-
zare a termenului ,,spontan” care nu res-
pecta etimologia cuvantului, care 1l infa-
tiseaza ca derivat din latinescul sponte,
., libertate de vointa”. Din moment ce am
demonstrat relatia dintre starile spontane
si functiile creative, este clar ca incélzirea
pentru o stare de spontaneitate duce la si
are ca scop tipare de conduitd mai mult
sau mai putin organizate.

Mentionam cd anume datoritd con-
stientizarii de catre adolescenti a rolului
spontaneitatii in viata lor proprie, in con-
lucrarea cu cei din jur, ei 1si vor asigura re-
actia prompta si constructiva la diferiti sti-
muli ce-i fac si se simtd mai nefericiti sau
le induc o stare de tensiune sufleteasca.

Formarea increderii in sine
prin teatrul social si conceptul
de rol al acestuia

In situatia de viata a unui individ, ori-
cand poate avea loc o schimbare. Respec-
tiv n viata adolescentilor exact e momen-
tul cand ei isi pot orienta privirea spre noi
viziuni constructive pe care inca nu le-au
trait si incercat in viatd, precum ar fi tea-
trul social ca parte integrativa a psihodra-
mei ce include atomul social unde ei isi
pot manifesta personalitatea si catharsisul
spre care tind.

In atomul social al adolescentilor
poate intra o noud persoana sau o alta
poate iesi, sau individul poate fi obligat sa
paraseasca pe toti membrii atomului sau
social si sa dezvolte relatii noi pentru ca a

emigrat in altd tara. In situatia sa de viatd
poate surveni o schimbare, datoritd anu-
mitor dezvoltéri ale atomului sdu cultural
[4, p. 13].

Catharsisul in psihodrama are un rol
deosebit. Prin propriul impuls, situatia
psihodramatica starneste oamenii sa 1si
puna in scend problemele la un nivel la
care 151 gdsesc expresia cele mai intime
relatii interindividuale i interroluri. Acest
impuls este un factor dinamic care condu-
ce subiectii odatd ce au Inceput sa expri-
me lucrurile, comportamental si verbal,
intr-un fel care 1i ia (pe ei i pe spectatori)
prin surprindere. Exista o diferenta sem-
nificativa intre catharsisul trait de specta-
torul unei piese de teatru conventionale si
acela trait de spectatorul unei reprezen-
tatii psihodramatice. Existd o intrebare
care se pune mereu: Care factor produce
diferenta si in ce consta aceasta diferenta?
Persoanele de pe scena psihodramatica nu
joaca intr-adevar un rol in sensul conven-
tional. Ele se prezintd pe sine, prezinta
propriile lor probleme si conflicte si acest
lucru trebuie subliniat nu incearca sa faca
piese de teatru din problemele lor [8, p.
37]. Sunt extrem de serioase; sunt haituite
de un conflict si, incercand sa scape, au
ajuns in fata unui zid. Spectatorul din tea-
trul conventional §i spectatorul din jocul
psihodramatic pot fi comparati cu un om
care vede filmul unui vulcan in eruptie si,
respectiv, cu un om care priveste eruptia
de la poalele muntelui. Tocmai drama vie-
tii, in forma prima este cea care, prin in-
termediul vehiculului teatrului terapeutic
se asterne in fata ochilor; si nu o face de-
cat in acest fel. Omul protejeaza astfel re-
latii si situatii intime de inspectii, cu toate
mijloacele posibile de tainuire. Caracterul
fundamental, privat si totusi anonim al
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psihodramei face din fiecare spectator din
auditoriu un complice silentios al celor de
pe scend, indiferent de ce este dezvaluit
acolo.

Rolul poate fi definit ca forma actua-
la si tangibila pe care o ia Sinele. Astfel,
definim rolul ca forma de functionare pe
care §i-o asumad individul in momentul
specific in care reactioneazd la o situa-
tie specificd, in care sunt implicate si alte
persoane sau alte obiecte. Reprezentarea
simbolica a acestei forme de functionare,
perceputd de individ si de ceilalti, se nu-
meste rol. Forma este creata de experiente
trecute si de tiparele culturale ale socie-
tatii in care traieste individul, si poate fi
satisfacutd de tipul specific al productivi-
tatii sale. Fiecare rol este o fuziune de ele-
mente private si colective. Fiecare rol are
doua laturi, una privata si alta colectiva.
Conceptul de rol se intretaie cu stiintele
umaniste, fiziologie, psihologie, sociolo-
gie, antropologie si le uneste intr-un nou
plan. Sociologii G.H. Mead si R. Linton
au limitat teoria rolurilor la o singura di-
mensiune, cea sociala.

Teoria psihodramatica a rolului care
opereaza cu o orientare psihiatricd este
ceva mai cuprinzatoare. Aceasta cuprin-
de conceptul de rol in toate dimensiunile
vietii; incepe la nastere si continud pe tot
parcursul vietii individului §i a sociumu-
lui. A construit modele in care rolul ince-
pe s functioneze de la nastere. Nu pu-
tem incepe procesul de rol in momentul
dezvoltarii limbajului, ci pentru ca acesta
sd fie consistent, trebuie sa il ducem prin
etapele nonverbale ale vietii. Prin urmare,
teoria rolului nu poate fi limitata la roluri
sociale; trebuie sa includa cele trei dimen-
siuni: rolurile sociale, care exprima di-
mensiunile sociale; rolurile psihosomati-

ce, exprimdnd dimensiunile fiziologice;
si rolurile psihodramatice, care exprima
dimensiunea psihologicd a sinelui. Ilus-
trari ale rolurilor psihosomatice sunt ro-
lul celui care mananca si rolul sexual. in
procesul de hranire, tiparele caracteristice
ale interactiunii dintre mama si bebelus
produc constelatii de rol ale celui care
mananca, care pot fi urmarite pe parcur-
sul diferitelor perioade de viata. Formele
psihodramatice ale jocului de rol, ca de
exemplu inversarea rolului, identificarea
de rol, jocul dublu si in oglinda, toate
contribuie la dezvoltarea mentald a indi-
vidului [4, p. 204].

Rolurile sociale se dezvolta intr-o
etapa tarzie si se bazeazd pe roluri psi-
hosomatice si psihodramatice, ca forme
timpurii de experientd. Functia rolului
este aceea de a intra din lumea sociala in
inconstient si de a-1 modela si ordona.
Relatia rolurilor cu situatiile in care ope-
reaza individul (status) si relatia de rol ca
fiind semnificativ relationata cu Eul. Ro-
lul este unitatea de baza a culturii; Eul si
rolul se afla In continua interactiune. Per-
ceptia rolului este cognitiva si anticipeaza
raspunsurile la indeména.

Rezultatele cercetarii.

Analiza cantitativa si calitativa a re-
zultatelor obtinute a celor trei teste: Testul
Romek ,.Increderea in sine”; Testul ,, Tou-
louse — Stima de sine”; Testul ,,Ruben-
stein: Autoapreciere” pe esantionul din
70 elevi cu vérsta cuprinsd intre 17-18
ani, alesi aleatoriu a evidentiat urmatoa-
rele rezultate: Prin corelarea rezultatelor,
aplicand Programul statistic SPSS, am re-
levat ca existd corelatie intre Increderea
in sine si Curajul social: cu cat increde-
rea de sine creste, cu atat curajul social
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scade. Deci, Increderea in sine este invers
proportionala cu curajul social r=-0,350 si
p=0,003. In acest caz noi presupunem ca
elevii au o incredere 1n sine la nivel inalt,
dar aceasta nu le motiveaza curajul §i ma-
nifestarea acestuia in grupul de referintd
scolar. Ei se simt Tmpliniti de sine si nu
este neaparat sd se manifeste social prin
curaj §i initiativa.

Training orientat la dezvoltarea incre-
derii in sine si a imaginii de sine prin
psihodrama

Pentru experimentul formativ, am se-
lectat aleatoriu 10 adolescenti la care s-a
depistat increderea in sine scazuta: 2—gen
masculin, 8—feminin, pe care ne-am pro-
pus s-o dezvoltdm prin intermediul tehni-
cilor psihodramatice.

In continuare descriem succint inter-
ventia psihologica in dezvoltarea incre-
derii in sine prin psihodrama.

Scopul interventiei psihologice:

=  Dezvoltarea increderii in sine la
adolescenti, a imaginii de sine la nivel
personal si social prin psihodrama.

Obiectivele interventiei psihologice:

» De cunostinte:

» Prezentarea notiunii de ,,incre-
dere in sine” si a componentelor ei: ca-
pacitati de autoprezentare, autoapreciere
adecvata, optimism,;

» Prezentarea conceptului de ,,psi-
hodrama” si a tehnicilor de interventie
terapeutica;

= Asimilarea modurilor de identi-
ficare a scopurilor primordiale la varsta
adolescentina si stabilirea traseelor de re-
alizare a acestora prin intermediul tehni-
cilor psihodramatice.

» De capacititi:

» Dezvoltarea capacitatilor de cola-

borare si coeziune a grupului, pornind de
la teatrul social;

* Antrenarea capacitatilor de co-
municare si relationare sociala armoni-
oasa prin intermediul tehnicilor psihodra-
matice;

= Definirea modurilor eficiente de
manifestare a propriilor dorinte si senti-
mente in relatiile cu altii, pornind de la
,trairea aici si acum” in teatrul social.

» De atitudini:

= Formarea abilitatilor de autoana-
liza si orientare spre autoperfectiune prin
psihodrama;

= Aprecierea capacitatii de utiliza-
re a cunostintelor in diverse medii §i in
solutionarea diferitor probleme in care se
integreaza Sinele personal si cel social al
adolescentilor;

= Exersarea tehnicilor de comuni-
care sincera §i armonioasd prin interme-
diul rolurilor psihodramatice.

» Termenul realizarii interventiei
psihologice:

= 26.10.2010 — 30.11.2010. Trai-
ningul a durat 11 sedinte a cite 90 min.

Propunem selectiv proiectele didactice
a citorva sedinte realizate de noi:

Sedinta 1. Ce inseamnai increderea
in sine. Notiuni de psihodrama

» Scopurile sedintei:

= Cunoasterea reciproca a partici-
pantilor, dezvoltarea coeziunii de grup
prin tehnici psihodramatice;

= (Concretizarea intereselor si sco-
purilor fiecarui participant si ale grupului;

» Instituirea unei atmosfere favo-
rabile lucrului In grup prin confirmarea
unor reguli ale participantilor;

* Informarea asupra notiunii de

10
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,incredere in sine” si conceptului de psi-
hodrama.

1. Exercitiul ,,Autoprezentare”;

2. Tehnica ,,Monologul”;

3. Exercitiul ”Portretul unui necu-
noscut”;

4. Tehnica ,,Dublarea Eul-ui”;

5. Exercitiul ,,Regulile grupului”;

6. Exercitiul ,,Pomi si fructe”;

7. Tehnica ,,Improvizare spontana”.

8. Tema de acasa: ,,Eroul din visele
mele — identificarea unui protagonist”.

Sedinta 2. Cine sunt Eu?

» Scopurile sedintei:

= Dezvoltarea capacitatilor de auto-
prezentare prin intermediul psihodramei;

= Dezvoltarea atmosferei de cola-
borare §i coeziune grupald;

= Construirea relatiilor Eu-El-Noi
prin tehnici psihodramatice.

1. Exercitiul ,,Suflul comun”

2. Tehnica ,,Joc de rol”

3. Exercitiul ,,Cine sunt eu, cum sunt
eu”

4. Tehnica ,,Monolog”

5. Exercitiul ,,Ce cred oamenii des-
pre mine?”

6. Tehnica ,,Inversarea rolurilor”

7. Tema de acasa: ,,Un altul din
mine...Cine ar fi?”

Sedinta 3. Optimist sau pesimist?

» Scopurile sedintei:

= Instituirea unei atitudini pozitive
fata de evenimentele din viata prin tehni-
cile psihodramatice;

= Exersarea unui model de com-
portament optimist/pesimist;

= Aprecierea starilor de spirit — op-
timista §i pesimista.

1. Exercitiul ,,Numele meu”

2. Tehnica ,,Improvizarea fanteziei”
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3. Exercitiul ,, Transformarea proble-
melor in scopuri”

4. Tehnica ,,Oglinda din spate”

5. Exercitiul ,,Un altul din mine...
Cine ar fi?”

6. Tehnica ,,Proiectarea viitorului —
joc de rol”

7. Tema de acasa: ,,Realizarea unui
lucru de care cred la moment ca nu sunt
capabil/a”.

Sedinta 4. Lucrul cu scopul

» Scopurile sedintei:

= Dezvoltarea capacititilor de sta-
bilire a prioritatilor in realizarea scopuri-
lor prin intermediul tehnicilor psihodra-
matice si art-terapiei prin desen;

= Cunoagterea motivatiei personale
si orientarea pozitiva a acesteia.

1. Exercitiul ,,Anotimpuri”

2. Exercitiul ,,Harta Vietii Mele!”

3. Tehnica ,Proiectarea psihodra-
matica prin desen: ,,Harta Vietii Mele!”

4. Tehnica ,,Oglinda — trecut, pre-
zent §i viitor”

5. Tema de acasa: ,,Cauzele cele
mai frecvente ale esecurilor personale si
sociale”

Prezentdm mai jos un model a exer-
citiului 3 efectuat de adolescentii din gru-
pul experimental.

Sedinta 5. Dezvoltarea capacitati-
lor de depisire a barierelor in realiza-
rea scopurilor

» Scopurile sedintei:

* Dezvoltarea capacitatilor de sta-
bilire a prioritatilor in realizarea scopuri-
lor prin intermediul tehnicilor psihodra-
matice;

= Inlaturarea mecanismelor de apa-
rare si a rezistentelor;
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Figura 1 Tehnica ,, Proiectarea psihodramatica prin desen: Harta Vietii Mele!”
Scopul: Evidentierea prin desen a rolurilor avute de adolescent in propria sa viata

= Construirea noilor modele com- social

portamentale prin tehnicile psihodrama- » Scopurile sedintei:
tice. * Dezvoltarea capacitatii de auto-

1. Exercitiul ,,Magazinul visurilor” rezentare constructivd prin intermediul
b1 2
Tehnica ,,Fantezia improvizatda”  tehnicilor psihodramatice;

3. Exercitiul ,,Viata mea — o decid » Identificarea si valorificarea posi-
Eu!” bilitatilor de stabilire a contactelor inter-
4. Tehnica ,,Autorealizarea” personale.
5. Tehnica ,,.Dublarea Eu-lui” 1. Tehnica ,,Monologul terapeutic:
6. Tema de acasa: ,,% din zi Mono- Povestea stejarului”
log — Eu peste 10 ani...” 2. Exercitiul ,,Dugheana cu minuni”.
Sedinta 6. Sinele meu personal si 3. Tehnica ,,Monologul terapeutic:

12
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Povestea curcubeului”

4. Exercitiul ,,capacitatea de-a con-
vinge o persoana”

5. Tehnica ,,Joc de rol”

6. Tema de acasa: ,,Utilizarea me-
todelor de-a obtine simpatia in cotidian.
Notarea rezultatelor — schimbarilor pozi-
tive 1n capacitatea de-a comunica”

Sedinta 7. increderea in sine in si-
tuatii complicate

» Scopurile sedintei:

= Dezvoltarea capacititilor de ori-
entare in spatii complicate prin implica-
rea spiritului creativ;

= Identificarea propriilor capacitati
creative prin intermediul tehnicilor psiho-
dramatice;

1. Exercitiul ,,Sapte palarii gandi-
toare”
Tehnica ,,Lumea auxiliard”
Exercitiul ,,Capacitati si solutii”
Tehnica ,,Schimb de roluri”
Exercitiul ,,Clipele cunoasterii”
Tehnica ,,Scaunul gol — proiectie”
Tema de acasa: ,,Utilizarea soluti-
ilor creative elaborate la training, in situa-
tii de cotidian atunci cand intervin situatii
complicate personale sau sociale.

Nk BD

Sedinta 8. Sentimente si dorinte

» Scopurile sedintei:

= Dezvoltarea abilitatilor de auto-
analiza si identificare a dificultatilor de
interactiune cu altii prin intermediul psi-
hodramei;

= Definirea modurilor eficiente de
manifestare a propriilor dorinte si senti-
mente in relatiile cu altii.

1. Exercitiul ,,Ce doresc sa-i comu-
nic persoanei care nu este langa mine?”

13

2. Tehnica ,,Oglinda”

3. Exercitiul ,,Ce-mi limiteaza acti-
unile in relatiile interpersonale?”

4. Tehnica ,,Lumea auxiliara”

5. Exercitiul ,,Identificim si inlatu-
ram dificultdtile in comunicare”

6. Tehnica ,,Publicul cu spatele la
protagonist”

7. Tema de acasa: ,Utilizarea co-
municarii artistice in cotiidin”. Notarea
rezultatelor.

Sedinta 9. Ce-am invitat pentru
mine si despre mine (sedinta de totali-
zare)

» Scopurile sedintei:

= Verificarea rezultatelor interven-
tiei psihologice;

= Stabilirea unor moduri de dezvol-
tare a abilitatilor cultivate 1n cadrul sedin-
telor interventiei psihologice;

= Jdentificarea unor ,,locuri slabe”
si modelarea unor moduri independente
de nlaturare a lor prin tehnicile psihodra-
matice.

1. Exercitiul ,,Spirit de echipa”

2. Tehnica ,,Inversarea rolurilor”

3. Exercitiul ,,Povestea sanselor re-
alizate”

4. Tehnica ,,Fantezia improvizata”

5. Exercitiul ,,Masina timpului”

6. Exercitiul ,,Dictionarul”

7. Tehnica ,,Monologul intern”

8. Tema de acasa: ,,Utilizarea co-
municdrii sincere/spontane in cotidian.
Notarea rezultatelor”

Sedinta 10. Totalizarea rezultatelor
si finalizarea activitatii de grup

» Scopurile sedintei:

= Totalizarea rezultatelor interven-
tiei psihologice de dezvoltare a increderii
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in sine prin psihodrama;
= Stabilirea unor insarcinari, prin
care s-ar perpetua experienta capatatda in
grupul psihologic 1n conditiile sociale re-
ale.
1. Exercitiul ,,Ce am Invatat in
grup?”’
2.

ER]

Tehnica ,,Visurile in stare de ve-
ghe
3. Exercitiul ,,Ce as dori si reali-

Tehnica ,,Monologul”
5. Exercitiul ,,Floarea soarelui”
Tehnica ,,0Oglinda”

7. Tehnica ,,Monologul terapeutic:
Dincolo de noi...”

Sedinta 11. intirirea Sinelui perso-
nal si social prin psihodrama

= Scopurile sedintei:

» Posttestare [testele aplicate ina-
inte de training].

> Intirirea imaginii de sine la nivel
personal si social prin intermediul tehni-
cilor psihodramatice.

1. Tehnica ,,Proiectarea psihodra-
matica prin desen: Célatorie in Lumea
Fericirii...”

2. Tehnica ,,Oglinda”

3. Tehnica ,,Monologul terapeutic:
Eu intr-o lume imaginara...”

4. Tehnica ,,Monolog”

" Prezentam mai jos un model al
exercitiului 1 efectuat de adolescentii din
grupul experimental:

Concruzn

Pe scena psihodramatica a vietii ado-
lescentine, prin studiul dat, relevam o im-
portantd majord a tehnicilor acestei me-
tode care a permis tinerilor contemporani
sa-si simtd personalitatea, sa simpta viata

Figura 2 Tehnica ,, Proiectarea psihodramatica
prin desen: Calatorie in Lumea Fericirii...”
Scopul: Evidentierea prin desen a intru-
chiparii Lumii Fericirii launtrice a adoles-
centilor

celor din jur intr-un alt mod, mult mai
aproape de sufletul lor, respectiv, intr-una
dintre aceste situatii cotidiene, persoanele
vor renunta la eschiviri, reticente si am-
biguitati si vor scoate la iveald emotiile si
sentimentele lor reale, asa cum sunt ele,
orientandu-le spre constructivitate si ar-
monia vietii proprii in raport cu a celor
din jur.

In mod esential, pe scena psihodra-
matica, adolescentii raman aceiasi indi-
vizi care, cu o clipd in urma, au pasit pe
scend, dar sunt dezviluite fatete ale na-
turii lor de existenta carora uitase fieca-
re — daca, Intr-adevar, au fost vreodata
evidente. Tocmai aici, la acest nivel, este
dezvaluit adevaratul punct central al con-
flictului care, prin tehnicile psihodramti-
ce precum Monologul, Oglina, Dublarea
Eului, Autorealizarea, Scaunul gol, Lu-
mea auxiliard etc. igi gaseste eliberarea si
renagterea spirituala protagonistul.

Formele psihodramatice ale jocu-
lui de rol, ca de exemplu inversarea ro-
lului, identificarea de rol, jocul dublu si

14
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in oglinda, toate contribuie la dezvoltarea
imaginii de sine, a Increderii, dorintei si
motivatiei intrinseci de-a initia, forma si
mentine relatiile socile, avand curaj si do-
rintd de afirmare, astfel adolescentii asi-
gurandu-si echilibrul emotional si o stare
launtricd armonioasa intru afirmarea lor
ca personalitdti independente, puternice
si demne de succes.

Interventia psihologica ,, Dezvoltarea
increderii in sine la adolescenti prin psi-
hodrama”, din cadrul cercetarii noastre,
releva:

= Confirmarea ipotezei stiintifice,
conform careia tehnicile psihodramatice
inifiate in cadrul teatrului social, influen-
teazad dezvoltarea autoaprecierii de sine
si-a increderii in sine la adolescenti;

= Confirmarea ipotezelor practice
care reflectd ca tehnicile psihodramatice
conditioneaza reevaluarea constructiva a
increderii §i autoaprecierii la adolescenti,
respectiv favorizeaza initierea contactelor
sociale si reorientarea personalitatii spre
spectrul autoafirmarii sociale, iar cel mai
important — deschiderea propriului Sine,
implicarea activa in viata ce nu-i mai pare
strdind, respectiv pastrarea echilibrului
afectiv prin faptul cé societatea apreciaza
Sinele propriu al fiecarui adolescent si el
se simte integru si sigur pe viitorul sau pe
care-1 poate conduce, astfel implinindu-se
atat personal, cét si social.

RECOMANDARI

Privind retrospectiv la studiul efec-
tuat de noi, mentionam urmatoarele idei:

= Recomanddm Interventia psiho-
logica ,, Dezvoltarea increderii in sine la
adolescenti prin psihodramad” persoane-
lor implicate in spectrul politic, manage-
ment, arta etc. si celor care, pur si simplu,
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doresc sa-si conduca propria soartd in
mod organizat;

* De asemenea recomandam acest
studiu persoanelor care se simt izolate so-
cial, care nu au incredere in fortele proprii
sau care simt dependenta fata de aprecie-
rea i remunerarea morala a celor din jur;

» Tehnicile psihodramatice sunt bi-
nevenite aplicarii in cadrul trainingurilor
cu copiii institutionalizati, care au nevo-
ie de socializare constructivd, au nevoie
de formare, modelare si dezvoltarea in-
crederii in sine, in propria personalitate,
respectiv au nevoie de ridicarea curajului
social, a sentimentului de demnitate psi-
hosociald, respectiv acest fapt i-ar poziti-
ona cu fata spre societate, spre succesele
preuniversitare si dorinta de a-si continua
drumul profesional prin initiativa, perse-
verentd §i munca asidua;

» Studiul privind metoda psiho-
dramaticd, avand influentad constructiva
asupra imaginii si increderii in sine, poate
reorienta pozitiv si viata persoanelor cu
dizabilitati. Anume tehnicile psihodra-
matice conditioneaza modelarea propriei
personalitati, lupta pentru sansele egale si
dorinta de-a invinge provocarile vietii;

= Cercetarea data poate fi continua-
ta n scopul elucidarii diferentelor gender
si a aspectelor etnice, a persoanelor din
mediul urban sau rural care, mai mult sau
mai putin, recurg la inchiderea in sine si
blocarea personalitatii in fata socialului si
nu la rezolvarea constructiva a comunica-
rilor lor cu societatea;

* Anume prin psihodrama fiecare
persoana isi poate reorienta Eul perso-
nal spre spiritualitatea artisticd ascunsa
in noi, spre tainele launtricului, ale sine-
lui nostru, incd nedescoperit de nimeni §i
pe care doar noi ingine il putem elibera
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in lumea frumosului, lumea artei, lumea
in care fiecare clipa poate fi o schimbare,
poate fi un nou inceput, datoritad teatrului
social, datoritd faptului ca fiecare dintre
noi poate juca pe scena vietii rolul sau,
poate scrie scenariul propriei sale vieti,
caci doar noi ingine suntem regizorii ese-
cului sau Tmplinirii si fericirii personale si
sociale 1n unica viatd pe care o traim pe
acest pamant!
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RELATIA DINTRE IMAGINEA DE SINE A ADOLESCENTILOR
SI RELATIILE LOR INTERPERSONALE CU PARINTII ST SEMENII

Maria VIRLAN, Cristina TURCAN

Cuvinte-cheie: adolescent, imagine de sine, relatii interpersonale, parinti, semeni,

inconsecventi, interes pozitiv.

Summary
In this article the authors highlight too aspect: gender differences in terms of self — image,

and interpersonal relationships, relation between self — image and interpersonal relationships

in teen age.

Concerning to the first aspect, the authors indicate the following differences: girls are
considered with a higher level of intellect, authority on others and look, and boys are consid-

ered with a higher level of courage and skill.

As at the second aspect the authors shows statistics that there are mutual relationship be-

tween teen self — image and their interpersonal relationships with parents and their peers, and

these variables are mutual influences.

Imaginea de sine are la baza fenome-
nul perceptiei sociale, se realizeaza treptat
in procesul de socializare, prin raportarea
la sistemul de norme si valori socio-cul-
turale ale grupului. Ea reflecta statusurile
familiale, profesionale, civice, organiza-
tionale si rolurile persoanei in decursul
vietii exprimate 1n respectul de sine, ati-
tudini, opinii, comportamente.

Vasile Pavelcu sublinia ca aceastad
“cunoastere de sine este cheia aproprierii
de cei din jur, ma cunosc prin altii, iar pe
altii 1i identific prin mine... obiectivarea
Eului, cristalizarea imaginii adevérate
despre Sine se produce prin reversibili-
tatea imaginii despre Sine cu imaginea
altora despre noi cu capacitatea de a ne
privi cu ochii altora si de a privi pe altul
cu ochii nostri”[1].

Perioada adolescentei are un rol deci-
siv In dezvoltarea imaginii de sine, deter-
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minata fiind, pe de-o parte, de citre mo-
dificarile ce survin in sistemul general de
cerinte ce se manifesta fata de adolescent,
iar, pe de alta parte, de catre schimbarile
prin care trece personalitatea cu structurile
si substructurile ei. Schimbarile survenite
in situatia socialda de dezvoltare, noile ro-
luri si relatii necesita intensificarea auto-
controlului si autoreglarii. Aceastd necesi-
tate 1i face pe adolescenti sa se concentreze
asupra lumii interioare. Ca urmare, incepe
descoperirea Eu-lui, considerata de psiho-
logi drept una din cele mai importante re-
alizari ale adolescentei. Lumea interioara,
propriile trairi emotionale, ganduri, capa-
citati devin pentru adolescent principala
realitate, pe cand realitatea fizicd capata
semnificatia unui fundal pe care se desfa-
soard experienta subiectiva a personalitatii
in aceasta perioadd. Are loc dezvoltarea
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ce, interioare [8].

Adolescenta, varsta “viselor de aur”,
este varsta cand apare un nou nivel al con-
stiintei de sine. Trasatura specifica a aces-
tui nivel al congtiintei de sine o constituie
aparitia la adolescent a meditatiei asupra
propriei lui persoane, ca proces launtric de
sine statitor, ca o necesitate. In centrul me-
ditatiilor adolescentilor asupra propriei lor
persoane sta fapta, ca act de conduita soci-
ald a omului. Aceste meditatii sunt pentru
ei un mijloc necesar 1n organizarea activi-
tatii i a relatiilor cu cei din jur. Aprecierea
de catre adolescenti a Insusirilor lor, prin
prisma cerintelor sociale, duce la aparitia
necesitatii de autoeducare [4].

Adolescentul isi formeazd un mod
propriu de a intelege viata, isi cristalizea-
74 o conceptie proprie despre alegerile pe
care le face. El devine constient de fortele
sale, le compara cu cele ale parintilor si se
crede superior acestora, aspirand la ace-
lasi rol in societate ca si parintii [7].

In linii generale, se poate afirma ci la
aceasta varsta relatiile cu parintii capata o
dimensiune calitativ noud, determinata de
noile insusiri de personalitate si de noile
sfere de activitate ale adolescentilor [7].

Eu-1 este in cautarea unui nou echili-
bru datoritd contactelor sociale mai varia-
te si mai usor de stabilit decat in perioada
pubertatii.

La descoperirea de sine se adauga
descoperirea celorlalti, pe ldnga nevoia de
afirmare, apare §i nevoia de comuniune.

Preocuparile morale si valorice sunt
semnificative, iar pendularea intre alter-
native pentru viitor, sperante, idealuri si
dezamagire e la fel de comuna. Relatiile
si comunicarea cu semenii ocupa un loc
important in viata adolescentilor. In primul
rand, ele reprezintd un izvor de informa-

tii, In special de cunostinte, care nu pot fi
obtinute de la adulti, in al doilea rand, ele
constituie un teren pentru autorealizare,
ofera posibilitatea confirmarii apartenentei
de grup. De asemenea, relatiile cu persoa-
nele de aceeasi varsta satisfac necesitatea
de comunicare intimi. In aceasta perioadi
de varsta scade valoarea grupurilor forma-
le — scoala, clasa, unde relatiile sunt regle-
mentate In mare masura §i supravegheate
de adulti. Adolescentii prefera grupurile
neformale, companiile, care se constituie
dupa criterii sau parametri ce satisfac ne-
cesitatile caracteristice varstei. Sfera de
comunicare §i de noi relatii interpersonale
determina activismul comunicativ, ii deter-
mina pe adolescenti sa caute noi relatii.
Pentru o mare parte de adolescenti
existd riscul de a nimeri sub influenta
grupurilor antisociale, iar aceasta trebuie
sd constituie obiectul unei atentii deose-
bite din partea parintilor si pedagogilor.
Organizarea activitatilor extracurriculare,
stimularea adolescentilor pentru munca,
grija fatd de modul de organizare a timpu-
lui liber pot sa evite devierile si orientarea
antisociald a comportamentului acestora.
Relatiile interpersonale ale adoles-
centilor sunt influentate de o multitudine
de factori, atat subiectivi, cat si obiectivi.
In cercetarea realizatd de noi s-a in-
sistat pe necesitatea evidentierii relatiei
dintre imaginea de sine a adolescentilor si
relatiile lor interpersonale, care, de fapt,
si constituie problema acestei cercetari.
Scopul cercetirii a fost evidentierea
relatiei dintre imaginea de sine a ado-
lescentilor si relatiile interpersonale ale
acestora cu semenii §i parintii.
Baza experimentala a cercetarii au
constituit-o 50 adolescenti din clasele a
X-a.
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Fig. 1 Rezultatele privind imaginea de sine a adolescentilor cercetati

La faza initiald a cercetarii ne-am 1n-
aintat urmatoarele ipoteze:

v Existd deosebiri gender in ceea
ce priveste particularitatile imaginii de
sine a adolescentilor si relatiile lor inter-
personale cu semenii §i parintii.

v Intre imaginea de sine a adoles-
centilor si relatiile lor interpersonale exis-
ta o relatie reciproca.

Valoarea practicd a studiului consta
in posibilitatea aplicarii metodelor utili-
zate 1n cercetarea de fatd ca instrument de
diagnosticare a particularitatilor imaginii
de sine si relatiilor interpersonale ale ado-

lescentilor; rezultatele obtinute pot fi uti-
lizate 1n prevenirea esecurilor in formarea
imaginii de sine la adolescenti.

In scopul realizarii scopului si obiec-
tivelor propuse, am studiat imaginea de
sine a adolescentilor, apoi particularitatile
relatiilor lor cu semenii si parintii i, in
final, am corelat intre ele aceste doud va-
riabile pentru a stabili relatia dintre ele.

In cele ce urmeazi vom analiza re-
zultatele care ne permit sd confirmam pri-
ma ipoteza.

Rezultatele obtinute de subiecti la

probele de studiere a imaginii de sine.

Tabelul 1
Diferenta statistici la scalele privind imaginea de sine intre fete si baieti
Imaginea Autoritatea . .
R Intelectul . | Iscusinta | Exteriorul
de sine la semeni
Mann-Whitney U 210,000 203,500 202,000 206,000 205,500
p 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05

Datele din figura si tabelul de mai sus
ne indica urmatoarele diferente statistice
intre imaginea de sine a baietilor si cea a
fetelor: fetele se autoapreciaza mai inalt
la asa parametri ca intelectul, autoritatea
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in fata semenilor, exteriorul, pe cand ba-
ietii 1si apreciazd mai Tnalt iscusinta.

In continuare vom prezenta rezultatele
obtinute de subiectii experimentati la pro-
bele de studiere a relatiilor interpersonale.
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Fig. 3 Rezultatele privind atitudinea mamelor fata de asdolescenti

Relatiile adolescentilor cu parintii:

Cat priveste relatiile subiectilor ex-
perimentati cu tatii lor, studiul nostru nu
a evidentiat deosebiri in ceea ce priveste
atitudinile tatilor fatd de baieti si fatd de
fetele adolescente. Valori ridicate am ob-
tinut la asa scale, ca:
Ostilitatea fata de copii. Atat
fetele, cat si baietii adolescenti isi percep
tatii ca fiind dugmanosi, ostili fatd de ei.
Tatdl ostil cade de acord cu parerea ac-
ceptatd de altii, se conduce de conventii,
tinde sa satisfacd trebuintele altora fiind
un tatd bun si s mentina relatii bune.

Educand copilul, se straduie sa-1 mustru-
luiascd in corespundere cu opinia social
acceptatd despre un ,,copil ideal”.

Scala inconsecventei. Adoles-
centii percep inconsecventa in educatie
din partea tatdlui in imposibilitatea de a
presupune, prevedea cum va reactiona ta-
tal intr-un caz sau altul.

Conform studiului nostru, diferente
statistice semnificative existd intre rezul-
tatele la scala ,,Interesul pozitiv” al mamei
fata de baieti si cel fata de fete: U- 202, la
un prag de semnificatii de p<0,05, unde
fetele inregistreaza valori medii mai mari
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Fig. 4 Rezultatele obtinute la tehnica sociometrica

— 2,85, decat baietii — 2. Atitudinea pozi-
tiva bazata pe acceptarea psihologica este
perceputd de catre fete ca atitudinea ma-
mei specificd unui copil mic, ce necesita
atentie, grija, ajutor, acolo unde el intdm-
pind dificultati. Pentru béieti acceptarea
psihologica este perceputa ca o atitudine
criticd a mamei fatd de ei. Adolescentii
au trebuinta de a fi sustinuti de mama, in
multe situatii iau In considerare parerea
ei, sunt de acord adesea cu ea. Insa com-
portamentul autoritar, tendinta de lider in
familie, suspiciunea sunt respinse.

Ca si 1n cazul tatilor, si aici, In ce pri-
veste atitudinea mamelor fata de copii, re-
zultate mai mari se inregistreaza la scala
“Inconsecventa”. Fetele explicd inconsec-
venta mamei prin schimbarea brusca a stilu-
lui, procedeelor de educatie. Baietii percep
inconsecventa 1n educatie din partea mamei
ca o alternare, In functie de importanta, a
stilului de dominare cu stilul de supunere.

Relatiile adolescentilor cu semenii:

La aceasta tehnicd am obtinut o dife-
renta statistica de U-210, la un prag de sem-
nificatii p<0,05, fetele inregistrand valori
medii mai mici (4,5) decat baietii (5,8).
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Datele analizate mai sus denota unele
deosebiri gender cu privire la particulari-
tatile imaginii de sine ale adolescentilor
si relatiile interpersonale ale acestora cu
parintii §i cu semenii.

In continuare vom analiza rezultatele
privind relatia dintre imaginea de sine a
adolescentilor si relatiile interpersonale
ale lor cu semenii §i parintii.

Datele din figura 5 ne arata ca ado-
lescentii cu imagine de sine 1naltd ocupa
si o0 pozitie sociald mai Tnalta In colectivul
clasei.

Cat priveste influenta imaginii de
sine asupra stabilirii relatiilor in colecti-
vul clasei, am obtinut urmatoarele rezul-
tate (tab. 3).

Cele ilustrate mai sus ne arata ca re-
latiile interpersonale ale adolescentilor in
colectivul clasei sunt determinate in mare
parte de o imagine de sine nalté in ce pri-
veste caracterul propriu, exteriorul, auto-
ritatea In fata semenilor.

Vom analiza In continuare rezultatele
care denota rolul relatiilor adolescentilor
cu périntii asupra imaginii lor de sine.

Imaginea de sine a adolescentilor co-
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Tabelul 3

Corelatia dintre rezultatele la tehnica sociometrica si imaginea de sine a adoles-
centilor cercetati (Spearman)

Imaginea | Autoaprecierea . Autoritatea
. < Caracter | Exterior .
de sine generala la semeni
sociometria —~ 0,373 0,571 0,369 0,379 0,744
0,05 0,05 0,05 0,05 0,01

releaza cu urmatoarele scale ale testului
de studiere a atitudinilor parintilor fata de
copii:

e Scala interesului pozitiv (tata):
r=0,371, la un prag de semnificatie
de p<0,05, Scala interesului pozitiv
(mama): r=0,416, la un prag de semni-
ficatie de p<0,05, adica, daca parintele se
straduie sd obtina simpatia si respectul
autoritatii de parinte fard sa recurga la de-
clararea diferitor dogme, isi acceptd ne-
conditionat copilul, stabileste cu el relatii
bazate pe incredere atunci adolescentul
are o imagine de sine mai inalta.

e Scala ostilitatea tatalui: r—=-0,413,
la un prag de semnificatie de p<0,05. Aici
avem o corelatie negativa, invers propor-
tionala. Adica, daca tatil manifestd fata de
adolescent o atitudine ostila, daca el tinde
sa satisfaca trebuintele altora “fiind un tata
bun” si sd mentina relatii bune mai degraba
cu altii decat cu propriul copil, daca il educa

prin mustruluiald, daca este sever si pedant
cu copilul, atunci adolescentul nu poate sa-
si formeze o imagine de sine adecvata, mai
mult ca atat — are una scazuta.

e Scala inconsecventei (tata):
r=-0,483, la un prag de semnificatie de
p<0,05; Scara inconsecventei (mama):
r=-0,500, la un prag de semnificatie de
p<0,05 (corelatie negativa, invers propor-
tionald). Daca parintii sunt inconsecventi
in educatia copiilor lor, sunt imprevizibili
in ce priveste reactia proprie la compor-
tamentul copiilor, acest fapt se rasfrange
negativ asupra imaginii acestora despre
propria persoana.

Autoaprecierea sandtatii adolescen-
tilor coreleaza cu:

¢ Scala directionarii: =-0,322, laun
prag de semnificatie de p<0,05 (corelatie
negativa, invers proportionald). In cazul
cand parintii impun copiilor lor sentimen-
tul de vina in raport cu acestia, cand le de-
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clard permanent ca ei poarta responsabili-
tate de toate ce face copilul, confirmand
dependenta primara, copiii isi apreciaza
mai scazut nivelul lor de sanatate.

e Scala inconsecventei (tata): r=-
0,376, laun prag de semnificatie de p<0,05
(corelatie negativa, invers proportionald).
Daca in educatia lor parintii manifesta
inconsecventd, asta se rasfrange negativ
asupra autoaprecierii sanatatii copiilor.

Autoaprecierea_intelectului copiilor
coreleaza cu:

e Scala interesului pozitiv (mama):
=0, 387, la un prag de semnificatie de
p<0,05, adica, daca parintele se straduie sa
obtind simpatia si respectul autorititii de
parinte fara sa recurgd la declararea dife-
ritor dogme, 1si accepta psihologic copilul
bazandu-se pe incredere, parintele si copi-
lul gasesc adevarul in disputa, tindnd cont
de anumite argumente, acceptand ideile
logice, atunci adolescentul isi apreciaza
nivelul intelectual propriu mai inalt.

Autoaprecierea caracterului corelea-
Za cu:

e Scala interesului pozitiv (tata):
=0, 764, la un prag de semnificatie
de p<0,05, Scala interesului pozitiv
(mama): r=0,792, la un prag de semnifica-
tie de p<0,05. Ca si in cazul autoaprecierii
intelectului, interesul pozitiv al parintilor
fata de copiii lor le determina acestora o
autoapreciere mai inaltd a caracterului.

e Scala ostilitatea tatalui: r=-0,886,
la un prag de semnificatie de p<0,01. Aici
avem o corelatie negativa, invers propor-
tionala. Cu cat mai ostila va fi atitudinea
tatdlui fatd de adolescent cu atat acesta va
avea tendinta de a-si aprecia mai scazut
propriul caracter.

Autoaprecierea autoritatii in fata se-
menilor coreleaza cu:

¢ Scala autonomiei: r=-0,943, la un

23

prag de semnificatie de p<0,01, adica,
daca parintii manifestd o autonomie mai
mare in relatii cu copilul lor, atunci acesta
isi va aprecia mai inalt autoritatea in fata
semenilor.

Autoaprecierea exteriorului corelea-
za negativ cu:

e Scala ostilitatea tatalui: r=-0,434,
la un prag de semnificatie de p<0,05. Aici
avem o corelatie negativa, invers propor-
tionala. Atitudinea ostila a tatdlui fatd de
propriul copil 1i determina acestuia o sub-
apreciere a exteriorului propriu.

Autoaprecierea increderii in sine co-
releaza cu atitudinea pozitiva atat a ma-
mei cat si a tatalui fatd de copiii lor.

Cele analizate mai sus ne permit sa
concluzionam ca atunci cand périntele 1si
acceptd neconditionat copilul, manifesta
un interes pozitiv fatd de el, adolescen-
tul poate sd-si formeze o imagine de sine
mai ridicata. Daca insa parintii sunt ostili
cu copiii, inconsecventi in educatia lor,
atunci asta se rasfrange negativ asupra
imaginii de sine a adolescentului.
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DISTANTA SOCIALA FATA DE PERSOANELE DE
ALTE RASE IN RANDUL STUDENTILOR ROMANI
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Summary

The racism is conceived as an ideological orientation having cultural, social, political,
legal and economic implications. In some extent, the racism is opposed to the principles of
interculturalism and multiculturalism. In Romania, the racial attitude is central to public ques-
tioning. The public opinion is divided: some voices believe that Romanians tend to express a
racial and xenophobic attitude, while others shows that Romanians seem to be more tolerant.
The present paper addresses the issue of racism, as well as racial attitude. The psychologi-
cal coordinates of the racial attitude among Romanian university students are explored. The
students represent a populational category which is very exposed to the interracial, intereth-
nic, and intercultural contexts. Racial attitude was operationalized by social distance toward
people of other races. The findings suggests the Romanian students are open to people of other
races, tending to express a low social distance. However, the phenomenon seems to be more

complex than appears at first glance.

Introducere

Numeroase definitii ale termenului
rasism se bazeaza pe conceptul central de
rasa care comportd o dimensiune sociala
si nu una biologica, deoarece caracteris-
ticile prin care sunt identificate rasele nu
sunt, de reguld, relevante din punct de ve-
dere biologic. Definirea rasismului poate
parea dificila, acest demers fiind legat de
dezbaterile politice si morale. Nu se poate
stabili o definitie a rasismului in functie
de un anumit discurs, iar in absenta orica-
rei definitii conceptul 1si pierde orice sens
(Miles si Brown, 2003, p. 112).

In esenta, rasismul este credinta con-
stientd sau inconstientd 1n superioritatea
unei rase fatd de alta si In dreptul acelei
rase de a domina. Rasistii cred ca trasa-
turile fizice, care sunt mostenite biologic,

determind personalitatea, intelectul si cul-
tura. Rasismul presupune convingerea ca,
,,de la naturd”, anumite rase sunt superi-
oare sau inferioare altora (Voinea si Bul-
zan, 2003, p. 70)

Rasistii 1i considera inferiori pe cei
avand caracteristici fizice diferite, cum ar
fi culoarea pielii si a ochilor, textura pa-
rului, forma fetei etc. De fapt, nu exista
diferente clare si semnificative care sa
sustind aceasta pozitie. Cercetarile recen-
te aratd cd rasa este o entitate imaginata
de anumite grupuri minoritare. In urma
unei analize minutioase, s-a conchis ca
85.4 % din variatia genomului uman se
regaseste in randul indivizilor apartinand
acelorasi rase si numai 6.3 % la nivelul
raselor umane, luate in sens traditional (R.
Lewontin, 1972; citat de Horvat, 2001, p.
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10). Ca atare, biologia moderna nu confir-
ma viziunea unei umanitati net divizate in
categorii rasiale distincte.

Cuvantul rasism este folosit pentru a
descrie un comportament abuziv sau agre-
siv, indreptat impotriva membrilor unei
asa-numite rase inferioare. Istoria ne do-
vedeste cd, de-a lungul timpului, rasismul
a imbracat diverse forme. Cea mai noud
forma de rasism intalnita este diferentierea
etnica si culturala (avand o fata sociala si
politica subtild), care sustine neamestecul
raselor si al culturilor, in vederea pastrarii
originalitatii fiecareia (Encyclopedia of
Race and Racism, 2008, p. 467). Rasismul
nu este numai o constructie teoretica, ci si
un camp disciplinar, lichidand identitatea
culturala a altora, tratand fobia de melanj
si exaltand dispretul pentru altul care este
intotdeauna inferior (A. Palicar; citat de
Neculau si Ferréol, 1996, p. 11).

Conform literaturii de specialitate,
rasismul se manifestd la mai multe ni-
veluri, Intre care existd interdependente:
individual, institutional si cultural (Yang,
2000, p. 146). Astfel, la nivel individual,
se vorbeste de rasism reflectat in atitudi-
nile, valorile si credintele personale ale
unui individ despre superioritatea propriei
rase. La nivel institutional, vorbim despre
practici si legi care cauzeaza sistematic
inegalitati rasiale In societate, organizatii
sau institutii. La nivel cultural, trebuie sa
ludm in calcul traditiile, obiceiurile, va-
lorile si normele de comportament social
care promoveaza propria cultura, ca nor-
ma si standard 1n societate.

Intr-o acceptiune foarte generald, ter-
menul discriminare desemneaza tratarea
inegala a indivizilor sau a grupurilor in
raport cu unele trasaturi specifice, cum ar
fi apartenenta etnica sau cea religioasa. In
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mod normal, termenul este folosit pentru a
descrie actiunea unei majorititi dominan-
te in raport cu o minoritate, care cauzeaza
un prejudiciu unei persoane sau unui grup
de persoane. Cand puterea este asociatd
cu discriminarea rasiald, se manifesta ra-
sismul. Discriminarea rasiala este expresia
credintelor si a atitudinilor care 1si au rada-
cina in rasism si include violarea drepturi-
lor civile sau marginalizarea unei persoane
sau a unui grup de persoane pentru simplul
fapt ca apartine (apartin) unei anumite rase.
Discriminarea rasiala poate fi intentionata
sau neintentionata, constienta sau inconsti-
entd (Jackson, 2006, p. 407).

Este foarte important sa facem dife-
renta intre rasismul modern si rasismul
traditional. In mod traditional, rasismul a
fost direct si ,,dureros” (evreii, negrii, ara-
bii sau est-europenii etc. erau considerati
lenesi, violenti, mincinosi etc.) in timp
ce noul rasism este mai ascuns si ,,drept”
(Rex, 1998, p. 604). Cercetarile au pus in
antiteza rasismul de moda veche, care se
manifesta In mod deschis, cu forma mo-
derna a rasismului, mai subtild. Rasistii
moderni sunt persoane ambivalente care,
datorita influentei societatii (de exemplu:
cultura americand), tind sd reactioneze
negativ fatd de anumite minoritati etnice
sau rasiale, dar, in acelasi timp, poseda
valoarea sau ideea de egalitate, care este
promovata de societatea dominanta. Dato-
ritd acestei particularitati, rasismul modern
nu mai poate fi masurat folosind metodele
clasice (de exemplu: scalele sau chestiona-
rele), deoarece rasistii moderni nu doresc
sd pard, in mod deschis, ca sunt rasisti.

Scopul studiului

Fiind un concept clasic in sociologie,
distanta sociala desemneazi ,,gradul de
intelegere si afectiune pe care persoanele
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il simt unele fata de celelalte.” (E. Bogar-
dus, 1925; citat de Chelcea, 2004, p. 359).
Intr-o acceptiune foarte generald, distanta
sociala se refera la un interval cu o mari-
me variabila care separa, in spatiul social,
pozitiile a doua sau mai multe persoane
apartinand unor clase sociale, confesiuni
religioase, caste profesionale, etnii, cul-
turi sau rase diferite (Besnard, 1996, p.
91). Tinand cont de semnificatiile pe care
le are, distanta sociala (ridicatd) poate fi
consideratd un indicator al atitudinii ra-
siste pe care o manifestd anumite grupuri
majoritare fatd de alte grupuri minoritare.

Prin studiul de fatd, ne-am propus
identificarea relatiilor dintre indicatorii
distantei sociale fata de persoanele de
alte rase, pe de o parte, iar pe de alta,
compararea variabilelor referitoare la
religie §i frecventa participarii la activi-
tatile cultului religios, contactul anterior
cu persoane de alte rase, respectiv atitu-
dinea fata de diversitatea rasiald in ran-
dul studentilor de etnie romdnad.

Prin ancheta de teren pe care am re-
alizat-o in randul studentilor, am urmarit
sd raspundem la urmaitoarele intrebari:
1) Studentii de etnie roména (care, in
ceea ce priveste background-ul rasial,
sunt caucazieni) prezinta o ,,distantd so-
ciala” ridicata fatd de persoanele de alte
rase (de exemplu: negri nativi, afro-ame-
ricani, asiatici, hispanici, mixturi etc.)
sau, dimpotriva, una scazuta ? 2) Genul,
varsta, facultatea, anul de studiu, religia
si frecventa participarii la activitatile spe-
cifice cultului religios, respectiv existenta
unor contacte anterioare cu persoane de
alte rase si frecventa acestora, au vreun
efect semnificativ asupra distantei sociale
a studentilor romani fatd de persoanele de
alte rase ? 3) Existd o relatie de asociere

semnificativa intre distanta sociala fata de
persoanele de alte rase, respectiv atitudi-
nea fatd de diversitatea rasiald in randul
studentilor romani ?

Participanti si procedura

Initial, 165 de studenti la diferite fa-
cultdti au completat, in cadrul orelor obig-
nuite de seminar sau de curs, trei chestio-
nare reunite intr-un set: un chestionar cu
itemi socio-demografici si doi itemi re-
feritori la contactele sociale cu persoane
de alte rase, o versiune a Scalei Bogardus
adaptata pentru masurarea distantei soci-
ale fatd de persoanele de alte rase, respec-
tiv Scala pentru masurarea atitudinii fata
de diversitatea rasiald. Toti studentii erau
de etnie romana.

Dintre cei 165 de studenti, zece au
fost eliminati, deoarece: 1) sase studenti
au avut la Scala pentru masurarea dis-
tantei sociale fata de persoanele de alte
rase protocoale cu raspunsuri invalide; 2)
patru studenti aveau varste egale cu sau
mai mari decat 30 de ani (In selectia par-
ticipantilor, s-a urmarit ca studentii sa fie
cat mai omogeni din punctul de vedere al
varstei).

Repartitia in functie de variabila gen a
celor 155 de studenti, ale caror protocoale
cu raspunsuri au fost introduse in baza de
date finald, a fost: 20 % - gen masculin si
80 % - gen feminin. Varstele participanti-
lor au fost cuprinse intre 18 §i 26 de ani (m
=21.02 ani; s = 1.63 ani). Au predominat
participantii de religie ortodoxd (91.4 %
dintre respondentii care au indicat religia).
Restul erau: catolici (3.3 %), penticos-
tali (4 %) sau crestini dupa Evanghelie
(1.3 %).

In momentul realizdrii studiului,
aproape 57 % dintre respondenti avuse-
sera contacte anterioare cu persoane de
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alte rase (de exemplu: negri nativi, afro-
americani, hispanici, asiatici etc.). Din-
tre acestia, aproximativ 31 % intrasera
foarte rar in contacte cu persoane de alte
rase, 34 % - rar, aproximativ 30 % - des-
tul de des, iar restul des.

Scalele utilizate pentru colectarea
datelor

A. Scala pentru masurarea distantei
sociale, elaborata de Emory S. Bogardus,
reprezintd cel mai vechi §i mai utilizat
instrument pentru masurarea atitudinii et-
nice. Publicatd pentru prima datd in anul
1925, in Journal of Applied Sociology,
aceasta scala a fost revizuita in 1933 si re-
publicata in Sociology and Social Resear-
ch (cf. Chelcea, 1994). Bilantul prezentat
de Bogardus, dupa 40 de ani de cercetari,
este impresionant. In Roménia, adapta-
rea si publicarea scalei pentru masurarea
distantei sociale a fost facutd de profeso-
rul bucurestean Septimiu Chelcea (1994,
2004). Plecand de la continutul variantei
din 1933, autorul a modificat unele enun-
turi din scala originald, pentru a capata
sens 1n contextul socio-cultural romanesc.

Itemii adaptati de noi au fost formu-
lati pornindu-se de la varianta stabilita
de Chelcea (1994, 2004). Spre deose-
bire de varianta adaptata de S. Chelcea,
am schimbat forma in care respondentii
puteau oferi raspunsurile la itemii scalei,
diferentiind pe coloane variantele DA/
NU. Itemii au fost prezentati in ordinea
descrescétoare a intensitatii atitudinii fata
de persoancle de alte rase, si anume: de
la cea mai favorabila atitudine (itemul 1:
,,Ati accepta sa va casatoriti cu o persoa-
nd de alta rasa decat cea a dvs. ?”) pana
la cea mai nefavorabila atitudine (itemul
7. ,,Ati accepta ca o persoand de altd
rasd decdt cea a dvs. sa fie expulzata din
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Romdnia pe motive rasiale ?”). In conti-
nutul itemului 7, a fost adaugata, in mod
intentionat, expresia ,,pe motive rasiale”,
pentru a spori validitatea itemului si a nu
crea confuzii respondentilor. Intrucat nu
ne-a interesat atitudinea expresa a studen-
tilor fatd de persoanele de o anumita rasa
(de exemplu: negri nativi, afro-americani,
asiatici, hispanici, mixturi etc.), am re-
nuntat la categoriile de persoane diferen-
tiate dupa rasa.

Raspunsurile favorabile la toti primii
sase itemi ai scalei, respectiv respingerea
ultimului item valideaza protocolul unui
respondent, despre care vom spune cd ma-
nifesta o atitudine foarte favorabila fata de
persoanele de alte rase (distanta sociald
este absentd). Un raspuns favorabil la ite-
mul 7, Insotit de raspunsuri favorabile la
toti ceilalti itemi, invalideaza protocolul
cu raspunsuri al unui respondent, Intrucat
raspunsul la ultimul item intrd in con-
tradictie cu acceptarea tuturor celorlalti
itemi. Raspunsul favorabil la itemul 7,
in conditiile in care, la toti ceilalti itemi,
raspunsurile sunt tot favorabile, trebuie
sa-1 determine pe cercetator sa se chestio-
neze cu privire la atentia, seriozitatea sau
sinceritatea de care un respondent a dat
dovada, in etapa de completare a scalei.
In fine, daca itemii 1-6 ar fi respinsi, iar
itemul 7 ar fi acceptat, protocolul cu ras-
punsuri trebuie considerat ca fiind valid
(respondentul manifesta, la extrema, o
atitudine nefavorabila fata de persoancle
de alte rase).

In cadrul prezentului studiu, rispun-
surile pe care le-a oferit un participant la
Scala pentru mdsurarea distantei socia-
le fata de persoanele de alte rase au fost
sintetizate in trei indicatori (semnifica-
tia acestor indicatori este prezentatd, pe
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larg, in volumele publicate de S. Chelcea
— 1994, 2004): 1) IDS — indicele distan-
tei sociale (engl. social contact distance/
SCD) care reprezintd numarul posibilita-
tilor de contact social respinse de un res-
contact efectiv — de la situatia unei per-
soane de alté rasa de a fi doar vizitator in
tara noastrd pana la casatoria cu aceasta;
cu alte cuvinte, este vorba despre numarul
de raspunsuri nefavorabile (NU) pe care
un participant le-a dat la primii sase itemi
ai scalei; valoarea indicelui distantei soci-
ale poate fi cuprinsa intre O (toate posibili-
tatile de contact efectiv sunt acceptate/ati-
tudine foarte favorabila fata de persoane-
contact sunt respinse/atitudine foarte ne-
favorabila sau negativa fata de persoanecle
de alte rase); 2) ICS — indicele contactelor
sociale (engl. social contact range/SCR)
social acceptate de cétre un participant
sau, mai simplu spus, numarul de raspun-
suri favorabile (DA) la itemii 1-6; valoa-
rea acestui indice poate fi cuprinsa intre 0
respinse/atitudine foarte nefavorabila fata
de persoanele de alte rase) si 6 (toate posi-
bilitatile de contact efectiv sunt acceptate/
atitudine foarte favorabila fata de persoa-
nele de alte rase); se intelege ca valoarea
indicelui ICS este complementara valorii
indicelui IDS (pentru un lot de subiecti,
corelatia dintre cele doua valori trebuie sa
fie perfect negativd); cu alte cuvinte, In-
totdeauna IDS + ICS = 6; 3) ICCS — indi-
cele calitativ al contactelor sociale (engl.
social contact quality/SCQ) — care rezulta
prin Insumarea ponderilor acordate fieca-
rui raspuns favorabil pe care un respon-
dent le ofera la primii sase itemi ai scalei;

se intelege c4, la itemul 7, un respondent
trebuie sa raspunda nefavorabil, pentru ca
protocolul sa fie valid; ponderile pe care
le-am acordat fiecdrui raspuns favorabil
la itemii 1-6 au fost: Afi accepta sa va
casatoriti cu o persoand de altd rasa de-
cdt cea a dvs. ? (7 puncte), Ati accepta sa
aveti un(o) prieten(a) apropiat(a) de alta
rasd decdt cea a dvs. ? (6 puncte), Ati ac-
cepta sa aveti un(o) vecin(a) de alta rasa
decat cea a dvs. ? (5 puncte), Afi accep-
ta sa aveti la serviciu (facultate) un (o)
coleg(a) de alta rasa decdt cea a dvs. ? (4
puncte), Ati accepta ca o persoand de alta
rasd decdt cea a dvs. sa primeasca ceta-
tenia romdna ? (3 puncte), respectiv Afi
accepta ca o persoand de alta rasa decadt
cea a dvs. sd viziteze Romdnia ? (2 punc-
te); cand un student a raspuns favorabil la
itemul 7 — Afi accepta ca o persoand de
alta rasa decat cea a dvs. sad fie expulza-
ta din Romania pe motive rasiale ?, iar
la restul de sase itemi, a raspuns nefavo-
rabil, ponderea acordata, pentru calculul
indicelui calitativ al contactelor sociale, a
fost egala cu 0 puncte (nu am intalnit nici
o astfel de situatie); teoretic, ICCS poate
sa varieze intre 0 si 27.

Am urmarit ca versiunea adaptatd
scopurilor studiului nostru sd respecte
principalele exigente ale unei scale ierar-
hice, construita dupa tehnica propusa de
Louis L. Guttman. Asigurarea validitatii
interne, pentru o scala de tip Guttman, pre-
supune verificarea satisfacerii mai multor
criterii legate de valoarea coeficientului
de reproductibilitate (CR) pe ansamblul
itemilor scalei, ca si pentru fiecare item in
parte. Valoarea acestui coeficient depinde
de ponderea erorilor pe ansamblul scalei,
ca si pentru fiecare item in parte (Chelcea,
2004). Coeficientul de reproductibilitate
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este un indicator care exprima, de fapt,
masura in care pattern-urile raspunsurilor
date de subiectii dintr-un lot la itemii unei
scale de tip ierarhic sau cumulativ co-
respund pattern-ului ideal de raspunsuri
(fara nici o eroare). Pentru un subiect, CR
aratd masura 1n care raspunsurile acestuia
sunt scalabile — adica sunt conforme cu
modelul teoretic de raspunsuri preconizat
de Guttman. Pentru o scala, in ansamblul
ei, coeficientul de reproductibilitate se
calculeaza dupa formula:

E
Nxk

CR=1-

2

unde: E este numarul total de erori pen-
tru scala (rdspunsuri care nu corespund
matricii ideale), N este numarul total de
subiecti care au raspuns la scala, iar & este
numarul de itemi ai scalei. Pentru un su-
biect, formula de calcul este aceeasi, doar
ca N = 1. Pentru un item, coeficientul de
reproductibilitate se poate obtine cu ace-
easi formuld, inlocuind pe & cu 1.

In cazul scalelor perfect ierarhice
(situatie foarte rara), valoarea lui CR este
egald cu 1 (aceasta fiind limita superioara
a intervalului de variatie pentru CR). Este
situatia in care nu avem nici o eroare, pe
ansamblul raspunsurilor date de subiectii
dintr-un lot la itemii scalei. Cum, in prac-
ticd, o astfel de situatie este cvasiinexis-
tenta, Guttman a stabilit valorile ipotetice
CR = 0.85-0.90 ca fiind limite critice, in
functie de care putem stabili dacd un an-
samblu de itemi formeaza sau nu o scalad
ierarhica sau cumulativda (cf. Chelcea,
2004). Aceasta inseamna ca numarul total
de erori pe care subiectii dintr-un lot le pot
obtine la un ansamblu de itemi despre care
presupunem ca alcatuiesc o scala ierarhica
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nu trebuie sa depaseasca 10-15 % din nu-
marul total de raspunsuri la itemi (egal cu
produsul dintre numarul de subiecti cérora
li s-a administrat scala si numarul de itemi
ai scalei). Atunci cand numarul total de
erori, pentru ansamblul itemilor unei sca-
le, este egal cu numarul total de raspunsuri
posibile la scald, valoarea coeficientului de
reproductibilitate este egala cu 0 (in acest
caz, scala nu are nimic de-a face cu mode-
lul de tip Guttman).

Pentru calcularea valorii coeficientu-
lui de reproductibilitate (CR) al scalei pe
care am administrat-o studentilor, am de-
terminat mai intai numarul total de erori,
pornind de la raspunsurile furnizate de cei
155 de studenti. Astfel, toate raspunsurile
favorabile la unul sau altul dintre itemii
1-4, in conditia in care la itemul 7 raspun-
sul era NU (deci, protocolul era valid), la
itemul 6 — DA, iar la itemul 5 — NU, au
fost considerate erori. Tot asa, toate ras-
punsurile de DA la unul sau la altul dintre
itemii 1-3, In conditia in care la itemul 7
raspunsul era NU, la itemii 6 §i 5 — DA,
iar la itemul 4 — Nu, au fost considerate
erori. La fel, raspunsurile de DA la unul
sau la ambii dintre itemii 1 si 2, in condi-
tia in care, la itemul 7, raspunsul era NU,
la itemii 6, 5 si 4 — DA, iar la itemul 3
— NU, au fost considerate erori. In fine,
raspunsul de DA la itemul 1, in conditia
in care, la itemul 7, raspunsul era NU, la
itemii 6, 5, 4 si 3 — DA, iar la itemul 2 —
NU, a fost considerat eroare.

In total, dintre cele 155 (studenti)
x 6 (itemi) = 930 de raspunsuri, 12 (sau
1.2 %) au fost erori (abateri de la pattern-
ul ideal al unei scale de tip Guttman). Va-
loarea coeficientului de reproductibilitate
a fost egalad cu 0.98. Pentru cei sase itemi
care au fost luati in calcul, in operatia de
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determinare a erorilor, valorile coeficien-
tului de reproductibilitate au fost: itemul
1-0.97, itemul 2 — 0.98, itemul 3 — 0.98,
itemul 4 — 0.98, itemul 5 — 1.00 si itemul
6 — 1.00 Aceste valori au fost interpretate
ca indicand o validitate interna (scalabili-
tate) foarte buna a Scalei pentru masura-
rea distantei sociale fata de persoanele de
alte rase, pe care studentii au completat-o
in cadrul studiului pe care l-am realizat.

B. Cel de-al doilea instrument pe care
l-au completat studentii a fost reprezentat
de o scald destinatd masurarii sentimen-
tului identitatii etnice in randul adoles-
centilor. Este vorba despre Ethnic Identi-
ty — Teen Conflict Survey propusa de K.
Bosworth si D. Espelage — doi cercetatori
de la Centrul pentru studiul problemelor
adolescentilor, Universitatea din Indiana
(SUA). Scala a fost utilizata, pentru pri-
ma datd, In cadrul unui studiu efectuat pe
elevi americani din scolile elementare (cf.
Dahlberg, Toal, Swahn si Behrens, 2005).
Conform autorilor, scala este destinata
masurarii mandriei pe care o persoana o
resimte 1n legatura cu faptul de a aparti-
ne propriului grup etnic, ca si respectului
fata de diversitatea etnicd, caracteristica
societatilor de pe mapamond. Prin exten-
sie, putem vorbi si despre atitudinea fata
de diversitatea rasiala.

Scala contine patru itemi, la care stu-
dentii au raspuns alegand una dintre ur-
matoarele cinci variante: A — niciodatd,
B — foarte rar, C — uneori, D — deseori
si E — mereu. Continutul itemilor a fost
adaptat, pentru a fi usor de inteles de catre
respondenti si pentru a se evita confuzii-
le conceptuale, in etapa de interpretare a
rezultatelor. In traducerea scalei in limba
romand si adaptarea pentru scopul stu-

diului nostru, am renuntat la termenii in
limba engleza cultural, culture, religion,
fiind conservati numai termenii race/ra-
cial, pentru a creste validitatea aparenta
si cea de continut a itemilor. Prin urmare,
in cadrul studiului pe care l-am realizat,
scala a fost adaptatd pentru a evalua ati-
tudinea pe care studentii o au fata de per-
soanele de alte rase, fiind denumitd Scala
pentru masurarea atitudinii fata de diver-
sitatea rasiald.

Pentru fiecare item 1n parte, scorul
poate fi 1, 2, 3, 4 sau 5, 1n functie de va-
rianta de raspuns aleasd de un subiect.
Scorul total al unui respondent se obti-
ne prin insumarea scorurilor la cei patru
itemi. Acesta poate fi curprins intre 4 si
20. Un scor ridicat este interpretat ca indi-
cand o atitudine pozitiva (favorabild) sau
de deschidere a respondentului fata de di-
versitatea rasiala si fatd de persoanele de
alte rase. Pentru lotul reprezentat de cei
155 de studenti, ale céror protocoale cu
raspunsuri au fost retinute in baza de date
finala, valoarea coeficientului de consis-
tentd internd a-Cronbach a fost egala cu
0.54, indicand o fidelitate satisfacatoare
(trebuie sa se aiba in vedere numarul foar-
te mic de itemi).

Rezultate si comentarii

In lotul reprezentat de cei 155 de stu-
denti, valorile indicelui distantei sociale
au fost cuprinse intre 0 si 4. Saizeci si
noud la sutd dintre acestea au fost egale
cu zero, iar altele 26.5 % au fost egale cu
1. Doar 7 dintre ele (sau 4.5 % din totalul
participantilor) au fost egale cu 2, 3 sau
4 (valori care exprimd o distanta sociala
moderatd sau ridicatd fatd de persoanele
de alte rase). Tendinta la care ne-am refe-
rit s-a exprimat si in valoarea foarte sca-
zutd a mediei indicelui distantei sociale
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fata de persoancle de alte rase, obtinuta
in lotul de studenti care au participat la
studiu (m = 0.39; s =0.71).

Datele referitoare la indicele contac-
telor sociale cu persoane de alte rase tre-
buie analizate corelativ cu datele care se
referd la indicele distantei sociale. Astfel,
media valorilor indicelui contactelor so-
ciale cu persoane de alte rase (ICS), in-
registrata in lotul studentilor romani care
au participat la studiu, a fost egala cu 5.60
(s = 0.71) — o valoare ridicatd, In raport
cu valoarea maxima posibild a acestui in-
dice (= 6). Rezultatul este absolut firesc,
daca avem in vedere complementaritatea
indicilor referitori la distanta sociala si la
contactele sociale (care au semnificatii
exact opuse). Cu cat valoarea indicelui
contactelor sociale este mai ridicata, cu
atat atitudinea unui student (deschiderea
spre contacte sociale) fatd de persoanele
de alte rase este mai accentuata.

De asemenea, intrucat indicele cali-
tativ al contactelor sociale fata de persoa-
nele de alte rase (ICCS) este strans legat
de indicele contactelor sociale (numarul
soane de alte rase acceptate de catre un
student), este normal ca tendinta distri-
butiei valorilor indicelui calitativ al con-
tactelor sociale sa fie aceeasi cu tendinta
distributiei valorilor indicelui contactelor
sociale. Astfel, in lotul de studenti romani
care au participat la studiu, media valori-
lor indicelui calitativ al contactelor soci-
ale cu persoane de alte rase a fost egala
cu 24.45 (s = 4.39). Valorile indicelui au
fost cuprinse intre 9 si 20, cu o prepon-
derenta a valorilor egale cu 27 (69 % din
totalul valorilor), corespunzatoare numa-

tact social cu persoane de alte rase. Gru-
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pul acestor valori a fost urmat de grupul
valorilor egale cu 20 (24.5 % din totalul
valorilor), corespunzatoare acceptarii de
catre studenti a patru dintre cele sase po-
alte rase.

Pentru atitudinea fatd de diversitatea
rasiala in randul studentilor care au parti-
cipat la studiu, am obtinut o distributie a
scorurilor pronuntat asimetrica spre stan-
ga (tendinta studentilor de a obtine scoruri
ridicate). Peste 47 % dintre studenti au
obtinut la Scala pentru masurarea atitu-
dinii fata de diversitatea rasiala scorurile
ridicate 18, 19 sau 20. Rezultatele la care
ne-am referit s-au reflectat si n media sco-
rurilor obtinute de cétre studenti: 17.04
(s =2.40). Asadar, studentii romani care au
participat la studiu au manifestat tendinta
de a exprima o atitudine pozitiva (de des-
chidere) fata de diversitatea rasiala.

Tabelul 1 prezinta comparatiile me-
diilor indicatorilor distantei sociale fata
de persoanele de alte rase, respectiv ale
mediilor scorurilor la atitudinea fatd de
diversitatea rasiald, in functie de religia
studentilor si de frecventa participarii la
activitatile cultului religios. In randul stu-
dentilor romani care au participat la studiul
nostru, atat variabila religie, cat si variabila
frecventa participarii la activitdtile religi-
oase au avut un efect nesemnificativ din
punct de vedere statistic asupra nivelului
distantei sociale fata de persoanele de alte
rase. In cazul religiei, studentii ortodocsi
au obtinut o medie a indicelui distantei so-
ciale foarte apropiatd de media inregistrata
in randul studentilor de alte religii. Aceeasi
tendinta a fost constatata atunci cand varia-
bila dependenta a fost reprezentata de indi-
cele contactelor sociale cu persoane de alte
rase, aspect care este logic, daca tinem cont
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de complementaritatea celor doi indici. In
fine, desi, comparativ cu media Inregistrata
de studentii ortodocsi (m =24.41), sublotul
studentilor de alte religii a inregistrat o me-
die usor mai ridicata a valorilor indicelui
calitativ al contactelor sociale cu persoane
de alte rase (m = 24.69), din nou, diferenta
a fost nesemnificativa din punct de vede-
re statistic. Aceeasi tendinta s-a constatat
in cazul comparatiei mediilor scorurilor la
atitudinea fatd de diversitatea rasiala.

In cazul comparatiilor in functie de
variabila frecventa participarii la activi-
tatile religioase, valorile testului t-Stu-
dent au fost ceva mai ridicate, dar tot
nesemnificative din punct de vedere sta-
tistic. Totusi, este de remarcat ca, in com-
paratie cu studentii care declarasera ca au
religie §i merg permanent la biserica, cei
care declarasera ca au religie si merg doar
ocazional la biserica au obtinut o medie
usor mai scazuta a indicelui distantei so-
ciale fata de persoanele de alte rase (ceea
ce Inseamnd o deschidere mai mare).
Aceasta tendintd s-a exprimat in valori
mai ridicate ale mediilor la indicele con-
tactelor sociale si la indicele calitativ al
contactelor sociale, pentru studentii care
au declarat ca au religie si merg doar oca-
zional la biserica.

Pentru atitudinea fata de diversitatea
rasiala, tendinta a fost inversa: studentii
care aveau religie §i mergeau ocazional la
biserica au inregistrat o medie mai scizu-
ta decat cea a studentilor care aveau reli-
gie si mergeau permanent la biserica.

Din Tabelul 1, se pot constata diferen-
te semnificative intre studentii care au de-
clarat ca nu avusesera contacte cu persoa-
ne de alte rase si studentii care au declarat
ca avusesera anterior astfel de contacte, in
ceea ce priveste: media indicelui distantei
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sociale (t=2.07; p <0.05), media indicelui
contactelor sociale (t=-2.07; p<0.05), re-
spectiv media indicelui calitativ al contac-
telor sociale (t =-2.29; p <0.05). Studentii
care nu avusesera experienta unor contacte
anterioare cu persoane de alte rase au in-
registrat 0 medie (m = 0.53) mai ridicatd a
indicelui distantei sociale (ceea ce inseam-
na tendinta de a fi mai Inchisi fata de per-
soanele de alte rase), comparativ cu media
(m = 0.28) inregistrata de catre studentii
care avusesera contacte anterioare cu per-
soanele de alte rase. Corelativ, pentru stu-
dentii care nu avusesera anterior contacte
cu persoane de alte rase, media indicelui
contactelor sociale (m = 5.46) a fost mai
scazuta, comparativ cu media inregistrata
de studentii care avusesera astfel de con-
tacte (m = 5.71). Aceeasi tendinta a fost
constatata si in cazul indicelui calitativ al
contactelor sociale, strans legat de indice-
le contactelor sociale.

In schimb, in cazul atitudinii fata de
diversitatea rasiald, studentii care au de-
clarat cd nu avuseserd contacte cu per-
soane de alte rase au obtinut o medie mai
scazutd (m = 16.65), comparativ cu media
inregistrata de catre studentii care au de-
clarat cd avusesera contacte cu persoane
de alte rase (m = 17.34). Desi diferenta a
fost nesemnificativa (t =- 1.69; p > 0.05),
datele indica tendinta studentilor care
aveau experienta unor contacte anterioare
cu persoane de alte rase de a manifesta o
atitudine mai favorabila fata de diversita-
tea rasiala, comparativ cu atitudinea ma-
nifestata de catre studentii care nu aveau
astfel de contacte.

In randul studentilor care au par-
ticipat la studiu, frecventa contactelor
sociale anterioare cu persoane de alte
rase a avut efecte nesemnificative asu-
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Tabelul 2
ANOVA One-Way in functie de facultatea, anul de studiu
si frecventa contactelor anterioare cu persoane de alte rase
Variabile independente | Niveluri Variabile dependente F
litere indicele distantei sociale 0.94
istorie indicele contactelor sociale 1.25
facultate econpr}lle si administratie |indicele calltatly al 125
publica contactelor sociale
filosofie i stiinte social- | atitudinea fata de 101
politice diversitatea rasiala '
1 indicele distantei sociale 0.80
11 indicele contactelor sociale 1.24
an de studiu I indicele cahtaﬂy al 124
contactelor sociale
atitudinea fata de
IV sau V (master) L T 1.61
diversitatea rasiala
foarte rar indicele distantei sociale 0.29
rar indicele contactelor sociale 0.69
frecventa contactelor — —
C indicele calitativ al
anterioare cu persoane . 0.69
contactelor sociale
de alte rase destul de des . ~
atitudinea fata de
. . L 0.66
diversitatea rasiala

pra valorilor indicelui distantei sociale
(F=0.29; p>0.05), ale indicelui contac-
telor sociale (F = 0.69; p > 0.05), respec-
tiv ale indicelui calitativ al contactelor
sociale (F = 0.69; p > 0.05) (Tabelul 2).
Totusi, in cazul studentilor care au decla-
rat cd avusesera foarte rar contacte ante-
rioare cu persoane de alte rase, media in-
dicelui distantei sociale (m = 0.37) a fost
mai ridicata (ceea ce inseamna tendinta
de Inchidere), comparativ cu cea inregis-
tratd de catre studentii care au declarat
ca avusesera rar (m = 0.20) sau destul de
des astfel de contacte (m = 0.30).
Corelativ, media indicelui contactelor
sociale a fost mai scazutd in randul studen-
tilor care avusesera foarte rar contacte cu
persoane de alte rase (m = 5.62), compa-

rativ cu studentii care avusesera rar (m =
5.80) sau destul de des astfel de contacte
(m = 5.69). Aceeasi tendintd a fost con-
statatd in cazul mediilor pentru indicele
calitativ al contactelor sociale: m = 24.70
— pentru studentii care au declarat ca avu-
sesera foarte rar contacte cu persoane de
alte rase, m = 25.73 — pentru studentii care
avusesera rar astfel de contacte, respectiv
m = 25.00 — pentru studentii care avuse-
serd destul de des contacte cu persoane de
alte rase. Datele pe care le-am obtinut nu
au prezentat un frend foarte clar.

De asemenea, frecventa contactelor
anterioare cu persoane de alte rase a avut
un efect nesemnificativ asupra scorurilor
pe care studentii care au participat la studiu
le-au obtinut la atitudinea fata de diversita-
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tea rasiala (F = 0.66; p > 0.05), chiar daca
studentii care avusesera destul de des con-
tacte cu persoane de alte rase au Inregistrat
0 medie mai ridicatd (m = 17.53), compa-
rativ cu media Inregistratd de catre studen-
tii care avusesera rar (m = 17.13) sau foarte
rar astfel de contacte (m = 17.22).

Corelatiile dintre valorile indicelui
distantei sociale fatd de persoanecle de
alte rase, valorile indicelui contactelor
sociale, respectiv valorile indicelui cali-
tativ al contactelor sociale, pe de o parte
si, pe de alta, scorurile pe care studentii
care au participat la studiu le-au obtinut
la Scala pentru masurarea atitudinii fata
de diversitatea rasiala au fost semnifica-
tive din punct de vedere statistic, au avut
sensurile asteptate (negativ — pentru in-
dicele distantei sociale fatd de persoane-
le de alte rase, respectiv pozitiv — pentru
indicele contactelor sociale si indicele
calitativ al contactelor sociale), insa va-
lori modeste spre scazute (r=0.21 — pen-
tru indicele distantei sociale si indicele
contactelor sociale, respectiv r = 0.19
— pentru indicele calitativ al contactelor
sociale).

Concluzii

Chiar dacd genetica a ardtat cd nu
putem conchide asupra existentei unor
diferente clare si semnificative intre di-
ferite rase (cu alte cuvinte, rasele nu au
numai baze pur biologice), rasismul con-
tinua sa fie o amenintare la adresa sta-
bilitatii sociale din partea a diverse gru-
puri ideologice. Rasismul implica diver-
se prejudecadti si stereotipuri, precum si
atitudini negative fatd de persoanele de
anumite rase. O serie de practici sociale,
politice, culturale si institutionale, ca si
o serie de structuri politice §i economi-
ce sustin si faciliteazd puterea ierarhica
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a unui grup rasial asupra altuia Intarind,
astfel, rasismul.

Studiul pe care 1-am realizat a abor-
dat problema atitudinii fatd de persoane-
le de alte rase in randul studentilor de et-
nie romana. Datele pe care le-am obtinut
au indicat, in randul studentilor romani,
o distanta sociald scazuta (o deschidere
accentuatd) fatd de persoanele de alte
rase. La prima vedere, am putea spune
ca rezultatul se datoreaza unei erori de
selectie a participantilor: faptul ca majo-
ritatea (72.9 %) era formata din studenti
in domenii (istorie, litere sau filosofie,
stiinte social-politice) care implica (sau
ar trebui sd implice) deschiderea fata
de varietatea sociald si culturala de pe
mapamond. Insi, am abandonat aceasta
explicatie, de vreme ce variabila facul-
tate a avut un efect nesemnificativ din
punct de vedere statistic asupra valorilor
indicatorilor distantei sociale, precum
si asupra scorurilor la atitudinea fata de
diversitatea rasiald. Prin urmare, rezulta-
tele pe care le-am obtinut pot fi puse mai
degraba pe seama experientelor sociale
anterioare pe care studentii care au parti-
cipat la studiu le-au avut cu persoane de
alte rase, a ,,deschiderii in mentalitate” a
acestora, precum i a faptului ca, in pe-
isajul social si cultural romanesc actual,
prezenta strainilor de diverse etnii (rase)
este o constantd, care nu poate sa nu lase
,,urme”.

Societatea romaneasca este din ce
in ce mai cosmopolitd. Romanii de pre-
tutindeni si de aproape toate conditiile
social-economice au ocazia unor in-
teractiuni cu persoane de alte etnii si/
sau rase. Cu atat mai mult putem vorbi
despre categoria socio-demograficad a
studentilor, care invata in universitati in
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care existd numeroase schimburi inter-
nationale si trdiesc in campus-uri (ora-
se) universitare, in care au ocazia unor
interactiuni cu studenti de alte etnii §i/
sau rase. Alaturi de schimbarea menta-
litatii tinerei generatii de romani (faci-
litatd si de numeroasele iesiri peste ho-
tare), aceasta caracteristica a contribuit,
probabil, la deschiderea studentilor ro-
mani fatd de interactiunile cu persoane
de alte rase.

Datele obtinute de la studentii ro-
mani care au participat la studiul nostru
au evidentiat anumite tendinte in ceea
ce priveste relatia dintre apartenenta la
o confesiune religioasa (respectiv frec-
venta participarii la activitatile cultului
religios) si distanta sociala fata de per-
soanele de alte rase, insa relatiile obti-
nute au fost nesemnificative din punct de
vedere statistic. Acest rezultat sugereaza
ca, In randul studentilor, religia tinde sa
nu fie un factor care blocheaza deschide-
rea fatd de persoanele de alte etnii si/sau
rase. Totusi, pentru a clarifica relatia din-
tre religie si distanta sociala fatd de per-
soanele de alte rase n randul studentilor
romani, este necesar un volum mai mare
de date de teren obtinute de la studenti la
facultati mai variate.

Din raspunsurile pe care le-au dat
studentii roméni care au participat la stu-
diu, a rezultat cd experienta contactelor
cu persoane de alte rase pare sa conteze
in raport cu ,,nivelul” distantei sociale:
in randul studentilor care avusesera ex-
perienta unor contacte cu persoane de
alte rase, distanta sociald a manifestat
tendinta de a fi semnificativ mai scazuta
decét distanta sociald in randul studenti-
lor care nu avusesera astfel de contacte
sociale. Contactele cu persoanele de alte

etnii si/sau rase prilejuiesc schimburi in-
formationale, impartasirea unor opinii i
atitudini cu privire la diverse aspecte ale
vietii sau fenomene sociale, impartasirea
si trairea ITn comun a unor emotii, demon-
tarea unor stereotipuri evaluative (gene-
ratoare de conflicte), ajustarea reciproca
a imaginii despre celalalt etc. Contactele
repetate cu persoane de alte etnii si/sau
rase creeazd premisa unui pluralism al
opiniei si al atitudinii exprimate de cétre
actorii sociali care interactioneaza, ge-
nerand fie relatii de comunicare asertiva,
bazatd pe tolerantd reciproca si pe coo-
perare, fie relatii conflictuale (bazate pe
prejudecati si stereotipuri etnice si/sau
rasiale). Este si cazul studentilor care
pot coopera cu studenti de alte etnii si/
sau rase, in implementarea unor proiec-
te interculturale. Astfel de activitati nu
pot fi decat benefice pentru mentinerea
si/sau cresterea tolerantei interculturale,
interetnice si interrasiale, adicd in asi-
gurarea unei atitudini si a unor modele
comportamentale pacifiste.

Rezultatele studiului pe care l-am
realizat sugereaza cd, cel putin la nivel
declarativ, studentii roméani par sa fie des-
chisi si toleranti fatd de persoanele de alte
rase. Totusi, nu putem ignora posibilitatea
unei discrepante ,,ascunse” in structura
atitudinii fatd de persoanele de alte rase
in randul studentilor: la nivel declarativ,
atitudinea unui student poate parea favo-
rabild, insd, la nivel comportamental, este
posibil sid se reflecte un anumit nivel al
intolerantei. Aceasta posibild inconsisten-
ta Intre declaratii si potentialele compor-
tamente manifeste merita sa fie studiata,
in cadrul unor studii experimentale de
anvergura.
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OCOBEHHOCTHU DMOIIMOHAJILHBIX COCTOSHHUI
PAKOBbBIX BOJIbHBIX

Junus AKHUM

KaroueBble cjoBa: 60.]'II>H0[7[, HHTCHCUBHOCTDb, JIHYHOCTDb, ICHUXO0JOIrH4€CKOC¢ BMEC-
marejbCTBo, paKOBblﬁ 60J1]>H0ﬁ, CTpax CMepTH, CTpeCCOBLlﬁ areHT, TUIl pearupoBaHud,

IMOIIMOHAJBbHOEC COCTOSITHHE.

Summary

Improving methods of treatment promotes survival of patients, however, the process of
adaptation to the diagnosis is usually difficult and adversely affects quality of life of people.
The appearance of danger to life, fear of illness and death, leads to a sense of helplessness and
depression, lack of confidence in the future. These components have led us to conduct studies
that would highlight some of the psychological problems that may affect the intensity of the ex-
perience of fear of death as a reaction to cancer, because the treatment of cancer in the modern
world is impossible without the involvement of psychological services.

AKTyaJIbHOCTb IPOOJIeMBI.

B Teuenuu nocneaHux aecATHICTHR
HaOIOMaeTCcsl POCT PaKOBHIX 3aboieBa-
HUH, KOTOPBIC BBI3BIBAIOT KOHIICHTPAIUIO
YCHJIUH CHENHUATUCTOB U3 Pa3IMYHBIX
obmacreil. Bpaun yxe Hauanu moHUMATh,
yTO 3a00JIEBAHHUS YACTO IOSBIISAIOTCS Ha
(hoHE psiJia MCUXOJIOTUICCKUX U COIIMAITb-
HeIX (akTopoB. [losToMy B pesynbrare
pacTymiero WHTepeca K ICHUXOJIOrHYec-
KHM M COI[HAJIbHBIM (paKTopam, 00JIe3Hb
HauaJM pacCMaTpPUBaTh B 00JIEE IUPOKOM
KoHTekcTe. llammeHT paccMaTpuBaeTcs
HE TOJLKO KaK HOCHUTEIb OOJIE3HH, HO U
Kak 3a00eBIast JUYHOCTD.

CoBepIlICHCTBOBaHUE METOJIOB JIcUe-
HUSL CHOCOOCTBYET MPOIOIKHTEIHHOCTH
KU3HU OONBHBIX, TEM HE MEHEE, CaM IIPO-
[IECC aJanTaluH K JMarHo3y 00bIYHO MPO-
HCXOJUT TSHKEJIO M HETaTUBHO BIUSET Ha
KaueCTBO JKU3HU JIoneH. Bo3HUKHOBEHME

OITACHOCTH JUIA KHU3HH, CTPax mepen 00-
JIC3HBIO U CMEPTHIO BEIYT K OIIYIICHHIO
0ECIOMOIITHOCTH U IEIPECCUH, K OTCYTC-
TBUIO YBEPEHHOCTH B 3aBTpAIllHEM JIHE.
OTH COCTABISIONIUE PUBEIH HAC K TIPO-
BEJICHUIO WCCIICIOBAHUI, KOTOpPhIC MO3-
BOJINJIN 6BI OCTAHOBHUTHCS HA HeKOTOpBIX
TIICUXOJOTHYCCKUX HpO6J]CMaX, KOTOprC
MOTYT TIOBIHATh HA WHTCHCUBHOCThH IIe-
PEKUBAHUS CTpaxa CMEPTH KaK PeaKiivs
Ha pakoBoe 3a0ojieBanue. [Ipex e Bcero,
MOTOMY YTO JICYCHUE paka B COBPEMCH-
HOM MHPE HEBO3MOXHO 0€3 IPHUBIICUCHUS
TICUXOJIOTHYECKUX YCIYT.

Tunomeswi uccnedosanus:

1.OHKOIOrHYECKOE 3a0071eBaHNe
MIPEJICTABIISCTCSl KaK CTPECCOBBIN areHT,
BBI3bIBAsl CEPHE3HBIC SMOIMOHATBHBIC
COCTOSIHMSI: CTpax CMEPTH, TpEBOTa, Jie-
MPECCHS, PUTHIHOCTh U 3MOIIMOHAIBHOE
HCTOIICHUE.
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Ocobennocmit SMOUUOHAILHBIX COCMOSHUN PAKOBLIX OONbHBIX V
100, 81.8
62.2
B cpenHun
36.4 45.4 p !
o B BblcOkun
% 19.618.2 B Hu3Kkun

TPEBOXHOCTb PUrMAHOCTb

cpycTpauus

arpeccus

Queypa 1. Camooyenka ncuxuyeckux coCmosiHull

2. CTpax cMepTH, THIT pearupoOBaHUs
Ha CHUTYyalHi0 OOJEe3HHM MU TNCUXUYECKUE
COCTOSIHUSI OOJBHOTO B3aUMOOOYCIIaBIIO-
BaIOTCA.

3. Ilcuxudeckue COCTOSIHUSL OHKO-
JIOTHYECKOTO OOJBHOTO MOXKHO KOHTPO-
JIMPOBATh U KOPPEKTUPOBATh C IIOMOIIBIO
MICHXOJIOTHYECKOTO BMEIIATEIbCTBA, CIIO-
COOCTBYsI CHUKCHHIO HHTEHCHBHOCTH TIe-
PEKUBAHUS CTpaxa CMEPTH.

Lenv uccnedosanus 3akmouaercs B
TOM, YTOOBI U3YYHUTh ICUXHYECKUE COCTO-
SIHUSL M CTPaxX CMEPTH y OHKOJIOTHUYECKUX
OOJIBHBIX, a TAKXKe BIIMSIHUE TICHXOJIOTH-
YEeCKOr0 BMEIIATEIbCTBA HAa HHTEHCHB-
HOCTb IIEPEKUBAHUS CTPaxa CMEPTH.

B nccienoBarensCkoM POEKTE MpHU-
HSUJIM ydacThe 68 uenoBek, U3 KOTOpsIX 34
MOCJIEONEPALIMOHHBIX OOJBHBIX, KOTOpPHIC
MPOXOIAT JICUCHUE B OTHEIECHUH XHUMHO-
tepanvu OHKonormueckoro MHcTuTyTa,
1 34 yenoBeKk KOHTPOJIBHOW TpyMIbI, HE
MMEIOIINX OHKOJIOTHYECKHUX OOJe3HEH.

[Ipumensisi MeTodpl, YHOMSIHYTBIE
BBIIIIE, MBI IPOBEPSIEM TUIIOTE3Y, B KOTOPOH
OTMEYaeTcsl, YTO OHKONo2U4eckoe 3abone-
8aHlUe NPeOCMasiaemcs KaK CMpeccosblil
acenm, 6bl3bldsl CePbesHble IMOYUOHATb-
Hble COCIOAHUAL: CIPAX CMepPmu, mpesoad,
oenpeccus, pusuOHOCMb U IMOYUOHANLHOE
ucmouenue. JIist 3TOro Mbl UCIIONB30BaIN
MeTtoz cOopa JaHHBIX 10 ONPOCHUKY IUIs
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CaMOOTIPEIETICHNST TICHXOJIOTHYECKUX CO-
crosianii (H.Eysenck), 4to0bl onpenenuts
YPOBEHb TPEBOXHOCTH M PUTHAHOCTH,
KITMHAYECKHUIA BOTIPOCHUK JJISI BBISIBIICHUS
U OTICHKM HEBPOTUICCKON COCTOSHUH (W3-
MepeHre OECIIOKOWCTBa, TepPeyTOMIICHUS,
HEBPOTHYECKUE JACIPECCUH, 00CECCUBHO-
(hoOMUecKknx paccTpoiiCTB W BEreTaTuB-
HBIX peaKInii).

JlaHHbIE METOABI OBUTH ITPUMEHEHBI U
B paboTe C HCHIBITYeMbIMHU KOHTPOJIBHON
TPYIIIBL, 9TOOBI CPABHUTH CPETHHE CTATHC-
THUYECKHE JaHHBIE C TIOMOIIBI0 T-cTyneHT
U BBISIBUTH CHieLU(PHIECKAE 0COOCHHOCTH
TEePMHUHAIBHBIX OOJBHBIX PAKOM.

CorracHO UHTEPIIPETAIINN OTIPOCHHU-
Ka CaMOOIPEENICHUSI TICHXOIOTHYECKUX
COCTOSTHHI, TpeBora OONBHBIX COCTaB-
nset B cpeanem 13,7 (8 - 14 Gamios) -
CPeIHUIA YPOBEHb TPEBOXKHOCTH), PUTH/I-
vocth — 11,5 (8-14-cpemuwmii). Ilo Bceit
BBIOOPKE OOJNBHBIX PAKOM, MbI BBISBUJIU:
HU3KHH ypoBeHb TpeBord — 0% , cpennuit
— 54,5%, BeIicokuii — 45,5%

Mbl MOAyYMSId HU3BKUKA YPOBEHb
¢dpyctpauu — B 18,2% ciyyaes, cpen-
HUU nokazatenb — 36,3%, BeICOKHI ypo-
BeHb — 45,4%. bonbHBIE pakOM HUMEIOT
BBICOKHI YpOBEHB (pycTpanuu. Arpec-
CHUBHOCTD BBISIBJIEHAa HAa HU3KOM YPOBHE B
18,2% cnydaes, cpennuid — 62,2%, BbICO-
Kkuil ypoBeHb — 19,6%. IlanmeHTs! ¢ OH-
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KOJIOTUYECKHMHU 3a00JIeBaHUAMH HUMEIOT
CpeAHUIl ypOBEHB arpeccHH.

[TonyudeHnnsie pe3yabTaThl A BCEM
BBIOOPKH T10 IIKaJle PUTHAHOCTD: HU3KUH
ypoBenb — 0%, cpeanuii — 81,8%, BbICO-
K1 ypoBeHb — 18,2%. IlaneHTsI HMEOT
CpemHUH YpOBEHb PUTHIHOCTH. B ¢u-
rype 1 (maHHble TPUBEACHBI TOJIBKO IS
napaMeTpoB, KOTOpble ObUIM B3ATHI IS
HCCJICIOBAHUA).

B Ta6muiie Ne 1 mpuBeneHsl JaHHBIC
Ha 0CHOBE CpaBHEHUs ycoBUi CTYIEHT-T,
[Jie MBI MOKEM BUIHM, YTO CYLIECTBYET
3HAUMTEJbHAs Pa3HULA B TPEBOTE, a B
CpEeIHEM BBIIIE, Y OOJIBHBIX PAKOM, YEM Y
TeX, KTO pakoM He 6oneeT: 13,7 B cpaBHe-
Huu ¢ 9.7. ]I Apyrux NnepeMeHHBIX He
YCT@HOBJIEHO CYILIECTBEHHBIX DPa3THUYHM.

Ora nudpa JEMOHCTPHUPYET TO, YTO OH-
KOJIOTHYECKOe 3a00JIeBaHHE MPOBOLIUPY-
eT TpeBOXHBIE cocTosHMsA. CaMOOoIleHKa
TICUXOJIOTHYECKUX cocTossHMi (Tab. 1)
COMPOBOXKIAIONIMX  3JIOKAYECTBCHHBIC
3a0o0neBaHMsl MMOKA3bIBACT MpeodIaiaHue
TIOBBIIIIEHHON TpeBOTH, (pyCTpaIHio,
00yCIIOBICHHON CTpaxoM Tiepen Oomes-
HBIO, CTPAXOM IepeJl MOBTOPEHUEM CTpa-
JTAHWsI, CTPAXOM CMEpPTH.

ITanmenT, omosieBaeMbIii HEyBEPEH-
HOCTBIO, OIIYINAET IIyTaHUIy B TOM, YTO
Oyner B OymylieM, 4yBCTBO O€CIOMOIII-
HoCTH. [larueHTh! oIy AT Pa3InIHbIE
Ooumosornyeckue TUCHYHKITHH, COTTPOBOXK-
JlaeMble aHOPEKCHEH, TOIIHOTOM, pBOTO,
MMOHOCOM, YCTaJOCThIO0 U OSCCOHHUIICH.

Tabnuya 1
CaMooneHKa NICUXUYECKHX COCTOSIHHI
M Std. Std. Error t p

Deviation Mean

Tpesora 00JIbHBIE 13,7 2,4210 ,8070 4,124 | ,003
3II0OPOBEHIE 9,7 3,2404 1,0801

®pycrpanus OOJILHEIE 11,8 3,0322 1,0107 1,493 | ,174
3II0OPOBEIE 9,6 3,7118 1,2373

Arpeccust OOJILHEIE 10,7 3,6056 1,2019 0,140 | ,985
310pOBbIE 12,6 2,5981 ,8660

Purngnoctn OOJILHEIE 11,3 3,3166 1,1055 ,816 | ,438
310pOBbIE 10,1 2,0883 ,6961

Hwxe, nns cpaBHeHHS, MBI TIOKa3al
CpaBHHTENBHbBIE YMOLIMK Ha 00X TPyI-
ax UCIBITYEMBIX.

W3 ¢urypsr 2 BugHA pa3HUIA B TpE-
Bore: p = 0,003, t = 4,124, koropas OT-
cyrcTByeT B ppycrpammu: p = 0,174 u t =
1,493, mo arpeccuu: p = 0,985 u t= 0,140,
puruasocts: p =0,438 ut=0,816. Ananu-
3upys GUTypy 2, Mbl MOXKEM CKa3aTh, 4TO
y MAIFIEHTOB C OHKOJIOTUYEeCKUMH 3a0051€e-
BaHUSMH, HAXOSIIMXCS B TIPOIIECCE Jieue-

HUsI, HAOJIIOMAIOTCST BBICOKHE IOKA3aTENH
mo Tpesore, (pycrpanuy, PUTHAHOCTH,
a Yy KOHTPOJIBHOH I'PyIIIbl C OTCYTCTBHEM
OHKOJIOTUYECKHUX 3a00eBaHuii, HaOIII0-
JIAFOTCSI BBICOKHE IOKA3aTed arpecCu.
PaxoBrie OonbHBIE, HAXOAIINECS B OO0JIb-
HUYHBIX YCJ'IOBI/IHX, I[eMOHCTpI/Ip}/IOT Ha-
JIMYUE YYyBCTBa HEYBEPEHHOCTH, CTpaxa
M0 OTHOIIICHUIO K M3MEHEHHSM, KOTOpPbIC
IIPOMCXOIST Ha SMOLIMOHATIBHOM ¥ (hHU3HO-
JIOTHYECKOM YPOBHSIX.
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OcobeHHOCU IMOYUOHATLHBIX COCTNOSIHULL PAKOBBIX OOIbHBIX v
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TpeBora dpycrpanus arpeccus PUTrHIHOCTH

[ GonmpHBIE B 3nopoBble
Queypa 2. [lcuxuueckue cOCMOAHUA OHKOTO2UHECKUX OONbHBIX
Tabnuya 2
HeBporuyeckue nposiBjeHUs Y PAKOBbIX 00JbHBIX
Minim Maxim Mean Std. Deviation

Tpesora -7,25 ,75 -2,7045 2,4513

Jenpeccus -9,42 42 -5,4327 3,0669

AcTeHnust -6,74 2,82 -1,9673 2,9956

Hcrtepus -9,22 3,63 -4,1200 4,7471

Hagpsi3uuBble cTpaxu -6,65 1,24 -2,7718 2,7033

BereraruBHbie -17,00 4,86 -3,0527 6,1082

paccTpoiicTBa

C moMomIpi0 KIMHHYECKOTO OIPOC-
HHKa JUIs1 OOHApyXEHHS U OLICHKH HEBPO-
TUYECKHUX COCTOSHHM, OBUIO TPOBEICHO
M3MEpeHne TPEBOXKHOCTH, ACTCHUH, He-
BPOTHYCCKOM JICIPECCHU, HCTEPUH, O00-
CeCCUBHO-(DOOMYECKUX M BEreTATUBHBIX
paccrpoiicts. [Ipu ormucanuu pe3yasraTtoB
JUTS TIAIIMEHTOB C OHKOJIOTMIECKIMU 3200-
JIeBaHHUSIMH, TI0 Bcell BBIOOpKe, ObUIM TIO-
JIy4€HBI pe3yIbTaThbl, KOTOPBIE IIOKA3aHbI B
TabnwuIe 2, B KOTOPOH YKa3bIBAIOTCS MUHH-
MaJbHBIC 3HAaUYeHUA -6,65, MaKCUMalIbHEIC
4.86, BBICOKHE 3HAUCHHS CPEOHUX ITOKa-
3areneit -5,4327. I'paHuiipl 3HaUCHUN He-
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BPOTHYECKUX PEAKLUH SBISIOTCS OT -1.28
1o 1.28. B ciryyae G0NbHBIX OHKOJIOTHYEC-
KOTO ITPOGUIIs, BCE BUIBI HEBPOTUIECKUX
peakuuii IpeBbIIAI0T MUHUMAJIBHBIN ypO-
BeHb. Tabnuia 2 1aeT BO3MOXKHOCTH Olle-
HUThH TOJYYCHHBIC PE3YNIbTaThl, CPEHHS
nenpeccust -5,4327 03Ha4aeT, YTo JICUCHUE
OHKOJIOTMYECKOW OOJNIe3HN HE TOJBKO BBHI-
3BIBAE€T TPEBOTY, HO TaKke€ HEBPOTHUYEC-
KYyI0 JIETIPECCHIO, C YUETOM COMaTHYeCKUX
[IPU3HAKOB. yTOMJISIEMOCTh, OTCYTCTBUE
anreTHTa, CHIKeHHe Beca. bymydn B mpo-
JIBUHYTOW CTaauM TIPOSBICHUS OOJIC3HMU,
MaKUEHTOB XapaKTepU3yeT: NTyOHHHOE CO-
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CTOSIHUE YHBIHUSI, TIOUCK CMBICIIA B HPaBC-
TBEHHBIX CTPaJaHUAX, TICHXOMOTOPHOE
3ameienre. CocrosiHue 1o0anpHoM Oec-
ITOMOIITHOCTH, OTYASHHOTO CTpaxa CMEPTH
MIPEIOJIaraeT CPOYHOE BMEIIATEIILCTBO U
HEOOXOMUMOCTh MPUHSATHA CPOYHBIX MeEp
110 YITyYIICHHIO MOPAJIEHOTO COCTOSHFSI
OOJIbHBIX.

AHanusupys JaHHbIe TaOmuIBl 2,
MOKa3bIBAIOIIME MUHHMMAJIbHBIE U MakK-
cUMajbHBIC KOA(D(GUIINCHTHI, MBI BHIAM,

YTO HCIBITYEMBIC HE TIOKA3BIBAIOT CHUMII-
TOMOB JICTIPECCHUH.

Huarpamma (@ue. 3) TmOKa3bIBaeT
JTaHHBIC, MTOJIYYEHHBIC Y OHKOJIOTHUECKUX
0OJIBHBIX, B IPOIICHTHOM COOTHOIIICHUMU.

UroObl yOemuThCcsl B TOM, 4YTO JIe-
MpEecCcHsl XapaKTepHa JUIs 3TOU KaTeropuu
MAIUeHTOB, 51 NpuMeHMIa T—CThIONEHT,
JUTSL CPABHEHUS CPEJTHUX TTOKa3aTesei pa-
KOBBIX OOJIBHBIX CO CPEIHHUMH MOKa3aTe-
JISIMA HE OONBHBIX PaKoM (mabi. 3)._
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Queypa 3. Hespomuueckue nposigneHus
Tabauya 3
CpaBHHMTEJbHBIH aHAJU3 HEBPOTUYECKUX MPOSIBJIEHUI
M t p

TpeBo:KHOCTH PakoBbie -2,5356 3,115 ,000
He pakoBrie 1.4333

Henpeccust PakoBbie -5,0811 10,296 ,000
He pakoBkie 1,0522

AcTtenust PaxkoBbie -2,0267 4,758 ,000
He pakoBble 1,4344

Hcrepus PaxoBrie -3,0422 1,833 ,078
He paxoBsie -1,0622

Oo0ceccuBHo-(poOuueckne | PakoBpie -3,1500 2,686 ,012
He pakoBkie -1,2911

BereraTuBHBIE PakoBrie -1,8756 1,497 ,146
He pakoBbie 4256
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d)ueypa 4. Heepomuttecxue peaxkyuu OHKo102UHeCKUX nayuenmoes
6 CpasHeHUuU co 300p08blMu ucnvslmyemuvimu

OTH [JaHHBIE CBUAETEIBCTBYIOT O
TOM, YTO Y OHKOJIOTHYECKHUX OOJBHBIX
NPUCYTCTBYET TpPEBOTra, NENPECCUBHBIC
COCTOSIHUS, COCTOSIHMSI aCTeHUH, IOC-
KOJIBKY CHID)KEH UMMYHHTET, MOTOPHBIC
peakiuu MeJJIeHHee, €CTh araTHs, OHU
YCTalOT, MHOTO CIISIT, HO IOBEPXHOCTHO.

ObceccuBHO — (hoOMUecKne peakiyu
BO3HHKAIOT U3-3a CTpaxa U OTBETCTBEHHOC-
TH TIepe]] ONMM3KIUMH, OCOOCHHO B OTHOIIIE-
HHU JIeTEeH, U KOTOpBIE MPOSIBIISIIOTCS B Ha-
Bs3unBOl (hopme, B Bune: «UTo 5 JODKEH
nenarb?», «He OymeT CImImKoM O3aHO 7.

Takum 00pa3oM, TOITBEPIKAACTCS
BTOpasi YaCTh TMIIOTE3bI: PAKOBBIE OONBHbIC
NePSKUBAIOT AMOIMOHAIBHBIC COCTOSHUS,
KOTOpBIE OTJIMYAIOTCS OT COCTOSTHHH 3/10PO-
BBIX JIFOZICH: BBICOKAsl TPEBOT'a, JIETIPECCHS,
00ceccuBHO — (HOOMIECKHH CHHAPOM.

C nomolpo aHkKeThl «Peakmus Ha
ctpeccy» Goldzeka Mb1 nccnenoBamm oco-
OCHHOCTH SMOIMOHAILHOTO pearupoBa-
HUsL OOJNBHBIX PakoM Ha cTpecc. B Tabnune
4 yKa3aHHBI Pe3yJbTaThl CTATHCTUYECKON
koppesiiu MetogoM bpasuc [TupcoHa.

B pesynbrare aHanu3a JaHHBIX METO-
JIMKU MBI TIOTYYHJIN CIICAYIOLIHE TUIIBI pea-
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TMPOBAHUS Ha CTPECC: aJieKBaTHask PeaKIus
— 7,0. He3moposas peaxrus — 1,0; Heamek-
BarHas peaknus - 3,4; HeraTuBHasl peaKIus
- 0,6; HeahexTrBHAS peakmus - 3.0.
Cpenaue pnaHHBIC YKa3bIBAIOT Ha
aJICKBaTHYIO PEaKIIMIO Ha CTPECC.

Tabnuya 4
Tunpl pearnpoBaHusi OHKOJIOTHYECKUX
00JbHBIX HA CTPECCOBYIO CUTYALUIO

Peakumus Ha cTpecc Media
CoOTBETCTBYIONIAS PEaKIUs 7,0000
Hesnopossiii Tun pearuposanust | 1,0000
HecootBercTBylomas peakuus 3,3636
Herarussslii Tun pearupoBanus | 0,6364
Hea¢pdexruHOCTD 3,0000

XoTs1 OOJIBIIMHCTBO MAIMEHTOB MPO-
SBJIAIOT aJICKBATHYIO PEaKIIMIO Ha CTpecc,
BCE-TaKl MHOTHE M3 HUX MPOSBISIIOT He-
30POBYIO, HEAaJCKBATHYIO I HEdP(eEK-
THBHYIO peakuuro. UToObI paccMOTpETs,
C YeM CBsI3aHHO aJICKBaTHOE U HEa/IeKBaT-
HO€ pearupoBaHue, MBI MIPOBETU KOpeJ-
JSIMOHHBIA aHalU3 MEXAy TUIIOM pea-
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Quzypa 5. Tun peazuposanus na cmpecco8ylo Cumyayuio OHKOOOIbHbIMU

Tabnuya 5.
CraTucTuyeckoe ONMUCAHNE Pe3yJIbTATOB, MOJTYYE€HHbIX
3a cueT npuMeHeHus Bravais Pearson

Tun peakuuun Tpesora|Puruan.|denpeccusi| Acrenus | H.crpaxu | Ber.peaku.| UcTomr.
AJleKBATHBIIH r| -,197 -, 108 ,085 -,545 -,618 ,009 -,471
p| ,149 ,433 ,538 ,000 ,000 ,948 ,000
He3nopoBblit r| 415 ,142 -,171 ,551 ,234 -,236 -,844
p| ,002 ,302 212 ,000 ,085 ,082 ,000
HeanexkBaTHbIil | 1 ,330 ,350 -,202 -,231 372 ,369 ,188
p| ,014 ,009 ,138 ,089 ,005 ,005 ,169
HeraTuBHbIit r| -249 -, 152 -,069 ,333 ,408 ,160 412
p| ,067 ,268 ,617 ,013 ,002 ,242 ,002
HesddexTuBusbrii| r ,392 -,136 ,191 -,403 -,237 -,228 -,383
p| ,003 ,323 ,163 ,002 ,082 ,095 ,004

I‘I/IpOBaHI/IH Ha CTpeCC U IICUXNYCCKUMHU
COCTOSAHUSIMU IIalIUCHTOB. HOJIy‘IeHHI)IK
JIAaHHBIC YKa3aHHBI B TAOMHIIE 5.

W3 Tabnuibl 5 MOXKHO BBEIBECTH Clie-
JTYTOIIIHIE KOPEIIISITUN:

e ANleKBaTHAs peakiHs Ha CTPECC
KOPEJUIUPYET HETaTUBHO C aCTEHUEH, Ha-
BSI3YUBBIMU CTPaxXaMH W HCTOICHUSMH,
TO €CTh YE€M BbBIIIC aACKBATHOCTH peaK-
NN TEM HNXKE JaHHBIC IICUXOJIOT'NYCCKO-
IO COCTOSTHUSL 1 HA00OPOT: IPHU BEICOKOM
YPOBHE aCTeHHH, CTPAXOB U UCTOIIEHUN
THII pearupoBaHUs HEaJCKBaTCH.

e HeznopoBast peakuust KOpepyeT
C TPEBOYKHOCTBIO, aCTEHUEW U UCTOLLIEHHU-
€M: YEM BBILIE JAHHBIC TICUXUYECKOTO CO-
CTOSIHHSI, TEM HE30OPOBEE UX PEAKLIUSL.

e OYeHb BBICOKAS KOPEIUISAIIHS MEXKTY
HEaJCKBaTHOW peakuueil U ypoOBHEM Tpe-
BOYKHOCTH, PUTHIHOCTH, CTPaXOB U BETETa-
TUBHBIX PEAKIIMIA: YEM BBILLIE TPEBOKHOCTD,
PUTUIHOCTb, CTPAXH U BET€TaTUBHbBIE PEaK-
LM, TEM HEAJEKBAaTHEE pEaKLIs.

e HeraTuBHasi peakiusi KOpeuupy-
€T TaK e C JaHHbIMU ICUXUYECKHUX CO-
CTOSIHU.
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H 300poBbIe
O 6onbHbIE

Queypa 6. Hccnedosanue pobuu

e HeaextuBHast peakums Koped-
JHUPYET C TPEBOXKHBIM COCTOSIHUEM H HC-
TOLIICHUEM.

Takum 006pazoM, SICHO BBIACISIFOTCS
NOTPEOHOCTH TCUXOJIOTHYECKON MOAze-
PKKH OHKOJIOTHYECKHM OOJBHBIM.

PesynbTars! uccne0BaHMs CTPAXOB
Y UCIBITYEMBIX ITOKA3aJIu:

%y OOJIbHBIX UCIIBITYEMBIX BBICO-
KW ypPOBEHB CTPaxoB (B Oammax):

e Tanarogobun: cTpaxu CMepTH,
0o, OonesHel, MPOCTPaHCTB: OTKPHI-
TBIX, 3aKPBITHIX;

e CormmodoOuu: ConUaabLHO-0IIEHOY-
HBIC CTpaxXu: 0O0s3Hb BBICTyHJIeHPIﬁ, JK3a-
MEHOB, BCTPEY;

e ArpeccodoOun: cTpaxu mepen ar-
peccuei;

o [TandoOun: o0meOsITHITHBIE CTPaxy;

e OopryHodobun: cTpaxu mepen
CynbOOH.

%* Y 3I0pOBBIX HCIIBITYEMBIX: CpeJ-
HUN ¥ HU3KUH YPOBEHBb TPEBOXKHOCTHU (B
Oamax):

e TanatopoOum: cTpaxu CMEpTH,
0om, OOJIe3HeH, MPOCTPAHCTB: OTKPBI-
TBIX, 3aKPBITHIX;

e ConrodoOun: conmuanbLHO-0EeHOY-
HbIE CTpaxu: OOS3Hb BBICTYIUICHUI, JK3a-
MEHOB, BCTpeY;
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e ArpeccooOun: cTpaxu mepex ar-
peccuei;

© 3aBHCHMOCTHBIE CTPAXH;

o [TangpoOun: o0IIEeOITHITHBIE CTPaxXHY;

® D30()00MH: MUCTHYECKHE CTPaXH;

o ®opryHodoOuu: cTpaxu mepen
Cynb0oii.

B cpeanem no BceM ILIKajaM BBICUH-
TBIBA€TCSA yPOBEHb TPEBOTH (B Oasnax):

» (0-3) — COBEpIICHHO JHIICHHBIN
cTpaxa;

» (4-40) - HuU3KMIl ypOBEHb Tpe-
BOXKHOCTH;

» (41-120) - cpenHuii ypoBeHb Tpe-
BOXKHOCTH;

» (121-220) - ypoBeHBb TPEBOKHOC-
TH, B 00IIIEM, B HOPME;

» (221-350) - ypoBeHB TPEBOKHOC-
TH B 1I€JIOM BBIIIE HOPMBI, PACTIOIOKEHBI
K CTpaxam;

» (351-550): rocmoamH  Barueit
XKHU3HH - CTPax, Bbl BOCIPUHUMAETE BCE
KaK CIUIOLIHYIO YTPO3y;

» Ot 551: Bama Xu3Hb - CIUIOIIHOM
az1 00sI3HEH, CTPaxoB U y’KacoB.

Pesynbrarsl HcClenOBaHUS TPEBOTH
Y UCTIBITYEMBIX ITOKa3alu: y OOJBHBIX UC-
MBITYEMBIX BBICOKUH YPOBEHb TPEBOTH, a
y 30pOBBIX CPEIHUM.

3akawuenne. B pabore paccmarpu-
BaJICS OJTUH M3 CAMBIX aKTyalIbHBIX aCIeK-
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TOB TICHXOCOMAaTHYECKHUX 3a00JIeBaHUl —
MICUXUYECKOE COCTOSTHHE TEPMHHAIBHBIX
OOJNBHBIX, B YACTHOCTH OHKOJOTHYECKUX
0ONBHBIX. MBI paccMaTpUBaIl B paMKax
MICUXOCOMATUYCCKUX 3a00JICBaHUN POJTh
CTPECCOTEHHBIX (haKTOPOB, a TaKXKe CO-
MaTOIICIXUYECKHE PACCTPONHCTBA, TO €CTh
cTpecc 6oye3Hu.

KauecTBO KW3HM TEPMHHAIBHOTO
OOIEHOTO 3aBHCUT HE CTOJBKO OT IPOSIBIIC-
Husl OOJIE3HH, CKOJIBKO OT JIMYHOCTH OOJTb-
Horo. Pak sBnsleTcs OOHUM W3 CHIIBLHEN-
IIUX CTPECCOTCHHBIX ()aKTOPOB B KHU3HU
YeJIOBeKa CBSI3aHHBIM C IIOHUMaHNEM TOTO,
YTO CMepTh Hen30exkHa. Ecim yenoBek o1-
HOCHUTCSI K CMEPTH KaK K HOPMaJIbHOMY 3K-
3UCTCHIMAIBHOMY SIBJICHUIO, TO U PEAKIIUS
Ha PaKOBBIN WarHo3 OyaeT aJeKBaTHOMN
WM, TI0 KpailHeW Mmepe, He JeCTPYKTHB-
HoW. CTpax cMepTH SIBJISIETCSl OAHUM U3
CIJIBHEHIIINX CTPaxXoB, KOTOPhIC 3aporK/ia-
FOTCSl B MHCTHHKTE CaMOCOXPaHEeHHSI.

B pabote Op1TO TOKa3aHO, YTO CTpax
CMEpPTH M THUI pearupoBaHUs Ha CUTYya-
LU0 OOJIE3HU 3aBUCHUT OT MCUXHYECKOTO
COCTOSIHHSL OOJIBHOTO, KOTOPO€ MOXKHO
KOHTPOJIMPOBATH M KOPPEKTUPOBATH C TIO-
MOIIIBIO TICUXOJIOTUYECKOM CITY>KOBI.
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Abstract

Acesta relatare reflecta viziunea autorilor asupra unui studiu de caz prezentat de cdatre un
psihoterapeut care a fost convetuit cu sotia ce suferea de insuficientd renala timp de 29 de ani.
Persoanele care ingrijesc bolnavii cronici nu sunt pacienti, deaceea nevoile lor psihologice
tind sd fie neglijate de cdtre profesionisti. Insd acestea afecteazd in mare mdsurd sandtatea §i
calitatea vietii lor, plinatatea relatiilor lor cu persoana bolnava, alegerile de viata, cum ar fi sa
pund capadt sau nu sau sd limiteze relatia lor de ingrijire. O puternicd influenta asupra insotito-
rilor o are metafora, aleasa in mod constient sau inconstient, cu privire la soarta sa, modul de
viata si de relatia lor. Asistentii profesionisti trebuie sa fie constienti de potentialul conflict de
interese, care poat exista intre ingrijitori si bolnavii cronici — persoane dragi si importante. In
lucrare se propun solutii practice pentru grija de ingrijitorii de catre medici, asistente medicale

si profesionistii din sfera sanatatii mintale.

The work was not done at a hospital
or institution and no support was received.
This is adapted from a paper supervised
by Dr. Kenneth Keeling and accepted as
a degree requirement by the Adler School
of Professional Psychology.

The undercurrent of chronic illness
is like the volcano: it does not go away.
It menaces. It erupts. One damned thing
follows another. (Arthur Kleinman, M. D.
1988)

Once you [the support person] decide
you have to talk, the problem is to whom?
The loved one is probably not the best
person to discuss some of your problems
with, simply because they often are your
problem. (Ken Wilber, 2000)

I do know I’ll never walk down the
street with my man, feeling part of an
ordinary couple. I’ll be holding [my hus-
band’s] hand to support him, or pushing
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his chair. (Maggie Strong, 1988)

If you live facing the challenge of
chronic illness in your life or in the life
of someone you love, you have no choice
but to master the dance. Once you put on
your dancing shoes, find the proper mu-
sic, create the appropriate atmosphere,
you will lead your chronic illness, your
partner, onto the dance floor like a world-
champion dancer, with dignity and grace.
(Louise Giroux, 1998)

Introduction

There are roughly five to eight mil-
lion well spouses of chronically ill people
in the United States alone (see Strong,
1988). The strain of caregiving may seri-
ously affect the health of these caregivers
(Haug, 1999).

The incidence of diseases may be
estimated somewhat more precisely. By
one account, “14 percent of all Americans
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are limited in their activities by a chronic
medical condition” (McDaniel Hepworth
and Doherty, 1992). This includes peo-
ple afflicted by dementia (Alzheimer’s
syndrome, vascular dementia and other
causes), cancer, multiple sclerosis, seri-
ous mental illness (including substance
dependence and PTSD), Crohn’s dis-
ease, congenital birth defects and retar-
dation, and AIDS (Lindqvst, Carlsson
and Sjoden, 2000). Kidney failure af-
fects about 200,000 people in the United
States, or four out of every 10,000 people
(Cameron, 1996).

This article reflects my personal expe-
rience of 29 years of marriage to a spouse
with kidney failure. My wife and I experi-
enced the effects of two kinds of dialysis
and of kidney transplantation. We had many
warm and loving times, including some in
the midst of health traumas, and there were
other times of frustration, fear and despair.
My wife demonstrated great courage, perse-
verance and love in the face of overwhelm-
ing setbacks. By living with her, | became a
more compassionate, caring person.. Short-
ly before she died, I left her.

Caregivers are entitled to respect for
their own personal suffering (McDaniel
1992; McDaniel, Hepworth and Doherty,
1995; Strong, 1988; Wilber, 2000). The
well spouse, with support from the ill
partner, can seek an equal relationship
in which each supports the other through
times of suffering. It should not be as-
sumed that the interests of the well spouse
should be subordinated to that of the pa-
tient or that they are identical to that of
the patient (Strong, 1988). It also should
not be assumed that the ill person is too
weak to provide support for her well part-
ner (but see Wilber, 2000). If she is, then

the support person may find it necessary
to rely on a support group or on psycho-
therapy (Wilber, 2000).

It is all too easy for both a kidney
failure patient and a well spouse to be
noble victims, willingly accepting their
suffering as Christ accepted his crucifix-
ion. This metaphor is limiting. It severely
restricts the ability to embrace and enjoy
life (Dreikurs, 1997), to enhance the qual-
ity of a marital relationship and to make
sound decisions, including whether to
adopt a child. As Rudolf Dreikurs (1997)
wrote, “[ W]e are all the masters of our fate
to an unbelievable degree, but we feel and
act as if we were the victims of circum-
stances beyond our control.” To live their
lives fully and successfully, the chronical-
ly ill and their well spouses might choose
another, more life-sustaining metaphor
than the “willing suffering” or martyrdom
(Dreikurs, 1997). One powerful metaphor
-- dancing with chronic illness -- has been
suggested by a person who dances with
multiple sclerosis (Giroux, 1998).

The patient, the well spouse and their
therapist should be aware of the important
place that metaphor plays in the quality of
life. As Kopp (1995) has written:

Metaphor carries meaning over from
one domain to another. When Romeo de-
clares, “Juliet is the sun,” for example, the
sun’s qualities convey the meaning that is
“carried over” to Juliet.

Metaphors suggest the existence of
imaginative-cognitive processes, which
combine the mental processes that char-
acterize both the left and right sides of the
brain (Kopp, 1995). By working with and
modifying metaphors, new patterns and
connections can be established and a cli-
ent may be encouraged to take an entirely
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new approach to existing life circum-
stances. In the context of chronic illness,
metaphor work is promising because it
may powerfully affect the quality of life
(Kopp, 1995). As trauma follows trauma,
the quality of life can continue to be im-
proved. The extent to which metaphors
can cope with the descending ladder of
disease is as yet uncertain because there
are no data about the consistent use of this
method of therapy.

Chronic disease may also be thought
of as necessitating grief concerning losses
that have occurred or are clearly foresee-
able. The well spouse and the patient both
experience enormous loss as the result of
the chronic illness and its complications,
and it may well be necessary for both to
grieve this loss in order to go beyond the
sadness, anger and fear that may at first
engulfthem (Giroux, 1998; Strong, 1988).
After they grieve, they may be freer to de-
termine the direction in which each is go-
ing to move (Dreikurs, 1997).

Whether or not a couple is coping
well with a chronic illness requires a
complex, sensitive clinical judgment. It is
common even among healthy people for
them to justify themselves and to ignore
the possibility of further enriching their
lives, so a therapist cannot necessarily
count on the client to know what changes
are possible (Ehrlich, 2000; Scott, 2000).
(See Strong, 1988, who assumes that her
husband could not face some personal
truths that she withheld from him; Wilber,
2000; but see Scott, 2000.)

A professional caregiver may won-
der, in light of the patient’s known physi-
cal ailments, how well a patient and well
spouse are coping with difficulties. Are
they unnecessarily avoiding interpersonal
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or sexual contact? Are they communicat-
ing well (Ehrlich, 2000)? Are they cooper-
ating with their doctors in effective care of
the patient? Are they hurting the quality of
their life by abusing substances (Giroux,
1998)? Are they appropriately involved in
socially useful and personally satisfying
activities (Dreikurs, 1997; Wilbur 2000)?
Are they using metaphors that support the
quality of their lives (Kopp, 1995)? Are
they being real (Scott, 2000)? These im-
portant questions, whose answers may be
elusive, can be pursued with the affected
couple by the primary care physician, a
capable nurse or a psychotherapist. Then,
if appropriate, referrals can be made for
group, couples, family or individual psy-
chotherapy or for a caregiver support
group (Strong, 1988; Well-Spouse Foun-
dation, 1992; Wilbur 2000).

Professional caregivers should guard
against overprotecting their patient by un-
derstating the seriousness of their condi-
tion. Whether or not this lack of truth may
at times be justified for avoiding harmful
effects on the ill person, it is very likely
to have harmful effects on those who care
for them.

A purpose of this article is to improve
the care given by health care profession-
als to all well spouses and caregivers,
particularly those coping with End Stage
Renal Disease (ESRD), more commonly
called “kidney failure.” The article inter-
sperses citations to the existing literature
with personal insights and reflections
about caring for my late wife during her
chronic kidney failure.

Literature Review

For the most part, the caregiver of the
chronically ill has been a forgotten per-
son. One exception to this rule is a superb
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book written in 1988 by Maggie Strong,
Mainstay: For the Well Spouse of the
Chronically 1ll. In her book, Strong pro-
vides a sensitive account of her marriage
to a husband who suffered from multiple
sclerosis. In addition, Strong founded the
Well Spouse Foundation, which runs sup-
port groups for well spouses.

Another bright spot in the literature
is Louise Giroux’s book, Taking the lead:
Dancing with Chronic Illness (1998). She
intersperses her story of her struggle with
multiple sclerosis with comments sensi-
tive to the needs of caregivers. A third,
superbly sensitive, spiritually alive and
emotionally balanced chronicle is Ken
Wilbur, Grace and grit: Spirituality and
healing in the life and death of Treya Kil-
lam Wilber (2000).

Generally speaking, the focus in the
existing literature is on the patient and
the indepen-dent needs of the well spouse
are ignored or minimized (McDaniel,
Hepworth and Doherty, 1992). Although
there have been useful studies of the cop-
ing mechanisms used by the spouses of
kidney failure patients (Lindqvst, Carls-
son and Sjoden, 2000), these studies are
single frames taken from a long, often
depressing movie. The literature also in-
cludes stories of chronic illnesses. One
involves a patient suffering kidney failure
associated with diabetes mellitus and hy-
pertension. In that article, there is inten-
sive analysis of the relationship of health
professionals to the patient and her spouse
but the spouse viewed as a caregiver and
is not considered as a separate individual
(Swartz and Prochaska, 1998). Similarly,
Kleinman (1988) sees the importance of
the patient’s response to the chronic dis-
ease, but he does not offer special assis-

tance to caregivers. Kleinman states:

Chronic illness places the family un-
der substantial, ongoing pressure that ex-
acerbates existing conflicts while it cre-
ates new ones. The practitioner may come
to see the entire family as the focus of
care. He will want to determine specific
problems in its functioning and respond,
where appropriate, to them.. The response
should include regular assessment and
follow-up of the family’s problems along
with counseling and, if necessary, referral
to family therapy specialists.

There is growing awareness of the
importance of holistic treatment for the
chronically ill, but there is far less aware-
ness of the independent needs of spouses,
relatives or other regular caregivers (Do-
herty & Macaran 1983; Dreikurs (de-
ceased) 1997; Kleinman, 1988; McDan-
iel, Hepworth and Doherty, 1992). The
emphasis in these sources is on families
and, with the exception of McDaniel,
Hepworth and Doherty (1992), the spe-
cial needs of caregivers are generally not
recognized. By ignoring the needs of a
spouse, the literature may even inadver-
tently increase the already substantial risk
(Giroux, 1998; Strong, 1988) that family
breakup may occur.

That there are now a few sources
acknowledging the specific needs of
caregivers, indicates that a new phase of
awareness may be beginning. The Life
Options Rehabilitations Advisory Coun-
cil and the American Association of Kid-
ney Patients or AAKP (2000) and Phil-
lips (1987) provide substantial assistance
to the spouses of kidney failure patients.
The Life Options Rehabilitation Advisory
Council and the AAKP provide many use-
ful insights, including a thoughtful chap-
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ter on, “Building on Your Relationship.”
They state that, “If your relationship was
healthy before dialysis, it still can be. . . .
Nothing is more important than a loving
relationship, which can be preserved and
grown, even with kidney failure.” Phillips
provides helpful advice about living with
someone with kidney failure and about
how a kidney failure patient may improve
family interactions and learn to cope with
difficult emotions. However, both of these
sources are developed from the standpoint
of the patient.

The Life Options Rehabilitation Advi-
sory Council and the AAKP (2000) surface
various important life issues, including
some very difficult feelings that caregiver-
spouses may experience. It does not recog-
nize, as Strong (1988) does, that the well
spouse has one option the ill spouse does
not have: to be relieved of the continuous
blows dealt by the sick spouse’s illness by
leaving the relationship. It also does not
recognize that caregivers may need to seek
separate psychotherapy or group support
to find a constructive resolution that is suit-
ed to their particular interests.

In the area of sexual compatibility,
The Life Options Rehabilitation Advisory
Council and the AAKP (2000) acknowl-
edge that chronic illness may affect a cou-
ple’s sex life. Dr. David Schnarch also ad-
dresses this problem, stressing that couples
who are “fused” may need to become more
individualized or differentiated in order to
improve their relationship and their sexu-
ality (Schnarch, 1998). Unless a couple
undertakes serious work on their relation-
ship, they will never discern whether their
couple problems are psychological — due
to their metaphors and misunderstandings
— or physiological.
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In addition, as Strong (1988) and Wil-
bur (2000) I have observed, it is important
for a well spouse to develop independent
spiritual resources and interests, including
activities outside of the home and activi-
ties separate from patient (The Life Op-
tions Rehabilitation Advisory Council and
AAKP, 2000). I found meditation to be a
particularly useful spiritual practice and
I also took comfort from prayer and the
worship of Jesus Christ (Bloch, 1997).

There appear to be two principal rea-
sons why the needs of caregivers may
sometimes be overlooked. One reason
may be deduced from the first sentence of
an article by Ann Burack-Weiss (1995),
who states, “A commitment to families
is the hallmark of the social work pro-
fession, and the emphasis is nowhere
more evident than in the intervention of
enhancing informal supports in cases of
illness and disability.” [Emphasis added. ]
That statement, also endorsed by some
family physicians (Doherty & Macaran,
1983), implies that the client is the kid-
ney failure patient and that the caregiver
is support. I infer that another reason that
the needs of caregivers are not fully appre-
ciated, is greater empathy for the patient
and the likelihood that the caregiver may
not represent or understand their own best
interest because of guilt about the greater
suffering of the patient.

The well spouse and the patient
make the physician’s job harder because
they often cope through harmful denial,
also called “optimism” (Lindqvst, Carls-
son and Sjoden, 2000). For example, my
spouse and I implicitly decided, early in
her illness, that I would not express my
emotional reactions to her physical de-
terioration, permitting her to “deny” the
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impact of her disease on me (see Strong,
1988). My spouse tried always to do her
best with her illness, but she acknowl-
edged that she needed support. I took the
role of the strong supporter. When I once
broke this unspoken rule by mentioning
that 1 felt a heavy weight on my chest
when | approached our home, my spouse
responded that she was happy during the
same time period in which I felt distress.
In this way, the importance of my feelings
was dismissed, much in the same spirit
as Strong’s pain was dismissed by her
husband’s remark that, “He hurt more.”
(Strong, 1988).
Professionals May Mislead Caregivers
and Provide Incomplete Information
During my late wife’s lengthy ill-
ness, there were times when doctors pro-
vided incomplete information or told us
less than they knew -- though there were
times when they also knew less than we
wanted them to know. They may have
failed to reveal some things because they
had many patients with complex illnesses
and felt that they did not have the time
to explain things fully. They also may
have remained vague in part because they
wanted to spare their patient additional
mental pain related to an uncertain future.
However, the result was poor information
about her illness (Lindqvst, Carlsson and
Sjoden, 2000). For example, before we
were married a doctor misled us by reas-
suring us (without a sound basis) that she
probably would not have serious conse-
quences from her glomerulonephritis un-
til she was 80. Later on, poor information
was given about the effects her illness
might make have on her ability to care
properly for an adopted child. And in the
last year of my wife’s final illness, doc-

tors responded to specific medical con-
cerns but not to honest fears that my wife
was dying.

These omissions, while important to
me, do not seriously affect my gratitude
that my wife received superbly effective,
caring medical attention under very dif-
ficult circumstances. I am grateful to all
the medical people who assisted both of
us, including two psycho-therapists: a
psychologist, Rudi Bauer, who gave me
superb care (Bloch, 1997) and another
psychologist who cared for my wife and
met with us a few times in joint session.
In addition, I was very fortunate to have
attended EST (Erhard Seminar Training,
now called The Forum) and Lifespring,
both marathon experiential courses. These
controversial courses helped me greatly to
understanding myself and to recover from
misconceptions about my life and from
the numbness that developed as a defense
to my wife’s illness and my son’s serious
difficulties (Bloch, 1997).

Despite these superb therapeutic ex-
periences, there were a few unresolved
couples issues whose importance I never
appreciated. This did not keep my wife
and me from having a loving relationship,
with many wonderful high points. But I
now am aware that the relationship could
have been even better.

At the time my wife and I adopted
a child, we were unaware of the special
problems of adoption. Since I now believe
that all adopted children have a pre-verbal
awareness of abandonment by their natu-
ral mother (Maté 2000; Verrier 1999), our
son was less able to withstand the special
pressures of chronic illness and the fear
that his mother might die, representing a
second abandonment.
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Illness also prevented my wife from
giving our son the attention a healthy
mother can freely give. We were not
aware of the extent to which my wife
would be handicapped as a mother or the
extent to which the home of a chroni-
cally ill mother might be affected by
tension and anger that is harmful for a
child (Bowlby 1998; Maté 2000; Strong
1988; see also AAKP Patient Plan 2000).
We also were not aware that the pres-
sures of chronic illness would keep us
from becoming educated, effective par-
ents. While there may be some chroni-
cally ill mothers whose condition and
strength-of-spirit permit them to be good
mothers, caution should be exercised be-
fore adopting a child because the job of
“mother” is difficult and demanding even
for healthy mothers. Because the mother
often is the primary attachment figure
(Bowlby 1998), the father’s illness may
be important primarily as it affects the
mother, but caution also should be taken
about having or adopting a child into a
home with a chronically ill secondary at-
tachment figure.

Caretaking During Repeated

Medical Setbacks

There are some chronically ill peo-
ple whose perspective on their own ill-
ness permits them to live so fully that
they inspire their families and loved ones
rather than only burdening them (Klein-
man, 1988). Two particularly noteworthy
examples are Dr. Richard Kopp, a psy-
chologist and author with kidney failure,
and Louise Giroux, a psychotherapist and
author with multiple sclerosis. However,
it is more often the case that the course of
kidney failure or end stage renal disease
(ESRD) is traumatic, both for the patient
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and the caregiver. This may depend both
on the perspective or “metaphor” that the
chronically ill and their caregivers adopt
(Kopp, 1995; Wilbur 2000), and also on
the course of the illness (Strong, 1988).

Many complications occur during an
extended course of kidney failure (Cam-
eron 1996; Phillips 1999). No simple list
is adequate to describe the events that oc-
cur. My wife’s illness predated the use of
erythropoietin so she suffered from ex-
treme anemia, necessitating regular blood
transfusions. She had osteodystrophy, a
more profound deterioration of the bones
than osteoporosis, and she had so many
small fractures of the rib that x-rays were
incapable of identifying recent breaks.
Osteodystrophy also contributed to sev-
eral broken bones, including spontaneous
breaks in both of her large leg bones and
the upper bone in the left arm.

Access clotting and infection and the
need for surgical “revision” or reloca-
tion was a regular source of anxiety and
of frequent local, “relatively minor” sur-
gery. My wife would sometimes say that
she could not take even one more setback.
For one ten year period, peritoneal dialy-
sis was appropriate for my wife’s kidney
failure (Cameron 1996; Phillips 1999).
In this process, dialysate was introduced
into her belly through a surgically im-
planted catheter. The flesh around the
catheter was an open wound, and my wife
suffered several incidents of peritonitis,
a life-threatening infection treated only
by powerful intravenous antibiotics. My
wife also suffered peri-carditis, a painful
event that could be distinguished from an-
gina and aneurysm only by the emergency
catheterization, requiring the insertion of
a plastic tube through a large artery in the
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leg and into the heart area, for necessary
dye studies.

My wife also suffered systemic strep-
tococcus infections, primarily from in-
fections of access sites. These infections
slowly hardened her heart valves.

Kidney transplants did not work
well for my wife (Cameron 1996; Phil-
lips, 1999). Data on the “survival” of
transplanted kidneys are becoming more
encouraging, making transplantation an
increasingly attractive alternative, but
my wife and | delayed transplantation,
fearing complications that might lead to
serious illness or death (Cameron 1996,
Phillips 1999). My wife’s first transplant
occurred after 15 years of dialysis. The
kidney never functioned fully, being lost
through an incident of peritonitis. During
this transplant, anti-rejection medications
caused delirium, with psychotic symp-
toms and fear that she might commit sui-
cide. A second transplant was given after
my wife’s 29th year on dialysis, when she
was in a noticeably weakened condition.
The second transplant led to a respiratory
collapse and to death.

There were many other complica-
tions, each less “significant” that those
already discussed. These complications
included surgical alteration of the body,
loss of physical vigor, brain deterioration
causing speech seizures, an increased ten-
dency to fall, and general seizures. The
disease caused my wife to age more rap-
idly than others, so that hospital person-
nel often inquired whether my wife was
my mother.

During my spouse’s chronic illness,
our energies were absorbed by her illness
(Strong, 1988; Verrier 1999). Our son
developed borderline personality disor-

der, bi-polar II disorder, and substance
dependency. It was not uncommon for
his crises to occur simultaneously with
his mother’s. I have a particularly vivid
memory of leaving the hospital where
my wife was being treated for seizures to
take my son to the hospital because he
was suicidal.

The need to deal simultaneously
with both kidney failure and serious
mental illness caused repeated trauma
to everyone, including my wife, my son
and myself.

The Need for Truth and Sensitivity

Doctors ordinarily should tell the
truth. Accurate information is needed
both by dialysis patients and their spouses
at different stages of the illnesses that pre-
cede kidney failure (McDaniel, Hepworth
and Doherty, 1992). When a medical per-
son is too gentle on the kidney failure pa-
tient, this conveys the implicit message
that the doctor does not think he or she
can bear up under the stress. This gentle-
ness has the effect, therefore, of increasing
anxiety when the stresses actually materi-
alize. In addition, “gentleness” requires
that inaccurate impressions be conveyed
to the patient, assuring that these same in-
accuracies will be passed on to those who
care for the chronically ill.

For clarity, I discuss the illness in the
following stages: (1) preliminary: illness
that may progress to the stage of kidney
failure, (2) imminent: illness resulting
from serious loss of kidney function, (3)
kidney failure: illness that would be fatal
in the absence of dialysis or transplant,
(4) complications: loss of some important
bodily functions, including the skeletal
system, the neurological system, the skin
and the desire for sexuality, and (5) deteri-
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oration: loss of multiple bodily functions,
necessitating adaptation to a restricted life
and to approaching death.

Preliminary. At this stage, the physi-
cian knows that the patient has a disease
that may at some point result in kidney
failure. This is a shock, and the patient
may cope with it by denial or by mourn-
ing the loss and preparing to accept the
future.

Doctors monitor the patient carefully
during this stage. It is common for the pa-
tient to be anxious. Blood pressure read-
ings may be even higher than they should
be due in part to fear from being in the
physician’s office. Doctors may suggest
that the patient get a blood pressure cuff
and measure blood pressure at home. This
deals with the need for an accurate blood
pressure reading, but it ignores the need
to address the patient’s underlying anxi-
ety, which has serious implications for
coping with chronic illness.

The preliminary stage is an opportu-
nity for a complete psychological diagno-
sis and for therapy that may help both the
patient and prospective caregivers to face
the future. It also is an excellent time to
educate the patient and potential caregiv-
ers in detail about the likely course of the
disease and the resources that are avail-
able to them. The best available sources
are Cameron 1996, The Life Options
Rehabilitation Advisory Council and
AAKP (2000), and Phillips (1987). This
education may be an inoculation that will
prevent or reduce future trauma (Carson,
Butcher & Mineka, 1998).

For prospective caregivers, the pre-
liminary stage can be particularly impor-
tant. It is at this time that a potential care-
giver can assess the burden of care. Per-
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forming this assessment may, of course,
have a negative social cost to others — be-
cause the “caregiver” may decide to make
a limited commitment or even to leave,
preventing society from depending on the
potential caregiver. However, the welfare
of the caregiver is also worth considering
and no one should undertake such a heavy
burden unless fully and accurately reflect
on their situation.

Imminent. There are many physical
and emotional problems that occur as
kidney failure nears, including a change
in patterns of urination, edema (swelling
of the face, feet, belly and other areas),
high blood pressure, loss of appetite or
nausea, bad tastes (often described as an
odor of ammonia), feeling tired or weak,
mental changes such as an inability to
concentrate or confusion, and headaches
(AAKP, 2000; Cameron, 1996). Some pa-
tients may have spikes in blood pressure
and retained fluid, threatening possible
congestive heart failure.

The imminent stage is an important
time for psychological adjustment. The
changes in the body clearly signal that
something “wrong” is going on. The
sense of mortality may be heightened.
There may be emotional symptoms, in-
cluding severe anxiety or panic attacks.
These panic attacks may be related to
serious, physiological irregularities and
they may trigger trips to hospital emer-
gency rooms.

These are also times that people begin
to consider the effect of chronic disease
because their kidneys are failing. A wom-
an patient may consider whether or not to
bear a child. Consideration may also be
given to adoption as an alternate way to
add a child to the family (AAKP Patient
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Plan 2000). However, an informed deci-
sion about adoption requires knowledge
of the likely effect on an adoptive child
of having a chronically ill mother with
a diminished capacity for child care and
an increased likelihood of dying (Strong,
1988). This may require detailed advance
consideration of the physical limitations
and risks of kidney failure.

Careful consideration should be
given to the special needs of a child that
may be adopted. Nancy Newton Verrier,
a psychotherapist for adopted children
and adults, believes that all adopted chil-
dren suffer a “primal wound” due to a
pre-verbal awareness of their abandon-
ment by their natural mother. In her book,
The Primal Wound: Understanding the
Adopted Child (1999), she states that in
1985 adoptee’s comprised 2 to 3% of the
population of the U.S. but represented 30
to 40% of individuals found in residen-
tial treatment centers, juvenile halls or
special schools. It is easy to believe this
expert judgment since it also is known
that certain prebirth experiences, includ-
ing rhythmic and stress patterns, may be
recognized or felt after birth (DeCasper
and Fifer 1980).

Adoption in the home of a chroni-
cally ill person may cause a child to be
fearful of a second abandonment on top
of the relinquishment of her child by the
natural mother. The child will be exposed
to an increased risk of temporary and per-
manent “abandonment” by an adoptive
mother. Even worse, the lack of time and
energy that some mothers have may re-
sult in unintentional neglect, which may
be experienced by the child as if it had
been partly abandoned.

Even if it is the father who is the

patient, serious advance consideration
should be given before deciding to have
or to adopt a child. It is less likely that
the home will be relaxed and nurturing.
The strain of illness may well make it
very difficult to provide appropriate par-
enting.

In addition, serious attention needs
to be given to changes in relationships
resulting from kidney failure. For a mar-
ried person, it is likely that the spouse
will perceive that they have lost a healthy
life partner (Strong, 1988) who could
engage in sports and outdoor activities,
travel without interruptions, and be free
of health problems that affect sexual re-
lations. Unless the couple’s friends are
untypical, there may also be some friends
who find it uncomfortable to associate
with a chronically ill person, whose con-
dition sensitizes them to their own mortal-
ity. When the patient retains an active zest
for life and a lively interest in activities,
this effect can be minimized. But even if
there is no alteration in the level of “zest,”
some friends may still drift away (Strong,
1988).

From a medical standpoint, this is
also the time to evaluate different treat-
ment alternatives. These choices are not
always comfortable, as all of them in-
volve risks and life style restrictions. Kid-
ney transplants risk increased illness from
the necessary use of immunosuppressive
drugs, possible complications or death
from transplant surgery, serious neurolog-
ical side effects from immunosuppressive
medications, transplant rejection, and the
possible need for additional surgery to re-
move the transplant. The consideration of
these alternatives may be stressful, call-
ing for assistance from professional coun-
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seling or support groups.

Kidney Failure. Once kidney fail-
ure occurs, it is no longer a feared future
event. It has happened. If the transition
to kidney failure is well handled, dialysis
may begin before the patient’s health de-
teriorates, causing congestive heart prob-
lems or coma. My wife suffered kidney
failure in 1970 when advanced planning
was uncommon. She suffered a uremia
induced coma.

It is during the kidney failure stage
that patients often get their first exposure
to a dialysis unit. One way to think of di-
alysis is as a special life-prolonging bless-
ing. This positive point of view may be
very helpful to a patient. However, many
patients do not adopt such a positive met-
aphor.

In the dialysis unit, patients in vari-
ous stages of kidney failure are treated
in a large room. In that room, many clear
plastic “lines” carry blood from the patient
to the dialysis machine. During dialysis,
“street” education begins, both for the
patient and indirectly for the well spouse.
The patient learns of complications expe-
rienced by other patients. In time, there
are medical emergencies and news of the
serious deterioration or death of fellow
patients. Often this news of tragedies for
friends is very difficult to bear. Patients
with children may have special problems.
If a child visits the dialysis unit, the expo-
sure may be emotionally difficult. Like-
wise, keeping a child away from dialysis
may have an impact because of the con-
cealment.

It is also during this time following
kidney failure that patients begin to adapt
to dialysis. Individual patients may need
either shorter or longer dialyses, depend-
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ing on physiological needs and dietary
habits. Some patients perform profes-
sional work while being dialyzed. Others
sleep or try to sleep, being interrupted by
nausea, dizziness and occasional cramps.
Some watch television. Some suffer from
physiological symptoms after dialysis
and “sleep it off” for two to four hours
after each dialysis session.

If the patient chooses to have a kid-
ney transplant, then they may leave di-
alysis for a time. For some, the transplant
is fruitful. For others, the absence may
be short and filled with disappointment.
Often, after a transplant fails, the patient
must return to dialysis and readjust — per-
haps awaiting another transplant.

Deterioration. As the disease pro-
gresses, death is more likely than for
those who do not have kidney failure.
Thus, accommodating to one’s own death
is somewhat more urgent than for others.
At times adjustment is unnecessary be-
cause of sudden death, which may occur
for a variety of reasons, including infec-
tion and heart difficulties. If death does
not occur, then physical deterioration is
likely. The longer the patient is on di-
alysis, the more frequent and potentially
more disturbing the deterioration. Under
these circumstances, both the patient and
the supporting spouse must adjust to a
situation in which death is prematurely
approaching and physical capacity is lost.
They may “grieve on each rung of the
ladder down” (Strong, 1988), giving them
greater strength to face the future.

Continuing setbacks may be dif-
ficult to accept, even for patients and
spouses with the best of attitudes and
beliefs. Some patients may be unrealis-
tically optimistic, seeing each event as
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independent and hoping or praying for a
restoration of comparative health. After
all, there have been better periods in the
past. Why should those periods not recur
in the future?

The spouse, on the other hand, ob-
serves the deterioration, sometimes more
objectively than the patient. Emotionally
this is difficult, but the caregiver is not
personally losing physical capacity. Each
loss means that caretaking becomes more
arduous. There can be increasing resent-
ment at the increasing caretaking load
and, if it occurs, at the spouse’s denial of
the reality that is occurring. It is natural
in this stage to be ambivalent toward the
spouse. There is hope that the spouse will
get better, at the same time wishing that
the caretaking load would be lightened.
The death of the spouse may be seen as
an ambivalent event, marking the end of a
loving relationship and also of a very great
burden. It is also quite natural to long for
another, lighter, more carefree relation-
ship that is more reciprocal and that de-
mands less day-to-day personal strength
from the caregiver (Strong, 1988).

During the stage of deterioration, the
patient may want to deny the seriousness
of what is occurring. The well spouse may
well want accurate information, even ifthe
patient does not. If the spouse has already
devoted many years of care, it is natural
not to want to be a deserter in the final ill-
ness. On the other hand, if there is no way
to estimate realistically how much longer
the illness may last, then the spouse may
decide to leave, as I did. Accurate infor-
mation concerning the progression of the
disease and the increased risk of mortal-
ity may well induce the caregiver spouse
to stay the course — rather than to strike

out on a new life while the chronically ill
spouse is dying.
Psychotherapeutic Issues

The principal therapeutic issue is that
the extent of a caregiver’s trauma may de-
pend on perspective. New metaphors may
be created by the well spouse, either alone
or with professional help (Kopp, 1995).
Depending on the course of the illness,
this may make it possible for medical
difficulties to be accepted and life to be
more fully embraced, even with the dif-
ficulties.

With the losses and stresses caused
by illness and its effects, pre-existing per-
sonal psychological problems, interper-
sonal problems or sexual problems may
be even more difficult to resolve than if
the couple were healthy (Life Options Re-
habilitation Advisory Council and AAKP,
2000). For example, if the caregiver has
been emotionally shut down before the
kidney failure occurred, the increased
tension may lead to emotional numbing
(Bloch, 1997).

I found that I was “proud” to be a
caregiver. This means that I told others
that I was doing well and had developed
spiritual wisdom with which to cope
with my difficulties. This was, however,
only partly true for I was often close to
tears. Fortunately, I benefitted from two
major experiential courses, from the
practice of meditation, and from superb
individual psychotherapy. I also benefit-
ted from physical exercise, which is both
“palliative” coping (Lindqvst, Carlsson
and Sjoden, 2000) and an effective way
to maintain continuing health (Life Op-
tions Rehabilitation Advisory Council
and AAKP, 2000; Strong, 1988). How-
ever, these practices did not remove the
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entire burden. It was only after my wife
died and I developed a new, loving re-
lationship that is not clouded by chronic
illness that I appreciated the freedom and
the fulness of life that I had been missing
(Strong, 1988).

The “proud” caregiver may also be
an enabler, preventing the patient from
full involvement and commitment to self-
care (McDaniel, Hepworth and Doherty,
1992). Though the patient suffers from
many ailments, including pre-existing
emotional weaknesses, the patient and
spouse may be capable of living a far rich-
er, more fulfilling life than they choose. If
the caregiver does too much, then the pa-
tient may give in to the natural tendency
of sick children (or adults) to be overly
dependent and “momish” (Bowlby, 1998).
This may reduce the incentive to resolve
pre-existing emotional weaknesses. It
also may reduce the patient’s self-esteem
by validating their retreat from socially
useful activities (Life Options Rehabilita-
tion Advisory Council and AAKP 2000).
According to Doherty and Baird (1983),
“It is especially difficult diagnostically to
differentiate families that are appropriate-
ly supporting their disabled member . . .
from families that are over-supporting the
members by keeping these persons de-
pendent.” (See Life Options Rehabilita-
tion Advisory Council and AAKP, 2000;
Strong, 1988.)

An important couples issue may arise
directly from the caretaking relationship.
If the chronically ill person is upbeat and
independent, then this issue may not be
of major importance. However, if the
chronically ill person is overprotected
or emotionally dependent, then the care-
giver may either suppress or repress
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emotional responses to avoid imposing
extra, unnecessary stress on the spouse
(Strong, 1988; Wilbur, 2000). While this
coping mechanism may, to some degree,
be “necessary,”’it may prevent the couple
from being equal partners and may pre-
vent the patient from experiencing a sense
of “communion” or a full loving relation-
ship (Dreikurs, 1997; McDaniel, Hep-
worth and Doherty, 1992). The caregiver
may try to bear-up emotionally for both
of them and may even feel guilty that the
patient suffers so much in their illness. In
the process, there is an implicit contract
that the caregiver is not entitled to express
negative feelings toward the chronically
ill person — including feelings of burden,
embarrassment, lack of physical compan-
ionship, sexual frustration, or even the oc-
casional wish that the stress might be re-
lieved by the spouse’s death. Indeed, this
secrecy may be the hardest burden. Yet,
sharing this feeling might be threatening
to a dependent spouse (Strong, 1988; Wil-
bur, 2000).

Several different kinds of therapy are
potentially helpful to the caregiver, in-
cluding individual therapy, homogenous
group therapy with other caregivers,
general group therapy, family therapy,
and a non-facilitated support group for
the family or for the well spouse. Some
support groups for the well spouse may
be so concerned with the welfare of the
patients, that they may find it difficult to
concentrate on the well spouses needs
rather than those of the patients (Strong,
1988). Support groups appear to be ef-
fective, whether they are led by peers or
by trained facilitators (Park & Folkman,
1997; Wilbur, 2000).

The literature also suggests that the
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caregiver take vacations from caretaking
duties (Life Options Rehabilitation Ad-
visory Council and AAKP, 2000; Strong,
1988). Consideration might be given to
taking these vacations in pastoral set-
tings, which are as relaxing as possible.
Some caregivers may also choose, as |
did, to have sexual affairs. While this is
labeled immoral and may weaken or de-
stroy the existing marital bond, some well
spouses may consider this alternative to
be attractive and acceptable. It may even
be in keeping with the more democratic
spirit of our times (Dreikurs, 1997). Some
therapists may address this question by
asking the well spouse the Rawlsian ques-
tion, “What would you want the other to
do if the situation were reversed (Strong,
1988)?”

When psychotherapy or support
groups are utilized, care should be taken
to inform the caregiver how much the
work will focus on the patient and how
much on the well spouse. In some groups
and in family therapy, the caregiver’s
thoughts about dissolving their relation-
ship may not be welcomed. Even in in-
dividual psychotherapy, the therapist
may not be willing to fully explore all
possibilities out of personal concern for
the patient and a fear that a full explora-
tion of alternatives may leave the patient
without a caregiver.

Future Research

This article is based on personal ex-
perience and on a few sources that ad-
dress the long-term issues of being the
well spouse of a kidney failure patient.
Additional information could be gained
by panel studies of well spouses and other
caregivers, following them from the mo-
ment that they became aware that kidney

failure (or other chronic illness) was a se-
rious risk.

An important issue, highlighted in
this paper, is the need to study the meta-
phors used by patients and by well spous-
es and the possible effectiveness of meta-
phor therapy. What effect do these meta-
phors have on the quality of life? How do
metaphors change as time passes? How
successful are well spouses in their mar-
riage and in the quality of their lives?
What limitations, if any, does the course
of the illness place on the effectiveness of
metaphors?

There also is a need for the publica-
tion of subjective story telling. What are
the stories of well spouses and patients
(Giroux, 1998; Kleinman, 1988; Strong,
1988)? In addition, it would be helpful to
compile case studies written by knowl-
edgeable therapists. It could be that the
Well Spouse Foundation can play a role
in stimulating these studies.

Conclusion

Spouses and others who care for pa-
tients with kidney failure have a variety
of physical, emotional and spiritual needs
that have not yet been adequately consid-
ered by medical and psychotherapeutic
professions. A heightened awareness of
these needs may be dawning. Well spous-
es experience stress from the multiple
crises in the life of their loved one. Their
needs are significant and are not always
the same as the needs of the patient. Some
of the impact on them depends on the
metaphors they use to adapt to this trying
life situation.

The well spouses of kidney failure
patients and of other chronically ill peo-
ple need separate, distinct consideration.
As we become more effective in keeping
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the chronically ill alive for longer peri-
ods, the needs of their caregivers become
increasingly important.
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PSIHOCORECTIE SI PSIHOTERAPIE

TERAPIA MULTISISTEMICA A
TULBURARILOR DE CONDUITA LA PREADOLESCENTI

Lucia SAVCA

Termeni-cheie: tulburari de conduita, minciuni, furt, fuga de acasa, vagabondaj, meca-
nism de aparare, protectie psihologica, disfunctionalitatea familiei, terapie multisistemica.

Summary
The article analyzed conduct disorder and antisocial type of refuge, in particular, lying,
stealing, running away from home, the preadolescent homelessness. Recovery of the behavior
is focused on systemic therapy, involving parents in changing their attitude towards the child,

providing affection, attention to achieve success.

Introducere

In literatura de specialitate unii cerce-
tatori atentioneazd ca circa 46,2% dintre
preadolescentii in varstd de 12-14 ani acu-
za micar una dintre tulburirile compor-
tamentale [5, p. 116]. Pana la 30% dintre
minori, la anumita varsta, manifesta com-
portamente ce contravin normelor sociale
si incalca drepturile personale sau de pro-
prietate ale altor persoane. Multi copii au
in dezvoltarea lor evenimente izolate de
tipul: furt, minciuni, chiul scolar, fuga de
acasa etc. De asemenea, putem afirma, din
practica noastra de mai multi ani, ca o buna
parte dintre preadolescenti acuza concomi-
tent majoritatea dintre tulburarile mentiona-
te. De aici conchidem cé aceste tulburari se
caracterizeaza prin interactiunea si interde-
pendenta dintre ele si este greu de sesizat
inceputul lor. De exemplu, puberul furd
bani pentru a-si satisface anumite trebuin-
te, neglijate de parinti. Frica de pedeapsa il
stimuleaza s minta, iar in dese cazuri — s
plece de acasa (din mediul in care poate fi
pedepsit pentru faptele sale nefaste).

Cercetarile longitudinale asupra tulbu-
rarilor de conduita de tip antisocial si a ce-
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lor de refugiu, in special, minciuna, furtul,
fuga de acasd, vagabondajul, realizate in
CDR ,,Armonie” al DGETS, Chisinau, au
relevat ca totusi, preadolescentii care mani-
festd aceste tulburari pot fi ajutati sa le depa-
seascd, utilizand terapia multisistemica. Asa
cum cauzele care provoaca aceste tulburari
sunt diverse, este necesar sd gasim meto-
de si procedee diverse de influentd asupra
puberului si familiei lui pentru remedierea
comportamentului negativ. Dintre tulbura-
rile mentionate, faptele care cel mai mult
deranjeaza parintii care se adreseaza cu co-
pilul la noi sunt furtul de bani repetitiv in
sume mari (mai mult de o mie — cinci mii
lei) si chiulul de la lectii, fuga de acasa, va-
gabondajul preadolescentului. Toate aceste
tulburari, de cele mai dese ori, se dezvolta
la copiii cu disfunctionalitate relationala in
familie. Orice conflict dintre copil cu unul
dintre parinti poate provoca declansarea
delincventei la minor [4, p. 21]. De obicei,
parintii se adreseaza dupa ajutor atunci cand
fenomenul dat a durat o perioada de 1-2 ani,
au fost aplicate de catre ei mai multe me-
tode reeducationale care au esuat. O buna
parte dintre puberi sunt luati in evidenta la
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Comisia pentru minori a preturii de la locul
de trai. Toate acestea au format deja o ima-
gine de sine negativa a minorului, au for-
mat convingerea ca el este incorigibil, rau
sau el insusi s-a convins ci astfel de com-
portament este o normalitate, prin care mai
poate santaja parintii (ameninta cé va pleca
de acasi). In astfel de cazuri este necesard
multd maiestrie si tact din partea psiholo-
gului atat in lucrul cu minorul, cat si cu fa-
milia, colectivul de copii, profesorii. Astfel,
terapia comportamentului deviant trebuie sa
poarte un caracter multisistemic.

Caracterizarea tulburarilor de condui-
ta de tip antisocial si a celor de refugiu

Furtul este considerat cel mai frec-
vent delict intdlnit la minori, fiind definit
ca o insusire cu intentie frauduloasi a
unor proprietati particulare a altei persoa-
ne sau publice. Furtul devine un simptom
al tulburérilor de conduita daca se repeta,
in ciuda aflarii si pedepsirii lui de catre
parinti [1, p 388]. Psihiatrul Bowlby in
studiile efectuate asupra micilor ,talhari”
a evidentiat ca majoritatea dintre ei au pa-
rinti irascibili, nervosi, care acorda putina
afectiune copilului. Acest comportament
al parintilor nu numai ca trezeste furia la
copii, dar suscitd si trebuinta nesatioasa
de dragoste, pe care o compenseaza cu
achizitionarea lucrurilor, adesea inutile [2,
p-388]. Acest tip de comportament deviant
poate avea mai multe cauze, cum ar fi:

» furt invatat (copii proveniti din
familii de hoti, impunerea minorului de
semenii din grupul de referintd);

» dorinta de a se impune in fata ce-
lor din jur, dorinta de a-si creste prestigiul
sau dorinta de posesiune.

»  furtul ca mecanism de aparare (do-
rinta de a compensa lipsa afectiunii parenta-
le cu obiecte, actiuni ce-i aduc satisfactie);

» furtul ca exprimare a ostilitatii;

de razbunare pe alte persoane (parinti);

» furtul ca modalitate de asigurare
a unei existente parazite;

» furtul ce are cauze patologi-
ce, se caracterizeaza prin existenta unor
tulburari de constiintd sau prin motivatii
delirante, poate aparea ca simptom in tul-
burdrile isterice sau poate fi cauzat de o
insuficienta psihica.

Furtul este adesea urmat de minciuna.
Acoperirea furtului este prima minciuna
care Incepe sa apard. Furtul urmat de min-
ciund se permanentizeaza, daca parintii si
profesorii devin permisivi. Cea mai buna
varianta este acea care oferd minorului o
sansa sa recunoasca furtul, in loc sa se mi-
nimalizeze seriozitatea faptei.

Minciuna reprezintd tendinta persoa-
nei de a denatura partial sau total adevarul
sau starea de lucruri. Preadolescentii adesea
recurg la minciuna, motivele careia pot fi:

» expresia tendintelor de autoapa-
rare; dorinta de a se salva dintr-o situatie
neplacutd, de a ascunde adevarul pentru a
evita pedeapsa;

» dorinta de a atrage atentia sau
tendinta de a se lauda;

» manifestare a fanteziei sau este
rezultatul nevoii de a imita;

» intentia de a ingela, cu un scop de
razbunare pe cineva sau denigrarea cuiva
de catre persoana psihopatd, de a induce
in eroare pe cei din jur sau acesta are sen-
zatia de placere de la fenomenul dat;

» dorinta de compasiune fatd de
altd persoana, de protejare a ei, din senti-
mentul de simpatie sau antipatie;

» rationamente superficiale sau pre-
zenta in cadrul unei afectiuni psihice.

Minciuna la elevi apare cel mai frec-
vent intr-un context legat de performante-
le scolare, care sunt ,,ascunse de parinti”.
Ea devine un act delictual daca se insotes-
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te si de alte manifestari (nerecunoasterea
furtului etc.). Astfel, nu orice denaturare a
realitatii poate fi un delict.

Fuga si vagabondajul, chiulul de la
lectii reprezinta eruptia violenta din mediul
familial (scolar) ca expresie a unei stari de
incordare emotiva sau ca simptom psiho-
tic. Fuga are un caracter de criza, iar vaga-
bondajul este o fuga permanentd, un mod
de viata fara domiciliu stabil si fara mijloa-
ce materiale clare si stabile de subzistenta,
putand intra usor In sfera delincventei prin
asocierea aproape inevitabild cu delicte ca
furtul, cersetoria si prostitutia, in calitatea
lor de modalitati de asigurare a existentei.

Un caz aparte il reprezinta fiiga de
acasa (parasirea domiciliului) care este,
de cele mai multe ori, un deznodamant
al relatiei conflictuale a copilului cu an-
turajul, atat ca reactie de opozitie fata de
mediul care nu-1 satisface cat si ca dorinta
de a gési altundeva ceea ce 1i este refu-
zat aici. Perioada care precede fuga ofera
informatii asupra contextului socio-fami-
lial (somaj, saracie, mutare, marginaliza-
re, conflict relational). Acest fenomen al
fugii de casd are o caracteristica tempo-
rala, limitata, indepartandu-1 pe copil de
mediul familial (adesea disociat sau fac-
tor de insecuritate afectivd) sau de scoala
(chiulul). Se poate vorbi despre mai multe
tipuri de fuga de acasa, inclusiv:

» fuga ca reactie de aparare §i pro-
test determinatd de factori de mediu ca:
dezorganizarea familiald, alcoolismul si
conduitele agresive ale parintilor, sau ca-
rentele afective ale acestora. Deseori Tm-
braca forma unei conduite de refugiu la
rude, prieteni, cunostinte;

» fuga ca manifestare predelin-
cventd, generatd de lipsa supravegherii,
laxitate educationald, influenta unor antu-
raje nefaste in care se propaga o inductie
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negativa de participare la acte ilicite, fie
din teribilism, fie din solidaritate de grup;
aceasta poate fi semnul unei viitoare in-
sertii sociale defectuoase;

» dromomania este o fuga patologi-
ca asociatd unor tulburari psihice grave:
oligofrenie, schizofrenie, epilepsie si se
caracterizeaza prin impulsiunea morbida
de a pleca brusc si neasteptat, adesea fara
nici o tintd, urmata fiind de amnezia asu-
pra episodului, constituind o manifestare
asociata tulburdrilor de baza.

Fuga este, asadar, un semnal de alar-
ma care trebuie sd permitd instaurarea
unei supravegheri in scopul reorganizarii
conditiilor socio-familiale, educative si
psihologice pentru prevenirea recidivelor
fugarului, care trebuie ajutat sa-si depa-
seasca dificultatile.

Organizarea terapiei multisistemice

Fiecare copil este o parte dintr-un sis-
tem: familie, scoala, mediu ambiental. Fi-
ecare sistem diferit influenteaza personali-
tatea copilului. In functie de factorul nociv,
sunt implicate In remediere toate sistemele
ce influenteaza negativ minorul.

Pentru fiecare copil se selecteaza tera-
pia potrivita, tinand cont de temperament,
gravitatea problemei, disponibilitatea pa-
rintilor de a schimba situatia in familie, de
a crea conditii de dezvoltare a copilului
cu probleme. In linii generale activitatea
echipei multidisciplinare se reduce la:

0 Construirea relatiei

0 Definirea problemei

0 Interventia asupra problemei

0 Rezolvarea problemei

1. Scopul construirii relatiei este de
a crea o atmosferd benefica pentru minor
ca el mai mult sa vorbeasca despre proble-
mele si dificultatile personale. Observatiile
noastre denota cd preadolescentii nu doresc
sa recunoasca faptele neplacute. Ca discu-
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tia sa fie sustinutd si stimulata e necesar sa
manifestdm cat mai multd empatie, caldu-
ra, abordari noncritice, compasiune etc.

2. Definirea problemei permite de
a obtine o evaluare diagnostica a proble-
melor, induse psihologic sau bazate pe
realitate. Pentru a ajuta preadolescentul in
descrierea problemei este necesar s ince-
pem discutia cu o afirmatie simpla (pe care
o avem de la parinti, politie, asistent soci-
al, persoana care il aduce la noi) de tipul
Inteleg ci esti aici, pentru ci ai furat niste
bani de acasa”. Aceasta duce la o discutie
activa centratd pe problema. De asemenea,
este benefic sa utilizam desene, scheme
pentru a evidentia neplacerile lui cu altii.

3. Interventia asupra problemei im-
plicd ajutarea minorului sd recunoasca,
discute si sa corecteze atitudinile iratio-
nale care cauzeaza problemele lui, distres
si genereaza comportamente autodistruc-
tive. La aceastd etapd se mai includ alte
metode de influenta: NLP, sugestie, antre-
nament autogen, gestalt terapie.

4. Rezolvarea problemei are scopul
de a persuada puberul si transfere cu-
nostintele achizitionate in cadrul terapiei
in situatii de viatd specifice §i concrete.
La aceasta etapa dificild pentru puber se
mentine controlul direct din partea parin-
tilor asupra comportamentului.

Interviul cu preadolescentul poate
avea urmatoarea consecutivitate:

e Concretizam ce simte la moment,

si indiferent de senzatiile pe care le are, le
acceptdm asa cum el se simte.
Rugém preadolescentul sa poves-
teascd ce crede despre problemele lui cu
amanunte n desfasurarea comportamen-
tului dat, ce crede despre consecinte.

e Generalizam impreuna cu subiec-
tul cele povestite de el cu accentul pe con-
secinte si stabilim Intelegerea in remedie-

rea comportamentului dat.

e Analizdm consecintele in cazul in
care comportamentul nu se va schimba.

e Stabilim etapele si posibilitatile
de remediere.

Studiu de caz:

Mirela, 13 ani. A venit la consultatie
cu mama. Acuzele prezentate de mama:
furd bani In suma de pana la 2000 lei, re-
usita scazuta, de la scoala se intoarce tar-
ziu, nu indeplineste insarcinarile scolare,
nici cele casnice. Manifesta neascultare,
se cearta cu sora, cu mama.

Din anamneza:. Parintii au divortat
inainte cu trei ani de decesul tatdlui (cand
minora avea 7 ani). Decesul tatilui bio-
logic a coincis cu nasterea altei surori in
afara casatoriei.

Din interviul cu minora, rezultatele de
la testele aplicate denota psihotrauma de la
moartea tatdlui biologic, cu toate cd mama
il caracterizeaza ca fiind o persoana nega-
tiva, cu abuz de alcool, furt de bani de la
mama, abuz fizic fatd de mama si sora mai
mare, cauza ce a declansat divortul.

Testul CCO, Chestionarul de dia-
gnosticare a starilor depresive (Beck) a
evidentiat depresie severd, nervozitate,
anxietate la nivel inalt;, Testul proiectiv
“Propozitii neterminate (Lewi)” releva
idealizarea tatdlui decedat, comportament
opozant, relatii incordate cu mama, sora,
sentimentul culpabilititii, nerecunoas-
terea problemelor. Desenul cinetic al fa-
miliei indica un nivel scazut de integrare,
cooperare dintre membrii familiei, relatii
tensionate, conflictuale in familie; Stima
de sine — nivel jos, autoapreciere scazu-
ta; Aspiratiile — nedeterminate; Motivatia
scolard — scazuta. IQ — mediu. Discutia cu
adolescenta denota indiferentd fata de in-
vatatura, interes scazut fatd de activitatile
dupa interese, incapacitatea de a Indeplini
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la nivel sarcinile scolare din cauza sarci-
nilor suplimentare in familie, care adesea
intrec posibilitatile ei (pe care le indepli-
neste partial — cauza a conflictelor cu sora
mai mare, mama).

Programul dezvoltativ-corectional a
inclus cateva directii:

¢ ameliorarea relatiilor cu membrii fa-
miliei; dezvoltarea ajutorului reciproc din-
tre membrii familiei; repartizarea concreta
a obligatiilor dintre membrii familiei;

e consilierea repetatd a mamei §i su-
rorii in vederea schimbarii atitudinii fata
de minor4, stabilirea ajutorului reciproc si
organizarea timpului liber cu membrii fa-
miliei; implicarea mai activd a mamei in
efectuarea menajului, stimularea materia-
1a a minorei pentru sarcinile indeplinite la
nivel, pentru a avea propriii bani de buzu-
nar. Sanctionarea prin plitirea amenzilor
pentru neindeplinirea sarcinilor (intoarce-
rea in bugetul familiei in egald masura ca
si stimularea — 5 lei) - pentru o singura
abatere comisa: note negative, eschivarea
de la lucrul casnic;

e dezvoltarea proceselor cognitive,
gandirii abstracte, abilitatilor de analiza si
rezolvare a problemelor, formarea planu-
lui de perspectiva, orientarea in cariera;

e lichidarea traumelor psihice suporta-
te din frageda copilérie pana la momentul
psihoterapiei prin aplicarea tehnicilor NLP;

e sugestia, aromoterapie, antrena-
mentul autogen, orientat la inldturarea
nervozitatii, intarirea increderii in sine,
exercitii de relaxare Yoga;

e formarea unei noi imagini de sine, ri-
dicarea autoritatii in colectivul de copii, sta-
bilirea planului de manifestare in plan pozi-
tiv In grupa de elevi, dezvoltarea abilitatilor
organizatorice, indeplinirea unor activitati
stabile 1n clasa (consilierea dirigintelui).

Dupa o perioada de 8 sedinte cu mi-
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nora, desfasurate de 2-3 ori pe saptamana,
4 consultatii cu mama individual §i cu mi-
nora, s-au ameliorat: relatiile in familie,
nu s-au repetat cazuri de furt de bani, fuga
de acasa, nu s-au inregistrat minciuni. O
zi in sdptaménd familia 1si organizeaza
timpil liber impreuna. Cina este organiza-
ta pentru toti membrii familiei, in timpul
careia se discuta realizarile zilnice, pro-
blemele fiecarui membru.

Costel, 12 ani.

A venit la consultatie cu mama. Acu-
zele prezentate de mama: chiul de la lectii,
dupa lectii pana tarziu nu vine acasa, furd
bani de la parinti, este In evidenta inspectiei
pentru minori de doi ani, parintii au incer-
cat diverse metode educationale, inclusiv
pedeapsa fizica, dar situatia se inrautateste.
Manifesta neascultare, este nervos, se ceartia
cu sora, mama. De tata, care aplicd pedepse
fizice severe - se teme, dar oricum nu-l as-
culta. La scoald este agresiv fatd de colegi.

Din anamneza: Familie completd. O
perioada de 8 ani cu familia au locuit si bu-
neii, 1n Ingrijirea cérora a fost mai mult co-
pilul. Minorul a suferit traumatism cerebral
in timpul nasterii si la varsta de 10 ani, a
urmat tratament in stationar. Sora mai mica
s-a nascut cand minorul a intrat in clasa I.
Programa scolara o insuseste pe note de
5-7. Are mai mari dificultati la matema-
ticd. Adesea acuza cefalee, oboseste usor
cand face lectiile. Ambii parinti lucreaza
de la 8:00-18:00. Copilul, incepand din
clasa a II-a, este lasat de unul singur toata
ziua, fard supraveghere.

Examenul psihologic a evidentiat:
QI — mai jos de mediu, nivel jos al atenti-
ei, memorie slaba. Aplicarea chestionaru-
lui caractereologic ( Bontila) a evidentiat
dorinta de a camufla esecurile, de a fi in
centrul atentiei, exigent fatd de cei din
jur, Incapatanat, ambitios, mandru. Teh-
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nica Propozitii neterminate (Lewi) a evi-
dentiat relatii nefavorabile cu tata, frica
de el, simtul culpabilitatii, comportament
opozant, relatii incordate cu profesorii,
colegii. Chestionarul pentru parinti (Eide-
miller) a relevat ca fatd de minor sunt na-
intate cerinte, restrictii si obligatiuni exa-
gerate. Educatie contradictorie. Desenul
cinetic al familiei a evidentiat nivel scazut
de integrare si cooperare in familie.

Programul corectional a fost orientat
la ameliorarea relatiilor interpersonale in fa-
milie, in special, ameliorarea relatiilor din-
tre tatd si fiu, schimbarea atitudinii parintilor
fata de copil, sistarea pedepselor corporale,
organizarea timpului liber (o zi din sapta-
mand) cu toti membrii familiei, dezvoltarea
proceselor cognitive, formarea abilitatilor
de comunicare asertiva in grup, diminuarea
fricii, anxietatii, neincrederii in sine.

Ca metode de influentd au fost utili-
zate: terapia rational emotiva si compor-
tamentald, terapia prin povesti, antrena-
mentul autogen si sugestia, orientatd la
diminuarea incordarii musculare, dezvol-
tarea activismului, dezvoltarea increderii
in sine, autoaprecierii adecvate, autocon-
trolul asupra emotiilor §i conduitei, consi-
lierea familiei o data pe saptamana.

Fiecare elev cu probleme comple-
xe este supus la 10-15 sedinte de terapie
efectuate individual si in grup (de doua-
trei ori pe saptdimana), si consilierea fami-
liei o data n saptdmana. Cura de tratament
se repetd de doud-trei ori pe an. In peri-
oada dintre curele de tratament minorul
primeste consultatii de la psiholog dupa
necesitdtile lui. Durata tratamentului este
in functie de particularitatile individuale
ale subiectului si ale parintilor, de dorinta
lor de a rezolva problema.

Consilierea familiald este benefica
mai ales daca parintii sunt receptivi, ca-

pabili sd observe comportamentul §i sa
gaseasca solutii. Consilierea parintilor
este orientata la:

¢ in familiile complete, este necesar
ca tata sa se implice mai activ In educatia
copilului, organizarea timpului liber;

e parintii sunt ajutati sa aiba o educa-
tie consecventa in familie, sd acorde mai
multd afectiune puberului, sd remarce
importanta lui In familie, sd-si modifice
comportamentul asa ca acesta sa intelea-
ga ca este acceptat, iubit de parinti, nu in
vorbe, dar 1n fapte;

e controlul direct si indirect asupra
indeplinirii sarcinilor scolare; stimularea
cu bani de buzunar pentru indeplinirea
sarcinilor scolare si indrumarea n cheltu-
irea rationala a lor;

e mentinerea unui “jurnal” zilnic in
care minorul(a) sd-si insemne sincer ob-
servatiile asupra comportamentului.
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OPINII §SI DISCUTII

K ITPOBJIEME TPAHC®OPMAIIUY STHUYECKOW UIEHTUYHOCTH
MOJIZIABAH TPYIOBbIX MUT'PAHTOB

Hpuna KAYHEHKO

OCHOBHbBIE MOHATHS: ITHHYECKAs] HIEHTHYHOCTh, STHHYECKHE CTePeOTHIbI, KyJIb-
TypHbIe IEeHHOCTH, KYJIbTYPHAasI TUCTAHIHS.

Summary

In the article the empirical material about transformation of ethic identity of Moldavian
labour migrants is analyzed. The ethnic stereotypes, the attitude towards one s ethnic group, a
motives of affiliation, cultural valuables were studied. The comparative analyze is carried out
between ethic identity of labour migrants and the Moldavian residents. Generally the migrants
have positive ethic identity. However the transformation processes which take place latently,
the increase of negative feelings concerning the one’s ethnical group, the change of prefer-
ence’s hierarchy, the process of moving off relative the one'’s ethnical group were revealed. In
the article is pointed out the necessity of systematic and profound examination of the identity of

labour migrants as important component of social group.

[IpoGnema u3yueHus: TpyAOBOM MUT-
panuu, TpyI0BBIX MUTPAHTOB BCE OOJIbIIIE
MPUBJICKAECT BHUMAaHHE HCCIeI0BaTeIeH
W3 pa3HBIX 00JacTel, TaKk KakK TaHHBIA
(eHOMEeH OKka3biBaeT BcE OoJblliee BIIHs-
HHUE Ha CTPYKTypy oOIIecTBa, ero COLH-
aNbHBIC TPYMILL. [pyIna TPYTOBBIX MHUT-
PAHTOB CTAHOBHUTHCS AKMUGHbIM CYOb-
exmom W CIIOCOOHA peanbHO BIUATH Ha
MOJIIaBCKOE 00IIecTBO. B cBsizu ¢ aTHM
HEOOXOMMO U3YYHTh OCOOCHHOCTHU JIaH-
HOH Tpynmel, ¢€ PyHKINA U MECTO B 00-
mectBe. Hac k 310 mpobnemaruke «mo-
TOJKHYJI» SMITUPUIECKUE HCCIIEI0BAHUS
Mo MpoOJeMe CTAHOBICHUS STHUYECKOU
UJICHTUYHOCTH B TPAaHCHOPMUPYIOTIEMCS
oOmiecTBe. A Tak e MpakTH4YecKas Tpe-
HUHTOBAas JCATEIbHOCTD 110 MEXKYIBTYP-
HOU KOMMYHHKAI[UH, TIPOBOTUMAsS HAMHU
C MPEACTABUTEISIMH Pa3HBIX STHHUECKUX

rpymnm.
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Mbl B TeUEHHMH psiAa JIET, U3ydas
STHUYECKYI0  HMIEHTUYHOCTh  Pa3HbIX
BO3PAaCTHBIX M 3THHYECKUX TpyMI, 00-
parTwin BHUMaHHE Ha BCE yBEJIUYUBAIO-
ieecsl BIMSAHNAE TPYIOBOM MHUTpAIlUN Ha
3THUYECKOE CaMOOMpeeIeHIE MOJIOZ0T0
MOKOJIeHUs. BriepBbIe MBI CTOJIKHYIHNCH C
9TUM Ha NPAaKTUKE B MPOLECCE peann3a-
UM TPOEKTOB TI0 MEXKYJIBTYPHOH KOM-
MYHUKAllMd W ONTHUMH3ALUU MEXITHU-
YeCKHUX OTHOIIeH!H («Pa3BuTue sTHHYEC-
KOW TOJNEPAHTHOCTH Yy HMOAPOCTKOB»(IIpU
noaaepxke ®onna Copoca B Momnnose
—2001r.; «TonepanTHOCTH — 00pa3 Ku3-
HU B MOJMKYJIBTYPHOM MUpe» (IIpH MoA-
nepxkke moconsctBa CIHIA B Mommose,
2003r u gp.) [5;1,2].

B mnpomecce mnpoBeneHuss TpeHHUH-
TOB 10 MEXKYJIBTYPHOH TOJEPAaHTHOCTU
MBIl CTOJNKHYJIMCh C TE€M, YTO CTapliue
MIOAPOCTKH YacTO MPHUBOAMUIN HPUMEPHI
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Upuna KAYHEHKO

00 0COOEHHOCTSIX KYJBTYPHBIX TpaiH-
Wi, oOpasze XKU3HU CTpaH NpeOBIBaHUS
B TPYJIOBOM MUTpalliyd UX pojauTeneh. A
TaK ke, BCE yalle ¢ KaXIbIM TofoM, Ha
JIETHUE KaHUKYIBI JCTH Ye3Kalu K pOJIu-
TEJSIM, TJI€ U IPOUCXOJUIIO MPAKTUYECKOE
3HAKOMCTBO C MHOM KYJIBTYpOM, U ecTec-
TBEHHO, CpaBHEHHUE CO cBOei. VI uMeHHO
npakmuieckas paboma ¢ TOAPOCTKaAMH U
MOJTOIEXKBIO OTIpeIeNTnIa HEOOXOAMMOCTh
WU3y4YEHUs] DSTHUYECKOHM MIEHTUYHOCTH
TPYAOBBIX MHUTPAHTOB Pa3HBIX ITHUYEC-
KHX TPy, OHUMAaHUs TpaHChopMaIin-
OHHOIO HAIpPABJICHUS Pa3BUTUS HACH-
TU(QUKAITUOHHBIX TIPOIIECCOB 3TOH, BCE
YBEIMYUBAIOIIECHCS COLIMAIBHOM TPYIIIIBL.
B nmanHO# cTaThe MBI OCTAaHOBUMCSI Ha
aHaJIU3€ SMIIMPUYECKOTO HKCCIEI0BaHUS
3THUYECKOW HIEHTUYHOCTH MOJIJABaH.

Jns Hac, npu UCCIEeNOBaHUM ITHU-
YECKOM HWICHTUYHOCTH, NPUHIUMIUATH-
HO Ba)XXHBIM SIBJSUIOCH IMOHUMaHuUE €&
«KaK pe3yibrara KOTHUTHUBHO-3MOLMO-
HaJbHOTO TIPOLIECCA CAMOONpedeleHUs
WHJWBUJA B KOHKPETHOM COLIMAIBLHOM
MIPOCTPAHCTBE OTHOCUTEIBLHO MHOTHX 3T-
HOCOB. JTO HE TOJBKO OCO3HAHWE, HO M
BOCIIPUATHE, MMOHUMAaHHUE, OIICHHBAHHUE,
Mepe)KUBaHUE CBOCH MPUHAMICKHOCTH
K 3THHYeckoi oOmHOoCcTH» [7,180]) Tak
JKe, JI1 Hac BaXKHbIM SIBISIETCSI METOJO-
JIOTO-TEOPETUYECKOe MOJOKEHHE 00 ak-
TUBHOCTH CyObEKTa TPU KOHCTPYHPOBA-
HUMA CBOEH 3THUYECKOH HUIECHTUYHOCTH,
Ha KOTOpoe He pa3 obOpalnaia BHIMaHUE
poccuiickuii aTHOTICHXO0NoT CTedaHeHKO
T. I, IIUTENBHO HCCIENOBaBIIAs MPO-
OJIEMBI COIUATBLHON (STHUYECCKON) MICH-
TUYHOCTH PAa3HbIX ATHUYECKUX TPYIIl Ha
COBPEMEHHOM 3Tare.

OTHUYECKYIO MJIEHTUYHOCTh HCCIIe-
JIOBAaTEeJIU PACCMATPUBAIOT KAK Y eHMPalb-
HbILL KOHCIPYKM U cucmemoobpasyoujee

ocHoeaHue 3THUYECKol rpymnmsl. [loaTo-
My u3ydeHue e€ naér OoJNbIINEe BO3MOXK-
HOCTH TaK e JUIsl IPOTrHO3UPOBAHUS CO-
IUOKYJIBTYPHOTO Pa3BUTHS TOH WIJIM UHOU
STHUYECKOW I'PYIIIIBL.

L]envio Hamero uccieaoBaHus ObLIO
U3y4eHWEe JSTHUYECKOM WICHTUYHOCTU
MOJIIaBaH, BKIIOYEHHBIX B MPOIECC Ma-
ATHUKOBOM TpynoBoi Murpamuu. Beidbop-
ka — 32 pecrnosjeHTa, Bo3pact — 25-55
ner. MccnenoBanue ObUIO NPOBENCHO B
MonnoBe, BO BpeMsl Ipre3aa TPYIOBBIX
MHUIPAHTOB JOMOH, a Tak ke B Mock-
Be (Poccus), Mmecte paboThl HEKOTOPBIX
PECIIOHACHTOB. PeruoHsl TpyqoBod Mur-
panuy HaluX pecrnoHAeHToB — WTamus,
Wpnanpus, Poccus. Uccnenosanue npo-
xoxamio B 2008-2009 1.

Jiisi cpaBHUTENBHOTO aHajIM3a OCO-
OEHHOCTEH DTHHYECKOM WIEHTHYHOCTHU
MBI BKJIIOYMM JaHHBIE HAIIET0 SMIHUPU-
YECKOT0 UCCIIEOBaHMSI I10 PECTIOHIEHTaM
MOJ1JIaBaHaM, IIOCTOSIHHO pa0OoTaloyM B
cTpane. Bribopka pe3naeHToB MOIaBaH
cocrtaBuia 35 4den.; Bo3pact -25-55 ner.

Memoouueckuili uHCmpymenmapuii:
JUI  UCCIIEIOBAHUS OMHUYECKUX Che-
peomunog 6a30BON METOIUKOW B HAIIEM
WCCIIEZIOBAaHUM MBI HCIONB30BaNN «Jlna-
THOCTHYECKUH TecT oTHommeHui» (JJTO)
(ConpmaroBoii I'. V, 1998); nzyuenue ad-
(GUITHATUBHBIX TEHICHIUH MPOBOAMIOCH
C TIOMOILBI0O METOJUYECKOM pazpaboTKu
«OtHnueckas apwmanua» (Connaro-
Ba I. V., PeokoBa C.); mokazarenssMu 6a-
JIEHMHOCMU dMHUYECKOU UOEeHMUYHOCHU
SBJISUTUCH YyBCTBA, CBA3aHHBIE C 3THUY-
HOCTBIO. /[na uccnedosanus, epynnosvix
YEHHOCMHbIX Opuenmayuii B TIpenenax
TICUXOJIOTHYECKOW YHUBEPCATHH «HH]IU-
BUAYalU3M — KOJUIGKTUBU3M)» Hamu ObLI
IpUMeHeHa MeToanka «KynpTypHo-LieH-
HOCTHBIA auddepernuam CoagaToBon
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I V. (1999). lns uccienoBanus cucme-
Mbl IMHUYECKUX NPEOnOUMeHUll MBI TIPU-
MeHWIn «lIBEeTOBOM TECT OTHOIICHUI
(boponoes A. O., ITaBnenxo B. H.). [{ns
UCCIIEIOBAHUS CYOBEeKMUBHOU KYIbmyp-
Hou oucmanyuu Obina npumeneHa «I1Ika-
Ja KyIbTYpHOH mucTaHmum» (pa3pado-
tanHas B DA PAH). /lna uccnenoBanus
LHEHHOCTHOW cdepbl HaMu OblIa IpUMe-
HEHa METOAMKAa M3YYEeHHUS LEHHOCTEH
nuunoctu IIBapua [4].

s cpaBHEHMs CpeIHUX IOKa3aTe-
Jiel 1o ueHHocTsaM tecta LlIBapia Hamu
Obu1 mpumeH€H kpurepudl Kpyckama-

Yonnuca; aisl cpaBHEHHS Pa3IHyYUil ma-
paMeTpoB STHUYECKHUX CTEPEOTHUIIOB ObLT
NpUMEHEH KpuTepuil ManHa- YUTHU; 15
BBISIBJICHUS Pa3InYUi MapaMeTpOB Kyib-
TYPHBIX YHHUBEpCAIUil OBUT MPUMEHEH
kputepuit @umepa. [Ipu o6padoTke gaH-
HBIX HCIOJNB30BAUCh CTAaTUCTHICCKHE
maketsl SPSS 12.0.

Utak, oOpatuMcs K pesynbTatam
SMIUPHYECKOTO HccienoBanus. [lo 3T-
HUYECKAM CTEPEOTHUIIaM MOJIJIABaH TpPY-
JIOBBIX MUTPAHTOB MBI ITOJTyYHITN TAHHBIC
mo amMOMBaJCHTHOCTH, HaNpaBJIEeHHOCTU
1 BeIpakeHHOCTH (Ta0.1).

Tabnuya 1

Cpennne BeITHYMHBI KO3()GUIIEHTOB aMOUBATIEHTHOCTH (A), BBIPAKEHHOCTH
(S), nanpagsJsienHoct (D — quarnocTu4ecknii Ko3(pGuUINEHT) - B3pOCJIbIe.

MonnaBase (pe3uJeHTHI) MonyaBane (MUTPaHTHI)
A S D A S D
S cam 0,56 0,32 0,27 0,59 0,26 0,22
Wnean 0,40%* 0,57* 0,44* 0,47** 0,45* 0,36*
ABTOCTEPEOTHI 0,63 0,19 0,17 0,63 0,17 0,14
Pycckue 0,73 0,06 0,05 0,69 0,13 0,11

*[loctoBepHOCTH pasmuanid p< 0,05
** JlocroBepHOCTb pasnuunii p< 0,01
*#% JloctoBepHOCTD paznuunit p< 0,001

IIpy mM3ydyeHUM 3THHUYECKUX CTEPEO-
TUTIOB MUTPAHTOB MOJIZIaBaH MBI COIOC-
TaBUJIH:

- aBTOCTEPEOTHUIIBI MOJIAABAH TPYHO-
BBIX MUTPAHTOB C 00pa3zom «S1», mis BbI-
SBJICHUSl 3HAYMMOCTH STHHYECKOH KOM-
TIOHEHTHI HA INYHOCTHOM YPOBHE;

- 00pa3 «SI» u rerepocTepeoTHI pyc-
CKUX;

- aMOMBaJIEHTHOCTH (A), BBIpaXKEH-
HOCTh (S), HampaBneHHOCTh (D) crepeo-
TUIIA MUTPAHTOB U PE3UIEHTOB.

Wrtak, OTHUYECKHE  CTEPEOTHUIIBI
TPYAOBBIX MHUTPAHTOB TIOJIOKHTEIbHBIC
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(aBTO- W TeTepoCTepeOTUNHI). BhIsBITE-
Hbl CTaTHCTHYECKUE PA3IHUU MEXKITY
obOpa3oM «S» u aBTOCTEpEeOTHUIIOM. DTO
03Ha4yaeT, YTO JITHHUYECKas TepeMeHHas
HE 3HayMMa Ha JIMYHOCTHOM YPOBHE,
YTO MOJKET CBHIETEILCTBOBAaTH 00 OII-
peaenéHHON MO3UTHBHOM  aganTaiuu
B MHOKYNIBTYpHOU cpene. Tak Kak mpu-
3HAKOM J€3aJallTUBHOCTH, JJI1 JaHHOIO
BO3pPACTHOTO TEpPUOJa, SBISETCS IIEHT-
pPaJbHOCTh 3THUYECKON KOMIIOHEHTHI Ha
JUIHOCTHOM ypPOBHE, KOTZIa COOBITHS OK-
PpY’KaroIen KU3HU TPEIOMIITIOTCS depe3
STHUYECKYIO KOMIIOHCHTY.



HUpuna KAYHEHKO

Y MUTPaHTOB MOJJIaBaH BHISBIIC-
Hbl CTaTHCTUYECKH 3HAYMMEBIE Pa3IHuUs
MeXIy o0pazoM «SI» m rerepocTepeoTn-
oM pycckux (p<0,01). CpaBHeHHe am-
OMBaJIEHTHOCTH, HANIPABICHHOCTH, BBIpa-
KEHHOCTH 3THUYECKUX CTEPEOTHIIOB pe-
3UJIEHTOB W MUTPAHTOB BBISIBUJIIO CTaTHC-
TUYECKHE 3HAYUMBbIE PA3INYHS TOIBKO 110
Uneany. Y MurpantoB aMOMBaJIECHTHOCTD
Uneana Bbime, Tt.e.cTepeorun Oornee
«CMa3aH»; MeHee 3MOIIMOHAIBHO HAaCHI-
meH. [lapsl kadecTB ¢ Hambonee BHICO-
KHMH [I0Ka3aTelisiMi aMOWBaJICEHTHOCTH
B oOpase Mneana: «ropasiii-BEICOKOMED-
HE1» (0,66); «HACTOWYHUBBIN-YIIPSMBILD)
(0,58), «reMrepaMeHTHBIH-BCIIBLTHIH-
BeIi» (0,60). HauMeHbmuit ypoBeHb am-
OMBaJICHTHOCTH BBISIBIIEH MO Ka4eCTBAM:
«OCTOPOXKHBIA-TpyCIHBEIN (0,36); «3KO-
HOMHBI-)aaubI» (0,36); «OOIUTEINb-
HblH-HaBsA3uuBbIN» (0,38).

Hamu Obin mpoBenéH ananms conep-
JKaHWSI CTEPEOTHIIOB TPYIOBBIX MHTPaH-
TOB MoJjiaBaH. B oOpaze «Mneamna» mur-
paHTamMu OBUTH BBIACTICHBI CIETYIOIINE
KavyecTBa: AUMJIOMAaTHYeH, aKTUBHBIN, OC-
TPOYMHBIHA, HAXOMUYWBBIM, OCTOPOKHBIM,
AKKypaTHBIN, SKOHOMHEIH, OOITUTETHHBIN
(ma yposue ot 3 no 3,39). Ha auunocm-
Hom ypoene(obpa3 «f») OlLleHKa KadecTB
HIKE W Hamboliee XapaKTepHBIMU TPEN-
CTaBISIIOTCS. KadyecTBa: OOUIUTENbHBIN,
AKTUBHBIM, HACTOMYMBBIN, OCTOPOKHBIMU,
aKKypaTHbIH (Ha ypoBHE oT 2,20-2,88).

TunuyHOrO MpEJACTaBUTENST CBOEH
STHUYECKOW IPYIIITbI MUTPAHTBI BUIST KaK
OOIIMUTENBHOTO, OCTPOYMHOTO, TOPJOTO,
TeMIepaMeHTHOTO (Ha ypoBHE oT 2,16 10
3). Hammenee cBOHCTBEHHO MOJITaBaHAM:
OecxapaKkTepHOCTh, TPYCIMBOCTh, HABS3-
YUBOCTb, arPECCUBHOCTb.

O6pa3 «/pyroro», T.e. pycCKuX OHH
BHIAT KaK — OOIIMTEIbHBIX, TUILIOMA-

TUYHBIX, TOPJABIX, HAXOAYUBBIX, AKTHUB-
HBIX, yIPpAMBIX (0T 2,16 1o 3,26). Hanme-
HEe M CBOWCTBEHHa OecxapaKTepHOCTH,
TPYCIHUBOCTb.

g onpeneneHus nanpaeiennocmu
cmepeomuna Mbl UCTIONH30BaIH TIHATHOC-
trdeckuit ko punment otHomenuit (D).
Hawubonpmas smouuoHanpHas HamIpas-
JICHHOCTh BBIsBIICHA 110 Wpeany (0,36),
3areMm o6pazy f (0,23) u HauMeHbIas 1Mo
aBroctepeotury (0,15), rerepocTepeoTn-
my (0,10). MHBIMH cliOBaMHU, TPYAOBBIC
MUTPAHTBl HaWOOJBIIYK) SMOIMOHAIb-
HYI0 HAaIlPaBIIEHHOCTH TMPOSBISIIOT TPHU
OIIEHKe wneana W cedd. AHalormyHas
KapTHHa Obljia BBISBIICHA U Y PE3UJICHTOB.
Omauyue pe3udeHmos om MucpaHmos
3aKarouaemcsi 8 6orvuLell IMOYUOHANIbHOU
BbIPAINCEHHOCU UOead.

Hamu Obul mipoBEenéH YaCTOTHBIN
aHaJN3 aBTO- U FeTEPOCTEPEOTHUIIOB TPY-
JTOBBIX MUTPAHTOB. Y OOJBIINHCTBA pec-
TIOHJICHTOB OBLT BBISABIICH ITOJIIOKUTEIh-
HBII aBTOCTEPEOTHI U T€TEPOCTEPEOTHII
—58%, y pe3unentoB — 60%.

Urak, B yerom no smuuueckum cme-
peomunam mpyooeuix MUSPAHmos MoxHc-
HO CKA3amb, YMO OHU HOLONCUMENbHDYI,
modxcoecmeentul pesuoenmam. Ho omnu-
YAIOMCS HECKONbKO CHUNCEHHOU 3MOYU-
OHANILHOU UHMEHCUBHOCTBIO, «CMA3AH-
HOCmbI0Y Udeand.

C Hareil TOuKH 3peHus, MOCTOSTHHBIN
MOHHUTOPHHT 3THHYECKHX CTEPEOTHUIIOB
TPYAOBBIX MHTPAHTOB OYEHb BaXKEH, TaK
Kak Oymy4d CBsi3aH ¢ HauOolee IpeBHEH
HCTOPUYECKOW CHCTEMOW OTHOILIEHWH, OH
«0c000 kECTKO (PUKCHPOBaH, Ype3BbIYAl-
HO 3MOIMOHAJIFHO HACHIIIEH, TMOYTH HE
nofaércsl MPOM3BOJIIBHOMY H3MEHEHHIO U
o0naaeT MOIIMHONH —TICUXOIHEPreTHKOM.
NmenHo 31U cBolicTBa enarot ero addek-
THUBHBIM PETYISITOPOM JTFOOBIX COITMATTBHBIX
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m Addun.

==
mongasaHe 30% 9%
MWUTPaHTbI

=
mMmongasaHe 5 - s
it pore 14% [ 26%

AHtnaddun. ®m Konebn.

Puc. 1 Agpgunuamusnvle mendenyuu Mondasan MuepaHmos u pe3udeHmos

OTHOLIECHHH, KOIJa OHH PEAyLHUPYIOTCS B
MEXKITHHUIECCKIE OTHOIICHIS [ 10, 23]
Hamu Obliu ucciieoBaHbl 3THOA(D-
¢uIMaTUBHBIE MOTHUBBHI, T.€. YCTPEMJIEH-
HOCTh Ha TPYIILY, Ha IPYIIIOBbIC LETH U
BKJIFOUEHHOCTD B €€ KU3HEIECATENBHOCTD
(puc.1). Kak mMoxHO BHAETh, adduima-
TUBHBIC MOTHBBI NPAKTUYECKH BBIpa)ke-
HBI OIMHAKOBO Y TPYAOBBIX MUTPAHTOB U
pe3uneHToB. Pasnnuns HabnmroAa0TCs 0
rpymnIe «KoJaeOmomuxcs» (Mbl K JaHHOH
TpyIIie OTHECIH PECIOHIEHTOB, Y KOTO-
PBIX OIMHAKOBO BbIpaXkeHb! aGUInaTUB-
HbIC MOTHBHI W aHTHAa(QPUIHMATHBHEIC).
Tak, y TpyIIIbl MOJIJaBaH PE3UICHTOB OHU
coCTaBIAOT 26 %, a y MUTpaHToB — 9%.
Tak xe, Oojiplias WHAWBUAYATH3ALUS
HaOII0aeTCsl y TPYAOBBIX MUTPAHTOB.
AntnaddunmatiBHble MOTHBBI CO-
cTaBiAtoT y HUX 30%. M3 Hammx uHTEp-
BBIO MHOTHE PE3UICHTHI OTMEYalH, YTO
XOTsl y HUX U €CTh paboTa, HO OHU AyMaroT
yexarb Ha 3apaboTku («He naii 6or kTo-TO
U3 POAHBIX 3a00JIeeT, MPUAETCS MOEXATh,
«CKOpoO AeTsIM NOCTYNaTh B YHUBEPCHUTET,
npun€Tcs KOMy-TO U3 HAC yeXaTb, MOXKET
MY, MOKET 5. Ha 3apriaTy Mbl X HE BbI-
yuuM. He cMokeM OriaTuTh KOHTPAKT»).
AHaNorn4HbIe BHICKAa3bIBAHUS MbI (PUKCH-
POBaJIM U IPU ONPOCE PE3UACHTOB raray-
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30B, Oonrap. IlosTOMy BBICOKHI ypOBEHB
«KOJIEOITIOINXCS» Y PE3UICHTOB OTYACTH
CBSI3aH, 10 HAIlleMy MHEHUIO, C JTUTEIb-
HOM cuTyaiueil conuaibHO-3KOHOMUYEC-
Kol HecTaOMIIBHOCTHH B cTpaHe. JaHHyI0
TpyIITy MBI 0003HAYHIIN KaK «aCCHBHBIE
MUTPaHTB». M 3TO MOXET cTarh OT/e-
JILHOH MPO0IeMOii UCCIICIOBAHMS.
Bricoknii  ypoBeHb aHTHadMIHMA-
TUBHBIX MOTHBOB Y TPYZAOBBIX MUTPAHTOB
TaK ke OOBSICHUM JUINTEILHON BKIIOYEH-
HOCTBIO B HMHOKYJIBTYpPHOE HPOCTpaHC-
TBO. Tak. B HWHTEpBBIO C HEKOTOPHIMHU
MUTpPaHTaMH MOJ/IaBaHaMH, paboTaro-
ux B Poccun, gacto MoxHO OBLIO yC-
neimate — «lIpuenems nomMol Ha Hene-
J0-/IBE, ClleNaellb AoMalllHue Jena (3a-
00p MOCTaBHUThH, Y Bpaduel MPOBEPUTHCH,
KyMmarpus y (MHHOB M T.JI.) U OOpaTHO.
VYxe uepe3 Helemo TSHET ooparHo. Tam
pabota, mpuBweIK yxe». [lpu m3yuenun
MUTPAHTOB MOJI/IaBaH HETOCPEICTBEHHO
B MocCKBe, Tak k€ MOXHO ObLIO YCJIbI-
marb — «[Ipuexamm K poICTBEHHUKAM,
OHH J]aBHO 3/IECh. YK€ UMEIOT POCCHUIC-
KO€ TPa)KTaHCTBO, MOMOTIIA yCTPOUTHCSI.
Brauasie cuinbHO TAHYIO IOMOM, ceiuac
npuBbIKiu. [Ipuenens qoMoH, a Tam moJ-
yauuel HEeT, KTo rae — B Urtamuu, [lopry-
ranmu, Opannun. 31ech yxe Apy3bs, pa-
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6ota. [lereii Ha neTo mpuBe3ém». To ecTs,
COLMaJIbHBIE CETH MUTPAHTOB pa0OTaIOT
y>Ke IOCTaTOYHO aKTHBHO, BpeMeHa KOT/ia
OJTMHOYKH TIPUE3KATU «B HUKYIA», MPO-
nu. OTHOCUTEeNnBEHO Poccum, oTmevaet-
csl TeHAeHIHs paboThl yke Ha 3aBOax,
(dhabpukax, hepmax, T.c. BKIIOUCHHE yKe
B Oonee cTaOMIIBHBIE COIMAIBLHO-TIPOU3-
BOJICTBEHHBIE CTPYKTYPHI.

Ho emecme ¢ mem, 6 yenom, no epyn-
ne Mon0asan MuSpasmos u pe3udeHmos,
agpguruamusnvie MOMuUbl OCMAOMCS
npesanupyrowumy, B OTIWYUE, HAIPH-
Mep, OT TPyNIbl Traray3oB. Y Traray3oB
MHTPAHTOB a(QMIMaTHBHBIE COCTaBJIS-
10T 41%, a antnaddunmuarususie 32% u
«xoneomomuecss» 26%. To ecTb MOXHO
MIPEINOIOKHTD, YTO MPEICTABUTENN Pa3-
HBIX 3THHYECKHUX TPYII OyAyT pearupo-
BaTh MO-Pa3HOMY Ha MPEOBIBAHUE B UHO-
KYJIETYpHOM cpeze.

CrieyIonmM 3TaroM HaIlero uccie-
JOBaHUS OBLIO H3yUYCHHE KYIIBTYPHO-TICH-
XOJIOTHYECKUX yHUBEpcaJui. s atoro
Hamu ObUT npuUMeHEH «KyIbTypHO-1IeH-
HocTHBIN muddepennuan» [. V. Conma-
ToBOM [8]. Llenb MeTomnKY — H3MEPECHHE
B TIpeaenax ICUXOJIOTHIECKON YHUBEp-
CalMH «MHJUBUIYJIN3M-KOJIIECKTUBU3M))
TPYNIOBLIX IIEHHOCTHBIX OPHEHTAIui B
4eThIpEX cepax KN3HEHHOW aKTHBHOC-
TU: OPUEHTAIIUHU Ha TPYIITY, OPUCHTALIUN
Ha BJIACTh, OPUCHTAIIUU JPYT HA Jpyra u
OpHEHTAINY Ha U3MEHEHUSI.

ITepeiiném Kk pe3yiabraram Hccle-
JIOBaHHUSI TPYIIOBBIX I[EHHOCTHBIX OpPH-
eHrauuili. Ilo mkane opueHTanus Ha
CpyIIOy—OpHEHTanus Ha cebs, obe Ha-
MPaBIEHHOCTH BBIPAXEHBI OAMHAKOBO,
CTAaTUCTHYCCKUX pPa3Iu4Mii HET. 37ech
MBI MOXXEM BBICKa3aTh IPEIITOJIOKCHUE,
YTO MPOAOIDKUTENbHAS BKIIOYEHHOCTh B
poriecc TPYAOBOH MHUTpanuy OyieT cro-

coOCTBOBaTh BCE OOMNBIIEH OpHEHTAIMN
Ha cebs, T.e. OyleT MPOXOIAUTh aKTyallu-
3a1us JMIHOCTHOTO YPOBHSI.

Ilo mapamerpy mnomuMHEHHE TpyI-
Te-CaMOCTOSATEIIEHOCTD Y TPYIOBBIX MHT-
PaHTOB Tak K€ BHIPAKEHO OJMHAKOBO, a
Y pPe3HuIeHTOB NPEBATHPYET TOAIYNHEHHE.
IIo nmapameTpy TpaguLMOHHOCTH IIpEBa-
JTupyeT BepHOCTh Tpaguiusm (p <0,001),
KaK U y Pe3UICHTOB.

AHanmM3 IIEHHOCTHOU C(ephl opuer-
mayus_HA_UMEeHeHus, T.€. OTKPBITOCTh-
3aKPBITOCTh TIEPEMEHAM Y TPYHOBBIX
MUTPAHTOB BBISBHJIO, YTO IO TMapamMer-
PY OTKPBITOCTH-3aKPBITOCTH KYyJIBTYPHI,
NPEBAIUPYET 3aKPLINOCHDb, Y PE3UJICH-
TOB omxpwimocms. 1lo mapamerpy
opuenmayus Ha nepcnekmue)y 3HAYUMO
MPEBATUPYET Y TPYAOBBIX MHUTPAHTOB, U
Y PE3UJCHTOB — YCMPeMIEHHOCHb 8 O)-
oyuee. 1o mapameTpy pucka y TpyIOBBIX
MUTPAHTOB OJIMHAKOBO BBIpa)KEHA OPUCH-
THPOBAaHHOCTH HA PHCK M OCTOPOKHOCTB,
B OTJIMYHUC OT PE3UJACHTOB, Y KOTOPLIX
3HaYMMa KYJIBETYpPHAsi OPUCHTAIUS Ha OC-
MOpOIAHCHOCMb. I1o mxane opuermayusl Ha
U3MeHeHUsl, TPYIOBbIE MUTPAHTHI 3aHIMa-
I0T Cepe/JMHHOE TOJIOKEHHE M0 OTHOIIIE-
HHUIO K PHCKY-OCTOPOXKHOCTH, HO E€IHHO-
JYITHBI ¢ PE3UICHTaMU B YCTPEMIIEHHOC-
TH B Oymy1iee, HO 0oJiee 3aKPHITHL

Coepa _opuenmayuu Opye na opyea,
HA_63aumoO0elicmeue BBISBUIIO BBICOKYIO
CXOXKECTh TPYII. Y TPYIOBBIX MUTPAHTOB,
PE3UIEHTOB MOJI/IaBaH MPEBAINPYET TOJIe-
PaHTHOCTL, CEPACYHOCTh, YCTYITUHMBOCTh-
COTIEPHUYECTBO BBIPAKEHBI OIWHAKOBO,
T.€. OPHEHTAIINS Ha B3aUMOJICHCTBHE.

Coepa opuenmayuu na _enacmo
BBIABUJIO, YTO Yy TPYAOBBIX MHIPAHTOB
cgoegorue U OUCYUNIUHUPOBAHHOCTHD
6BIPAKEHO ONWHAKOBO, B OTIMYHE OT
PE3UICHTOB, TAE 3HAYNMO IpeodiamaeT
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JUCLUIUIMHUPOBaHHOCTh. [1o mapameTrpy
3aKOHOMNOCIYIIHOCTb-aHAPXUA, Y TPYIO-
BBIX MUIPAaHTOB LEHHOCTHBIE OpHEHTA-
UM BBIPAXKEHBI OJIMHAKOBO, B OTJIMYWE
OT PE3UACHTOB, Y KOTOPBIX IpEBAINPY-
€T 3aKoHomocaymHocTb. Ilo mapamer-
Py 3HAUUMOCTU ABTOPUTETA Y TPYHOBBIX
MUIPAHTOB U Y PE3UAECHTOB IIPEBATUPYET
HenoBepue K BiacTu. [lo naHHOM mikaie
MUTPAHTHI 3aHUMAIOT CEPEAUHHOE MOJIO-
YKCHHE.

Hrak, cpaBHUTENbHBIA aHAIN3 1IEH-
HOCTHBIX OpUEHTALUN TPYAOBbIX MUTPaH-
TOB U PE3UICHTOB BBISIBUJ TEHICHIUIO HA
WHAWBHTyaTU3aIHI0 B IIEHHOCTHOH c(e-
p€ y TPYAOBBIX MUTPAHTOB. M3BeCTHBIN
aMEpUKAaHCKUI COIMAJIbHBIA IICHUXOJIOT

I'appu K. Tpuanauc orMedan 4to MUrpa-
[Us1, COIUANIbHAsT MOOMIIBHOCTh, TOPOJIC-
Kas cpejia MOBBIIIAeT YPOBEHb MHINBUIY-
amm3Ma [9, 211]. A Hamm pecroHICHTH B
OCHOBHOM pa0oTaroT BHE MOJIIOBHI B Me-
raroymcax, JJu0o B OOIBIINX TOPOIAX.
Tpyoosvie mucpanmovl OmMaAUArOMCcs
om pe3udenmos cieoyIowuMy YeHHoCm-
HbLMU OpUEHMAYUAMU. OHU OOoNble Haye-
JIeHbl HA PUCK, MEeHblUle OPUEHMUPOBAHDbL
Ha 3anpemumenbHble CIMaHOapmsl oouje-
cmea, Ha noouunénHocms epynne. Y1 Hamo
MMETh BBUILY, YTO CeiUac y»xe 3TH B3pOC-
JIbIe HAYMHAIOT TPAHCIUPOBATh CBOUM JIe-
TSIM HECKOJIBKO WHBIE KYJIbTypHBIE IIEHHOC-
THBIE OPUEHTAINH, a UMEHHO — ¢ OobuLel]
UHOUBUOY ANLHOU HANPABTEHHOCHIBIO.

Tabnuya 2
KyabsTypHasi 01M30CTh K 3THOCAM
[Ipu3Hak 0OIIHOCTH € 3THOCOM: Jrioc
Mg Pyc | Ykp | Tar | box | Esp | LlsIr

- 0011IEE MECTO KUTEILCTBA 29 15 9 9 7 6 7
- 001I1ee UCTOPUIECKOE MPOIIIOE 24 23 10 3 2 4 1
- SI3BIK 28 17 3 0 0 0 0
- penurus 29 21 12 0 3 0 0
- 00bI4am, 0Ops AL, TPaIHIAN 28 9 7 0 1 0 0
- BHEIIHUH BHJ 22 19 13 3 1 1 1
- TIOBEJICHHE, YePTHI XapaKTepa 22 16 11 3 2 1 2
- YTO-TO JPYyroe 5 3 3 3 1 1 0
ITo BEIOOpKE:! 187 123 68 21 17 13 11
CreyrommM 3TaroM UCCIICTOBAHUS  ATHUYCCKHE TPAHUIBI IO KHBAIOT-

OBUTO U3yYECHUE KYIBTYPHOW NTUCTAHIHH,
KOTOpas BBISBJISIET 3HAUUMBIE KYJIETYPHBIE
MapKepsbl U1 TPYIIIBI, 1 MapKepbl, COIH-
Karole WX C JPYTUMH 3THUYECKUMHU
rpynmnaMu. OTO TpeACTaBIseT UHTEpec,
TaK Kak OHU HE SABISIOTCS 3aCTHIBIIUMU
pa3 U HaBceraa, a 3HaYUMOCTb MX MEHSI-
€TCSl B 3aBUCHUMOCTH OT COI[HAIBHOM CH-
Tyauuu. Kak nmucan HOpBeXCKHUI 3THOJIOT
@. baprt, «B KaX/I0M KOHKPETHOM CITy4ae
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Csl C TOMOIIBIO OTPaHUYEHHOTO Habopa
KyJIBTYpPHBIX IPU3HAKOB.» [3, 49]

W3 tabauue! 2 BUAHO YTO HAUMOOIb-
miasi KyJabTypHasi OU30CTh y TPYIOBBIX
MUTPAHTOB MPOUCXOAUT CO CBOEH TpyI-
noi. 3HaYMMBIMH MapKepaMy SBISIOT-
csi: ofliee MECTO JKUTEIbCTBA, S3bIK,
penurus, ob6prdam, o6psael. Hambomee
OJM3KOM ITHUYECKOW TPYIION MO Kyib-
TYpHBIM MapKepaMm SBIISIIOTCSI PYCCKHE.
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Puc.2 Cpaeﬂeﬁue BAJNCHOCMU NPUHAKOB onuzocmu 015 8Ccoe2o u UYoHCUX DMHOCOB

3HaYMMBIMH COMIIKAIONIMMUA MapKepamMu
C TPyNHoN PyCCKUX SBISIOTCS — OOIee
HCTOPHYECKOE TIPOIIOEe, PENUTHSA, BHE-
IIHUU BU]I.

Crnenyromield ONM3KOW TPYNIOH SB-
JIIETCS STHUYECKAs TPyIIa — YKPAUHIIBL.
C HMMH Tak ke OOIIMMH KyJIBTYPHBIMU
MapKepamMH SIBIISIIOTCS — PEJWTHS, BHE-
Wi Bua. Hanbomee nanékumu aBIiIsSrOT-
Csl TPYIIIIBI - €BPEH U I[bITAHE.

Ecnu cpaBHUTE KyIIbTYpHYIO JUCTaH-
LIMIO0 MOJIJIaBaH TPYIOBBIX MUTPAHTOB JI0
JPYTUX 3THOCOB, TO MBI MOXEM BHJICTb,
41O HaunboJsiee 3HAYUMBIMU KYJIBTYpPHBI-
MU MapKepaMH SIBJISFOTCS — 00IIee MecTo
KUTEIBCTBA, O0IIee MCTOPUIECKOE IPO-
IIUIOE, BHEIIHUHN BUI, PEJIUTHS, YSPThI Xa-
pakrepa (puc.2). AHATOTHYHBIC MapKEPhI
3HAYUMEI U JUIS PE3HUJICHTOB, TOJIBKO OHU
BBIpaKEHEI Ooyiee CHIBHO (00IIIee MecTo
KHUTENbCTBO — 32%; penurus — 22%).

Urak, y TpymOBBIX MHUIPAHTOB, Kak
U Y PE3UICHTOB, Hanboinee 3HAYMMBIMU
MapKepamu SIBJISIFOTCSI — OOIIlee MCTOpH-
YEeCKOe MPOIUIOE, SI3bIK, peraurus. Mox-
HO CKa3aTh, YTO CEroJHs 3TO Hambojee
«YyBCTBUTEIbHBIC YTHHYECKUE 30HBD) B
CTPYKTYpe dTHHYECKON HaeHTHIHOCTH. C
JPYTUMH 3THOCAMU WX cONmxkaer odiiee
MECTO JKUTEIbCTBA, PEITUTHSL.

BaxxHoli cocCTaBISIOLIEH DTHHYEC-
KO HMIEHTHYHOCTH SBISIOTCS YYyBCTBA,
TIEpPEeKUBAEMBl OTHOCHTEIHHO CBOEH 3T-
HUYECKON TPUHAUIC)KHOCTH. TpyaoBbie
MUTPAHTHl TEPEKUBAIOT OTHOCUTEIBHO
CBOEH 3THHUYECKOM MPUHAMJICKHOCTH B
cBoéM OompmuHCTBE ropaocts (17,1%),
CIIOKOMHYI0 yBepeHHOCTh (29,3%). On-
HAKO Y HUX, B CPAaBHEHUH C PE3UICHTaMH,
0oJIBIIIe HETAaTUBHBIX YyBCTB. Tak, 00umy,
CTBIJ] TIepeXXuBaroT - 14,6 %, yHNKeHune -
17,1%, Buny - 4,9%.
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Torma kak pe3UICHTH MOJIaBaHE
UCIBITBIBaIO ropaocte — 41,3%, cnokoii-
HyI0 yBepeHHOCTh 37,%, a HeraTHBHBIE
qyBCTBa 00M1y, CThII, BUHY — 13%. UTak,
TPYAOBBIC MUTPAHTHI HAPSAY C TOJOXKU-
TEIBHBIM 3MOLMOHAIBHBIM TEpPEXKUBA-
HUEM OTHOCHUTENIBHO CBOEH STHUYECKOU
MPUHAICKHOCTH, UCTIBITHIBAIOT U OOJTH-
11 HETaTUBHBIX, B CPABHECHUU C PE3UIACH-
TaMmu. Tak Kak STHUYECKast UICHTUYHOCTh
3TO B TEPBYKD OUEPEAb HEPENCUBAHUE
CBOEH ATHUYECKON IPUHAIIEKHOCTH, TO
MOXKHO TOBOPHUTH O He2amusHOU MpaHc-
dopmayuu Smuu1ecKol UOeHMUUHOCIU Y
Mpyo008bIX MUSPAHMOE 8 IMOYUOHATLHOM
niave. UTO MOXET OKa3bIBaTh BIIUSHHE
Ha TpaHC(HOPMAIMIO STHHYECKOU HJICH-
TUYHOCTH KaK B CTOPOHY «Pa3MbIBaHUS»
«MapTrHHAJN3AI», TaKk U B TpaHCOp-
Maiu €€ B HEraTMBHYIO. XOTENOCh ObI
0co00 OTMETUTh, 4YTO SMOLMOHAILHASL
cthepa sSBISAETCS TEM pe3epByapoM, Kyda
TPAHCIUPYIOTCS IMOPON IIJIOXO OCO3Ha-
BaeMbIC TICPSIKUBAHUS PA3TUUHBIX CUTY-
aluii, CBSI3aHHBIX CO CBOEH 3THUYECKOU
NpuHaANeKHOCThI0. HeneranebHoe mpe-
ObIBaHmE 3a pyOSKOM, CIOKHOCTH JIeTa-

JIN3AlM, BBITIOJIHEHUE HEMPECTIKHBIX
(dame ¢uzmuecknx) paboT U T.JA MOTYT
MMOPOXKAATh HETAaTHBHBIE IEePEeKUBAHU
CTHIJIA, BUHBI U T.J. [loaTOMy m3ydeHue
SMOILIMOHAILHOW C(epbl OTHOCHUTEIBHO
CBOCH 3THUYECKOH TPYIITBI TpeACcTaBIs-
eTCsl aKTyaJbHBIM M HEOOXOIWMBIM IS
[JIyOMHHOTO TIOHUMAaHHMSI BIUSHUS TPYIO-
BOH MHUTpaIluu, KOTOpasi y Hac CTaOUIIBHO
MIPOIOIDKAET «OMOJIAXKUBATHCS.

BaxxupiM, 1t moHMaHus (heHoMe-
Ha 3THUYECKON UIACHTHYHOCTHU SIBIISICTCS
hepapxus ASTHUYECKUX MPEANOYTCHUH,
T.€. IOHUMaHNE C KeM CPaBHUBAIOT ceOs
Y KaKkOB ATHHYECKHUN TPOIIb TIPEAIod-
TeHul. «[[BETOBOM TECT OTHOIICHUM»
JaéT BO3MOXHOCTH BBISIBUTH HEPAPXHUIO
MPEIOYTCHUH HA UHMPANCUXULECKOM
Ypo8He, MaKCUMAJIbHO CHU3WB COIHAITh-
HO JKeJlaTelbHbIE OTBETHI (Tab.3).

Y TpymOBBIX MUTPAHTOB, KaK MOKHO
BHJIETh M3 TAOIUIBI 3, MEKIapUpyeMbIit
U peanbHbId YpOBHM He coBmnajaroT. Ha
JIEKJIApUPyeMOM YPOBHE TMPEATIOUTCHIE
otnaércs pycckuMm Ha peansHOM ypoBHE,
JIEIUThCSl cO cBoed rpymnmoil. Pa3znuua
BEIOOPOB Ha pEATbHOM YPOBHE MEXKIy

Tabnuya 3
Hepapxust STHHYECKUX NPeaANOYTeHU I
OTHUYeCKast PeasipHast Hexnapupyemas
rpymnmna CymMMa BBIOOpOB paHr CyMMa BBIOOPOB paHr
MoingoBaHe 17 1,5 24 2
Pycckue 17 1,5 25 1
YKpauHIbI 13 3 17 3
EBpen 7 5,5 5 4
bonaraper 5 7 5 4
Ionsxu 7 5,5 2 6,5
l"aray3sl 10 4 2 6,5
Ilpiranu 2 8 0 8

Koaddunument panrosoit koppessinuu Crimpmana paseH 0.80.
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CBOEH U pyCCKOM I'PYIIION MUHUMAJIbHAS,
Ha Oecco3HaTeIbHOM YPOBHE 3TH TPYIIITEI
JIEJST TIEPBBIA paHT. DTO, C HaIIeH ToY-
KM 3PEHUS, SIBISETCS PE3yJAbTaTOM JUIH-
TEJNBHOTO NPEObIBaHUS B WHOKYJIBTYPHOM
cpelne, Koraa MOTUBALMs aJanTalydyd Ha-
YMHAET OKa3bIBaTh TPaHC(OPMAIMOHHOE
BIIMSTHYE HA IITyOMHHBIE CIIOM STHUYECKOM
HAJCHTUYHOCTU. Y PE3UICHTOB MOJAABAH,
CBOsI TPYIIIa 3aHUMAET MEPBBIA PAHT U HA
JEKJIapUpPyeMOM YPOBHE U HA PEaJIbHOM.
IHonyuennvie pesynvmamul no uepapxuu
IMHUYECKUX NPEONOYMEHUll U IMOYUO-
HAMbHOU chepe mMpyoo8vIX MuUcpaHmos
ompaicarom mpancoopmayuoHusie npo-
yeccol dGMHUYECKOU UOEHMUYHOCMU, KO-
mopwvie UOym noxa 1ameHmHo.

BaxHol cocraBigroleid Il [OHU-
MaHUsl BIMSIHUSA TPYIOBOW MHUTIpalUU Ha
STHUYECKYI) MJIEHTUYHOCTb  SIBIISIETCS
H3y4EHUE LIEHHOCTEH Ha YPOBHE KYIIBTY-
pbL. MBI 0THACTH 3TOrO KOCHYJIUCH JaHHOM
cepsl Py U3yYeHUH [IEHHOCTEeH YHUBEP-
CaJIMH «MHIUBUAYAIN3M-KOJUIEKTUBU3M.

J71s u3y4eHus: UEHHOCTEN Ha ypOBHE
KyJIbTypbl HaMH OBLT TPUMEHEH OIpOC-
nuk [IBapua. Kyrsmypa paccMarprbaeT-
cs III. IIIBapuemM kak MIMPOKUM KomMnIEKC
CMBICL08, YOEeHCOeHU, CUMBONO8, HOPM U
yeHHocmell, JOMUHUPYIOIIUX CPEIH JIIO-
neit B 001ecTBe, Ha KOTOPBIE OHU OPHEH-
TUPYIOTCSI B IIOBCEJHEBHOM ITOBEACHUM.
III. [IBapy BBISIBUI TPU OCHOBHBIX OCHU
HU3MEpPEHUs LIEHHOCTEH KYIbTYyphl U OIl-
peAeNni CEMb IEHHOCTHBIX OPUEHTALUH,
HPOSBIIAIOIIMNXCS B TOW WIM MHOH Mepe
BO BCEX CTpaHax MHpa.

1. Asmonomus Brarouénnocme.
Ocp xapakTepu3yeT IICHXOJIIOTHIECKYIO
MIPUPOAY TPaAHHI] MEXIYy WHIAMBHIOM U
rpynmnoil. B xakoi Mepe JIroau aBTOHOM-
HBI WK, HA00OPOT BKIIOUEHBI B TPYTIITHI.

2. Pasencmeo—Hepapxus. Baxneil-

miasi mpodieMa o0IecTBa — 00eCeUnuTh
OTBETCTBEHHOE COLMAJIBHOE IOBEICHUE,
moOyX/1aTh JIONEH YYUTHIBAThH OJarormo-
Jy4yue OpyruX U KOOPIAUHUPOBATH C HUMHU
CBOU JeWCTBUSA. LIeHHOCTh «paBEHCTBOY»
MIPEAIONaraeT, 4To JIOAN AOJKHBI pac-
CMaTpHUBaTh APYTUX B KAYECTBE UYEJIOBE-
YECKWX WHIUBUAOB, MOPAJIBHO PaBHBIX
Y UMCIOIUX TaKHe ke 0a30oBbIe MOTPEO-
HOCTH. LIeHHOCTb «HepapXus» OTpaKaeT
HepapXU4eCKUe CUCTEMBI IPEIUCAHHbIX
poJei, KoTopble 00ECIEeUnBAIOT OTBETC-
TBEHHOE ToBefieHne. CuuTaercs, 4To He-
paBHOE paCIIpeNEeNIeHUE BIACTH, POJIEH U
PECYPCOB JIOTMYHO U Pa3yMHO.

3. T'apmonusa — Osnadenue. [lannas
LIEHHOCTh XapaKTepU3yeT TO, KakK JIOTU
PETYIUPYIOT CBOM OTHOILEHUS C MHUPOM
IpPUPOABl U COLMANbHBIM MuUpoM. llen-
HOCTh «TapMOHUS» TOAYEPKUBAET He-
00XOmUMOCTh OBITH B JIagy C APYTHMHU
JTOOBMU M (U3UUECKUM OKPYKECHHEM.
«OBnaneHue» mnpeanonaraeT MpPOTHUBO-
TIOJIOXKHBIN B3MIIsA OOIIECTBAa HAa TaHHYIO
npobnemy. [loompsiercs akTHBHO camo-
YTBEPXkACHUE, HAIIPABIEHHOE HA OBIIafie-
HUE IPUPOJIHBIM U COL[UATIBHBIM OKPYXKe-
HueM [4,84-86]

Teopust 1lIBapua BelaensieT Tpu Ou-
MOJISIPHBIX HM3MEPEHHs KyJIbTYpBI, Mpel-
CTaBJSIIOLLIME ANbTEPHATUBHBIE PELLICHUS
Kaxa0i u3 TpEX mpobieM, ¢ KOTOPBIMHU
crankuBatotrcs obmecta: [puHagtex-
HOCTb NpOoTHB ABTOHOMHH, Uepapxus
npotuB PaBHonpaBusi, MacTtepcTBoO
npotuB I'apMonum. [6, 48-49]

3nech MbI XOTeNIU Obl OTMETUTH YHC-
TO TEXHUYECKUI MOMEHT. MBI IPUMEHSITN
Meroauky IlIBapua, ONUCaHHYIO B CTaThe
B.H.KapannameBa «KoHuenius neHHoc-
el KynsTypel HI.IIIBapna», nostomy u
Ha3BaHWE MOTHBALMOHHBIX OJIOKOB J1aHO
B ero mepesone [4,.81]. H.M.JIebeneBoii
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K npobneme mpanchopmayuu 5muu4eckoli udeHmuyHocmu Moui0asan v
Tabnuya 4
Bioku neHHocTeil MoJiIaBaH
. MonnaBane
Bbaoku nuenHocreit
PE3HUICHTBI MUTPAHTBHI
Bkirouennocts (KoncepBarusm) 4,06 4,23
Hepapxus 2,72 3,10
Osnagenune (MacTepcTBO) 3,96 4,18
AdpexTBHAT ABTOHOMUS 3,52 3,91
HNHTes1IeKTyaIbHASI ABTOHOMMS 4,01 4,05
PaBencTBo (PaBHONpaBue) 4,45 4,66
TI'apmoHus 4,61 4,43

U €€ COTpYAHHKAMH, J1Ba MOTHUBAIL[MOH-
HBIX THIA LIEHHOCTeN B MeTtoauke 11IBap-
[1a TIEpPeBEJCHBl HECKOJIbKO HWHa4de (HO
CMBICIIOBasl CTOPOHA TOX/A€CTBEHHA). Tak
Kkak ucciaenosanusa H. M. JlebeneBoit s
HAC SIBIITIOTCS 0a30BBIMH, MBI B CKOOKax
naéM e€ mepeBo] TPEX OJIOKOB IEHHOCTEH
- Opnanenue (MactepcTBo), Brirouen-
Hocth (KoHcepBatusm), PasenctBo (Pas-
HOTIpaBUE).

OO6patuMcs K pesynpTaraM SMIUPHU-
YEeCKOTo MCCIIeI0OBaHMsI MOJJIaBaH TPYyAO-
BBIX MUTPAHTOB IICHHOCTHOW c(ephl Ha
YPOBHE KyIbTypHL. Y B3pOCIBIX Hanbomee
BBIPaXEHBI IIEHHOCTH 0J10KOB BKIII0YeH-
HocTh (KoncepBarusm), UHTeNI€KTY-
ajnbHas aBToHomusi, PaBencrBo (Pas-
Hompasue), l'apmonus (ta6.4.)

CratucTHyecKkd 3HAYUMBIX DPa3iid-
YUl MEXIY IIEHHOCTSMH PE3UJCHTOB U
MUTPAHTOB He OOHapyxkeHo. Kak Moxk-
HO BHJIETh, ISl TPYAOBBIX MUTPAHTOB U
PE3UICHTOB KaK 3HAYUMBI KYJIBTYypPHEIE
opueHtanuu Ha e2cpynny (Briawuyén-
HOCTh, ['apMoHMsI), TaK U Ha uHOUsUOa
(ABToHOMUSI, PaBeHCcTBO, OBJIafeHUeE).
3HAYNMOCTE [IEHHOCTEH BKIIOYEHHOCTH
(KoncepBaTu3m) BIIOJHE MOHSITHBI IS
JTAHHOM BO3pacCTHOMU TPYIIIbI, KaK XpaHU-
TEJIBHUIIBI COIMANBHBIX poJiel B 0OIIIe-
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ctBe. Jis MoJnjaBaH MHTPaHTOB Oolee
3HAYMMBI [ICHHOCTH ABTOHOMUH UHTeEJ-
JIeKTyaJIbHOM. B 11€710M, MOXXHO CKa3aTh,
YTO HEHHOCTH PE3UACHTOB U MUI'PAHTOB
[0 3HAYUMOCTH U LIEHHOCTHOMY KOHC-
TPYKTY HE OTIINYAFOTCS.

ITo eHHOCTHOM HepapXxuu Uil Tpy-
JOBLIX MHUI'PAHTOB 60.]]66 3HaA4YUMBbI LICH-
HOCTU PAaBEHCTBA, BKJIIOYAIOIIUE COIU-
ANBHYIO CIIPaBeIIMBOCTh, OTBETCTBEH-
HOCTb, YeCTHOCTh, BEpHOCTh. Kak MOXXHO
BHIETh, mpobrema CrpaBeqIUBOCTH,
CommansHoit OTBETCTBEHHOCTH OCOOCH-
HO 3HauWMa i TPYIOBBIX MUTPAHTOB.
Bynyun B MHOKYJIBTYpHOU cpefe, 4acTo
HeJseranbHo (10 KpaiiHell Mepe, BHavae,
KaK OBLIO BEISBIICHO B HAIIIMX HHTEPBEIO),
MM TIPUIIIOCH MHOTO TPETEPIEeTh MpPH-
TECHEHUW U HECTIPaBEJIMBOCTH.

B nienioM, 1o ieHHOCTHOI cdepe Tpy-
JIOBBIX MUTPAHTOB MOJIJaBaH, MOKHO CKa-
3aTh, 4TO JJISl HUX 3HAYUMBI [ICHHOCTHBIE
KYJBTYPHBIE OPUEHTUPBI KaK Ha TPYIIILY,
TaKk WU Ha HMHAUBHA. J%03080%071 CcJIoOBaMu,
MUTPAHTBl MOJIJABaHE TOTOBBI K MHTCH-
cuBHOI padore (OBaagenue (MacTepce-
TBO), JJI1 HUX XapaKTEpPHO BapUaTHUBHOE
BuaeHue mupa (MHTeNIeKTyaIbHAS aB-
TOHOMHSI), 3HAYUMa MpoOdIiieMa CrpaBe/-
muBoctn (PaBeHcTBO (PaBHOmMpaBue)
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Y OHU TOTOBBI OBITh B JIAAy C JIFOABMHU U
¢uznyeckuM okpyxerneM. M MoxHO
TOJBKO COKAJIETh, YTO TAKOH MOTCHITAIT
peanusyeTt ceOst BHE HAIICH CTPaHBI.

Urak, n3ydyeHne STHUYECKOW HJICH-
TUYHOCTH TPYHOBBIX MHUTPAHTOB MOJJIA-
BaH BBISIBWJIO HaIpaBJIE€HHOCTh TpaHC-
(hopMaIMOHHBIX TPOIECCOB, a HMEHHO
— TEHACHIMIO Ha WHIUBUIYaIU3AIHIO,
JUCTAaHIMPOBAHUE OT CBOEH STHUYECKOM
TPYIIIBI, MAPTHHAIA3AINIO. DTH MPOIIEC-
CHI UAYT TOKA JATEHTHO W HE JOCTHIIU
TOr0 KaueCTBECHHOI'O «CKauKay, Korua
MOKHO OBLIJIO OBI TOBOPHUTH 00 HHOM THUIIE
ITHHYECKOH uaeHTHIHOoCcTH. HO B mroOom
clydae — 3Ta COlMalibHas rpynna Tpe-
OyeT NpPUCTAIBHOTO M3YYEHHUs, TaK Kak
OHAa C OIHOH CTOPOHBI SIBJISIETCSl TPAHC-
JIATOPOM COLUOKYJIBTYPHBIX IIEHHOCTEM
CBOUM JIETAM, a C IPyTOi COCTaBIIIET BCE
YBEIUYUBAIONIIYIOCS, «OMOJIaXKUBAIOIILY-
FOCS» YacTh HAIIETO MOJUKYIBTYPHOTO
MPOCTPAHCTBA, KOTOpasi CTAHOBUTCS aK-
TUBHBIM CYOBEKTOM HAIIIEr0 COIMOKYIIb-
TYPHOTO IPOCTPAHCTBA.
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STUDIU EXPERIMENTAL ASUPRA RELATIEI DINTRE STIMA DE
SINE STAUTONOMIA FATA DE PARTENERUL DE CUPLU
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Termeni-chie: stima de sine, autonomie, cuplu , partener de cuplu, relatii echilibrate,
respect, incredere, coabitare in concubinaj, cisaitorie.

Summary

This article aims to study the relationship between self-esteem and partner autonomy in
couple. Couples in cohabiting relationships have higher level of self-esteem, than married cou-
ples, and married couples show more self-determination, expected more positive attitude from
others, conflict less because of partner autonomy and because of jealousy.

Men, who have formed cohabiting relationships have a greater degree of autonomy, U
unlike women in the same experimental group. Older people (25-32) are more self-determined
with higher self-esteem, are more sympathetic and less so because of jealousy conflicts as well

as autonomy and dominance partner because unlike younger people (18-21).
As a general result of research, we determined that persons with high level of self-esteem,
have high level of partner autonomy to the couple.

Pe masurd ce societatea devine tot
mai tehnologizata, nu putem sa nu simtim
cd mediul 1n care trdim este tot mai putin
personal. E natural sa cautam relatii calde
si personale care sa compenseze acest lu-
cru. Un vast domeniu de cercetare a ates-
tat cd incercdm sd ne implinim nevoile
noastre de incluziune, control si afectiune
prin intermediul relatiilor. O stima de sine
sanatoasa std la baza unei relatii echilibra-
te. E mult mai usor ca cineva si te placa
atunci cand tu te placi.

Orice persoand pentru a-si construi
o relatie intimd propiu-zisd trebuie sa
posede o stimd de sine cel putin de nivel
mediu. Autonomia 1n cuplu se bazeaza pe
respect si incredere. Atasarea sdndtoasa
inseamnd a apartine cuiva si in acelasi
timp a ne pastra autonomia, a ne implica
intr-o relatie respectand nevoile celuilalt,
dar tinand cont si de nevoile noastre.
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In aceastd ordine de idei, am conside-
rat oportun de a studia relatia dintre stima
de sine si autonomia fatd de partenerul de
cuplu.

Ipoteza cercetarii: am presupus ca
persoanele cu stima de sine pozitiva, la
nivel ridicat au un nivel mai inalt al auto-
nomiei fatd de partenerul de cuplu.

Esantionul de cercetare a fost consti-
tuit din 30 de cupluri, dintre care un lot
de 15 cupluri erau casatoriti, iar alt lot
de 15 cupluri traiau in concubinaj. Par-
ticipantii la studiu aveau varsta cuprinsa
intre 18-32 de ani, iar vechimea relatiei
lor constituia de la 1 la 5 ani.

Pentru realizarea  investigatiilor
propuse am ales o serie de probe care
sd studieze variabilele supuse ceretarii:
Chestionarul ,,Scala stimei de sine” (Ro-
senberg), Testul-chestionar de evaluare
a atitudinii fata de sine a lui Stolin B.B.,
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Scala de autodeterminare (The Self-De-
termination Scale (SDS) si Chestionarul
»Caracterul interactiunii partenerilor in
situatia de conflict”.

Nivelul stimei de sine al participanti-
lor la studiu a fost determiana cu ajutorul
Scalei stimei de sine a lui Rosenberg. Re-
zultatele obtinute In urma aplicarii acestei
scale sunt prezentate In continuare.

Majoritatea participantilor la experi-
ment aveau un nivel mediu al stimei de
sine. Nici unul dintre ei nu avea stima de
sine scazutd. Prezintd interes faptul ca
printre persoanele cu stimd de sine inalta
erau mai multi barbati casatoriti (27%) si
mai multe femei ce concubineaza (27%).

Potrivit rezultatelor obtinute, am pu-
tea conchide ca o casatorie reusitd ar putea
fi factorul ce alimenteaza stima de sine a
barbatilor, iar in cazul femeilor stima de
sine se alimenteaza din constiinta faptului
ca mai poate fi cucerita.

Majoritatea subiectilor experimentali
au obtinut valori corespunzatoare unui ni-
vel inalt al sentimentului integral al pro-
priului Eu, ponderea detindnd-o barbatii
in relatie de concubinaj (67%) si femeile
casatorite (60%).

Printre cei care aveau un nivel scazut
al sentimentului integral al eului Intaieta-
tea apartinea femeilor implicate in relatie
de concubinaj (20%).

Ca si la scala stimei de sine, la vari-
abila ,,respectul de sine” a chestionarului
de evaluare a atitudinii de sine ponderea
celor cu nivel inalt au detinut-o barbatii
casatoriti (47%) si femeile in relatie de
concubinaj (40%), circa 2/5 dintre partici-
panti aveau un nivel scazut al respectului
de sine. Nivel mediu au prezentat prepon-
derent femeile casatorite (47%) si barbatii
in relatie de concubinaj (40%).

Aproape jumatate de participanti au
luat valori medii la scala autosimpatia.
Printre ei prevalau barbatii in relatie de
concubinaj (60%) si femeile in relatie de
concubinaj (53%). Femeile casatorite s-au
dovedit a fi cele mai numeroase (27%)
printre cei care au obtinut valori joase, iar
barbatii cdsatoriti erau cei mai numerosi
(47%) printre cei care aveau valori Tnalte.

Mai mult de jumatate de participanti
la studiu aveau asteptari reduse in ceea
ce priveste atitudinea pozitiva din partea
celorlalti, aceastd atitudine conta intr-o
masurd mai mare pentru 13% barbati in
relatie de concubinaj si 7% femei in re-
latie de concubinaj. Una dintre explicatii
ar putea consta in faptul cé cuplurile ca-
satorite traiesc deja starea ,,de a fi in rand
cu lumea”, respectiv au mai putin nevoie
de aprobarea celor din jur, lucru ce poate
fi destul de important pentru cuplurile ce
sunt n relatie de concubinaj.

Daca interesul fata de sine al barbati-
lor, indiferent de genul relatiei, era destul
de nalt (la 47% dintre barbatii casatoriti
si 53% barbati in relatie de concubinaj),
interesul femeilor fatd de sine era unul
mai degraba scazut (40% femei céasatorite
si 53% femei 1n relatie de concubinaj).

In continuare prezentim montajele
despre unele actiuni interioare in raport
cu propriul Eu al participantilor.

In cuplurile casitorite predomini
femeile cu nivel jos al increderii in sine
(67%) si barbatii cu nivel jos (47%). In cu-
plurile in relatie de concubinaj majoritatea
barbatilor (53%) au nivel mediu al incre-
derii in sine si peste 1/3 — nivel inalt. In
cazul femeilor 1n relatie de concubinaj mai
mult de jumatate au nivel inalt al increde-
rii in sine. Mentionam, totusi, ca 2/5 dintre
ele au nivel jos al increderii in sine.
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Participantii la studiu In mare parte
prezentau montaje reduse in raport cu ati-
tudinea altora, remarcam ca barbatii sunt
acel pentru care parerea altora conteaza
mai mult: 33% barbati casatoriti si 27%
necasatoriti atribuie o importantd destul
de mare atitudinii celor din jur.

Sunt mai mult orientati spre accepta-
rea de sine cuplurile in relatie de concubi-
naj: 80% femei si 66% barbati.

Mai mult de jumatate dintre femeile
casatorite (53%) au montaje reduse in ceea
ce priveste autoacceptarea, iar aproape ju-
matate dintre barbatii casatoriti (47%) au
obtinut valori medii la aceasta scala.

Cele mai slabe montaje in raport cu
autogestionarea le-au avut majoritatea
(60%) femeilor in relatie de concubinaj
si 40% femei casatorite. Barbatii casato-
riti au obtinut preponderent valori medii
(60%), iar cei necasatoriti — valori inalte
(47%) si medii (33%).

Tendinta de a se autoacuza este re-
dusd la majoritatea femeilor casatorite
(60%) si barbatilor casatoriti (60%).

In cuplurile in relatie de concubinaj
situatia se polarizeaza: barbatii se autoa-
cuza mai putin (nivel jos — 40%), iar fe-
meile recurg mai frecvent la autoacuzare
(60% - nivel 1nalt).

La aceasta scala remarcam o polariza-
re aproape identica in ambele tipuri de cu-
pluri. Majoritatea participantilor (53-60%)
au montaje reduse in ceea ce priveste inte-
resul fatd de sine. Este, totusi, impundtor
si numarul (40-47%) celor ce manifesta
interes sporit fata de sine Insusi.

Mai mult de 1/3 dintre participanti
manifestd tendinta evidentd de a se inte-
lege pe sine 1nsusi, femeile necasatorite
fiind cele mai numeroase (53%). Mai pu-
tin sunt orientati spre intelegerea propriei
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persoane 47% barbati necasatoriti.

Corelarea rezultatelor obtinute la
testul dat pune in evidentd faptul ca
»sentimentul integral al Eului” coreleaza
puternic semnificativ cu: ,respectul de
sine” (r = 0,659, la p = 0,01), ,,autosim-
patia” (r = 0,561, la p = 0,01), ,,astepta-
rea atitudinii pozitive” (r = 0,498, lap =
0,01), ,,interes fata de sine” (r = 0,585, la
p =0,01), ,,incredere in sine” (r = 0,538,
la p=0,01), ,,autoacceptare” (r = 0,343,
lap=0,01), ,,autogestionare” (r = 0,299,
la p = 0,05), ,,autoacuzare” (r = - 0,335,
lap=10,01).

Deci, persoanele care posedd un sen-
timent integral al Eului sunt cele ce se
respecta pe sine, manifestd simpatie fata
de prorpia persoand, asteaptd de la altii
o atitudine pozitiva, aprecieri pozitive,
manifestd interes fatd de sine nsusi, de
ceea ce reprezinta, fatd de propriile nevoi
si dorinte, au incredere in fortele proprii,
mizeaza pe capacitatea lor de a se descur-
ca In diverse situatii, isi accepta personali-
tatea — calitatile si defectele In ansamblu,
sunt capabile de autogestionare, pot trasa
scopuri personale, stabili prioritatile si ra-
reori manifesta tendinte de autoacuzare.

Gradul in care participantii la studiu
actioneaza intr-un mod autonom a fost
pus in evidenta de rezultatele obtinute la
testul Scala de autodeterminare.

In timp ce a cate 60% de femei casi-
torite, femei necasatorite si barbati necasa-
toriti actioneaza moderat in mod autonom,
barbatii casatoriti (47%) au preponderent
un grad mai inalt al autonomiei. Totusi,
printre ei este cel mai mare numar (20%)
ce dau dovada de nivel scazut al autodeter-
mindrii. Remarcam ca 1n aceasta categorie
nu s-a inclus nici un barbat necasatorit.

Prin corelarea rezultatelor obtinute la
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testul Scala de autodeterminare si la testul-
chestionar de evaluare a atitudinii fati de
sine (Stolin B.B), am determinat ca ,,auto-
determinarea” este in stransa legaturd cu:
Hrespectul de sine” (r=0,308, lap=0,01) si
»autointeresul” (r = 0,308, lap = 0,01).

Deci, autodeterminarea, sau gradul in
care individul actioneaza autonom este in
stransa concordanta cu respectul de sine si
autointeresul, ceea ce inseamna ca o per-
soana capabila sa actioneze de sine statator
este acea care are incredere 1n capacitatea
proprie de a gandi, a intelege, a invita,
a alege si a lua hotarari, are incredere in
capacitatea sa de a intelege faptele rea-
le ce intrd in sfera intereselor si nevoilor
proprii, are consideratie fatd de sine, este
sigurd de valoarea proprie, are o atitudine
increzatoare fatd de dreptul de a trdi si a fi
fericitd, se caracterizeaza prin usurinta de
a-si declara gandurile, dorintele si nevoile,
manifesta interes fatd de tot ce tine de pro-
pria persoand, fatd de gandurile si tréirile
proprii, fatd de comportamentele sale in
situatiile 1n care se gaseste.

Rezultatele obtinute la chestionarul
» Caracterul interactiunii partenerilor in
situatie de conflict’ ne-au permis sa iden-
tificam sferele relatiilor in cuplu in care
predomina conflictele.

Majoritatea participantilor considera
ca neintelegerile legate de rude sau pri-
eteni sunt prezente in relatia de cuplu,
totusi ele nu sunt foarte frecvente. Acest
gen de conflicte este mai frecvent intalnit
in cuplurile in relatie de concubinaj (40%
femei si 33% barbati) decat in cuplurile
casatorite (20% femei si 27% barbati).
Mentionam cd anume femeile in relatia
de concubinaj par preocupate cel mai
mult de problemele in relatiile cu rudele
si prietenii.

Problemele legate de educatia copii-
lor sunt prioritare pentru 67% femei casa-
torite, iar 60% femei 1n relatie de concubi-
naj considera ca frecventa lor este relativa
in relatia de cuplu pe care o au. Indiferent
de statutul civil al barbatilor, ei dau mai
putind importanta conflictelor pe margi-
nea problemelor de educatie a copiilor.

Cele mai preocupate de tendinta ca-
tre autonomie a partenerului sunt femeile
in relatie de concubinaj (33%), acest fapt
ii deranjeaza i pe mai mult de 1/5 barbati
in relatie de concubinaj. Par a fi multumiti
de capacitatea sotiilor de a fi autonome,
a Intreprinde actiuni de sine statator 20%
de barbati casatoriti. Merita de accentuat
ca 1n cupluri, atat in cele casatorite, cat si
in cele in concubinaj, autonomia partene-
rului pentru majoritatea oamenilor poate
deveni suparatoare.

Incilcarea asteptirilor de rol serveste
drept motiv pentru conflicte pentru majo-
ritatea participantilor, totodata circa 2/3
dintre ei considera ca conflictele din acest
motiv sunt moderate.

Mentionam ca frustrarile aparute ca
rezultat al nerealizarii asteptarilor de rol
sunt cauza unor frecvente conflicte pentru
1/5 dintre femei, indiferent de starea lor
civila. Situatia este diferita la barbati: cei
necasatoriti sunt mai frecvent (27%) frus-
trati decat cei casatoriti (7%) din cauza
incélcarii asteptarilor de rol.

Cei mai toleranti fatd de divergente
in normele comportamentale sunt barbatii
casatoriti, 1/3 dintre ei considera ca in cu-
plurile lor lipsesc astfel de conflicte.

Femeile (33% casatorite si 33% ne-
casatorite) sunt cele care considera ca in-
congruenta normelor de conduita frecvent
devine obiectul certurilor in cuplu. Totusi,
in linii generale, acest subiect este relativ
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rar abordat de catre majoritatea partici-
pantilor la studiu.

Pentru 60% de cupluri casatorite si
67% cupluri in relatie de concubinaj ten-
dinta celuilalt partener de a domina in cuplu
poate fi motiv pentru ceartd. Manifestarea
domindrii unui partener devine o problema
prioritara 1n special pentru 27% barbati, pe
cand 20% femei pretind ca acest subiect nu
st la baza conflictelor 1n cuplu.

Conflictele ce au ca obiect gelozia
sunt deranjante mai frecvent pentru 53%
din femeile casatorite si 46% de barbati
necasatoriti. Manifestarea geloziei poa-
te duce moderat la aparitia conflictelor -
conform opiniei a 73% barbati casatoriti
si 60% femei 1n relatie de concubinaj.

Mentionam ca tot barbatii (27% ne-
casatoriti si 20% casatoriti) sunt acei care
considera ca in cuplurile lor lipsesc con-
flictele pe marginea manifestarii geloziei.

Atitudinea diferitda fatd de bani si
modul de gestionare a lor devine obiec-
tul conflictelor intense pentru 40% femei
casatorite si 33% barbati in relatie de
concubinaj. Majoritatea (87%) femeilor
in relatia de concubinaj sunt de parerea ca
acest subiect provoaca moderat neintele-
geri Intre parteneri.

Mentiondm ca in unele cupluri (13-
20%) in relatie de concubinaj banii nu
sunt sursa conflictelor dintre parteneri.

Compararea rezultatelor obtinute la
testul dat a scos in evidentd urmatoarele
corelatii semnificative:

o In cuplurile in care sunt frecvente
conflictele din cauza autonomiei partene-
rului sunt frecvente si problemele cu ru-
dele si prietenii (r = 0,350, la p = 0,01)
si conflictele din cauza problemelor lega-
te de educatia copiilor (r = 0,307, la p =
0,05), si conflictele pe motiv de gelozie
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(r=0,255,1ap=10,05);

e In cuplurile in care sunt frecvente
conflictele din cauza domindrii unui par-
tener sunt frecvente si conflictele din cau-
za Incalcarii asteptarilor de rol (r = 0,293,
la p = 0,05) si cele aparute din cauza
problemelor legate de educatia copiilor
(r=0,380,lap=0,01).

In prelucrarea statistica a datelor am
aplicat testul U Mann-Whitney pentru
determinarea diferentelor intre grupurile
formate in baza diverselor criterii:

% Am comparat rezultatele cuplu-
rilor casatorite si ale celor in relatie de
concubinaj. Chiar dacé cuplurile in rela-
tie de concubinaj in raport cu cuplurile
casatorite au o stima de sine mai ridicata
(media concubinaj — 30,16, media casato-
riti — 28,5), un sentiment integral al Eului
mai Tnalt (valorile medii pe grupuri sunt
17,36 si 16,86), se simpatizeaza pe sine
mai mult (9,6 si 9,2), sunt mai frecvente
conflictele din cauza domindrii unui par-
tener (media concubinaj -0,6, media casa-
toriti -0,33), iar cuplurile césatorite ma-
nifestd mai multa autodeterminare (33,26
si 32,76), asteaptd mai mult o atitudine
pozitiva din partea celorlalti (8,9 si 8,7),
au mai rar conflicte din cauza autonomiei
partenerului (media casatoriti -0,16, me-
dia concubinaj -0,9) si mai mult din cau-
za geloziei (media casatoriti -0,66, media
concubinaj e de -0,36), totusi aceste dife-
rente nu sunt semnificative din punct de
vedere statistic.

% Am comparat rezutlatele femei-
lor casatorite i barbatilor casatoriti. Bar-
batii se stimeazd mai mult (mediile: 29 si
27,9), au un grad mai mare de autonomie
(33,7 si 32,8), manifestd mai multa sim-
patie fatd de ei nsisi (9,7 si 8,8) mai rar
conflicte din cauza autonomiei partene-
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rului (0,26 si -0,6) si a geloziei (0,46 si
-1,8). Diferentele, Insa nu sunt semnifica-
tive din punct de vedere statistic.

% Am comparat rezutlatele femei-
lor in relatie de concubinaj si barbatilor n
relatie de concubinaj. Barbatii au un grad
mai mare de autonomie (33,7 si 31,8), un
sentiment integral al Eului mai inalt (17,86
si 16,86), se cearta mai mult din cauza au-
tonomiei partenerului (-1,13 si -0,66), din
cauza domindrii unuia dintre parteneri
(-1,0 51 -0,2) si din cauza geloziei (-0,53 si
-0,2). Diferentele insa nu sunt semnificati-
ve din punct de vedere statistic.

% Am comparat rezultatele cupluri-
lor ce sunt in relatie de 1 an cu rezutatele
cuplurilor ce sunt in relatie de 4-5 ani. Cei
cu o experientd mai mare de viatd in cuplu
sunt mai autodeterminati (mediile: 34,37
si 31,83), cu o stima de sine mai nalta
(8,3 51 7,5), au mai rar conflicte din cauza
domindrii unui partener (-0,37 si -0,75),
dar mai mult din cauza geloziei (-2,12 si
0,79). Diferentele insa nu sunt semnifica-
tive din punct de vedere statistic.

% Am comparat rezultatele persoa-
nelor de 18-21 ani cu cele ale persoanelor
de 25-32 ani. Cele mai in varsta sunt mai
autodeterminate (33,65 si 30), cu stima
de sine mai ridicata (8,7 si 7), se simpa-
tizeaza mai mult (10 si 9,3) si au mai rar
conflicte atdt pe motiv de gelozie (-0,45 si
-0,85), cat si din cauza autonomiei (-0,5
si -0,78) si dominarii partenerului (-0,4 si
-0,78). Diferentele insa nu sunt semnifi-
cative din punct de vedere statistic.

% Diferente semnificative am con-
statat intre persoancle cu nivel diferit al
stimei de sine. Cele cu stima de sine mai
ridicatd au un grad mai Inalt de autono-
mie (U= 87,5, la p=0,01, mediile: 38,2
si 32), un sentiment integral al Eului mai

inalt (U= 76,5, la p=0,01, mediile: 20,89
si 16,45), sunt 1n asteptarea unei atitudini
pozitive din partea celorlalti (U= 132,5,
la p=0,05, mediile: 9,88 si 8,6). Acest fapt
vine sa confirme ipoteza precum ca ,, Per-
soanele cu stima de sine ridicatd au un
nivel mai inalt al autonomiei fata de par-
tenerul de cuplu”.

Studiul experimental realizat ne-a
permis sd tragem un sir de concluzii pe
care le vom expune 1n continuare.

Cuplurile ce au format relatie de con-
cubinaj in raport cu cuplurile casatorite au
o stima de sine mai ridicata, un sentiment
integral al Eului mai nalt, se simpati-
zeaza pe sine mai mult, au mai frecvent
conflicte din cauza dominarii unui parte-
ner, iar cuplurile casatorite manifesta mai
multad autodeterminare, asteapta mai mult
o atitudine pozitiva din partea celorlalti,
au mai putine conflicte din cauza autono-
miei partenerului §i mai multe din cauza
geloziel.

Atat barbatii casatoriti, cat si cei ce
coabiteaza in concubinaj se stimeaza mai
mult, au un grad mai mare de autonomie,
manifestd mai multd simpatie fata de ei
ingisi si mai putin se ceartd din cauza
autonomiei partenerului si a geloziei in
comparatie cu femeile incluse in studiul
nostru.

Barbatii ce au format relatii de concu-
binaj au un grad mai mare de autonomie,
un sentiment integral al Eului mai inalt,
au mai des conflicte din cauza autonomiei
partenerului, din cauza domindrii unuia
dintre parteneri si din cauza geloziei, spre
deosebire de femeile din acelasi grup ex-
perimental.

La compararea rezultatelor cupluri-
lor ce sunt in relatie de 1 an si a cuplurilor
ce sunt in relatie de 4-5 ani am determinat
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ca cei cu o experientd mai mare de via-
ta in cuplu sunt mai autodeterminati, cu
o stima de sine mai nalta, se ceartd mai
putin din cauza domindrii unui partener,
dar mai mult din cauza geloziei.

In ceea ce priveste compararea rezul-
tatelor persoanelor de 18-21 ani cu cele
ale persoanelor de 25-32 ani, putem afir-
ma ca persoanele mai in varstd sunt mai
autodeterminate, cu stima de sine mai in-
altd, se simpatizeaza mai mult si mai pu-
tin au conflicte atat pe motiv de gelozie,
cat si din cauza autonomiei si dominarii
partenerului, spre deosebire de persoanle
mai tinere.

Am constatat cd persoanele cu stima
de sine mai ridicatd au un grad mai nalt
de autonomie, un sentiment integral al
Eului mai inalt, sunt in asteptarea unei ati-
tudini pozitive din partea celorlalti. Acest
fapt vine sd confirme ipoteza precum ca
,,Persoanele cu stima de sine ridicatd au
un nivel mai inalt al autonomiei fatd de
partenerul de cuplu”.
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N3YUYEHUE ®AKTOPOB, OBY CJIABJIMBAIOIINX
YAOBJIETBOPEHHOCTDb BPAYHBIMU OTHOILEHMAMN

Jloomuna AHIITUBOP

KaioueBble cioBa: CemeiiHasl :KU3Hb, ceMeliHasi 3THKA, YYBCTBO CAMOYBaKEeHUSsI,
JKU3HEHHbIE MOTPEOHOCTH, MOTPEOHOCTH APYIrOro, YyBCTBO OJMHOYECTBA, YI0B-

JIETBOPEHHOCTH OpaKoM.

Abstract
Conform datelor cercetarilor efectuate de noi, nivelul de satisfactie de la relatiile intrafamili-
ale depinde de pozitia vitald a partenerilor. Machiavellismul personalitatii are o influenta negativa
asupra calitatii relatiilor familiale. Alfi factori care influenteaza relatiile sunt calitatile empatice
ale personalitatii, precum §i capacitatea partenerilor de a face fata situatiilor de viata dificile.

Summary
According to the research promoted, the level of satisfaction by intra-familial relations
depends of the position of vital partners. Machiavellismul personality has a negative influence
on the quality of family relationships. Other factors that influence relationships are empathetic
qualities of personality and ability of partners to cope with difficult life.

OpHOlt M3 BaXHEWITMX OOIIECTBEH-
HBIX IICHHOCTEH, 0€3yCI0BHO, CUMTACTCS
CeMbsi. YIOBJICTBOPCHHOCTh OpakoMm SB-
JIIETCS OCHOBHBIM ITapaMeTpoOM, Xapak-
TEPU3YIONINM CYTIPYKECKHE OTHOIICHUSI.
«YIOBIETBOPEHHOCTh, — THmeT M. Ap-
TalT, — 9TO B U3BECTHOM MEpE CIIOKOMHAas
peduiekTHBHAS OILIEHKa TMPOIIJIOr0 M Ha-
CTOSIIIETO TOJIOXKEHHS xem» [1].

3HaYUMOE MECTO B CEMEHHOMN KU3HU
3aHUMAIOT YIOBJIETBOPEHUE YMOLIMOHATb-
HO-TICUXOJIOTHYECKHIX MOTPEOHOCTEMH, KO-
TOpBIE BKIIOYAIOT B ce0S MOTPEOHOCTH
JOOUTH U OBITH JTIOOUMBIM, IOTPEOHOCTD
B OCO3HaHUM 3HAYMMOCTH M IIEHHOCTH
CBOCH JMYHOCTH, TOTPEOHOCTh B TOHU-
MaHUH U B ICHXOJIOTHIECKOM TIOAIEPIKKE,
a TaKke MOTPEOHOCTh B MHTHUMHO-OBE-
pUTEILHOM OOIICHUH. AHANIH3 4YeJIOBe-
YEeCKUX B3aUMOOTHOIICHUH TOKA3bIBAET,
CTO B CTPYKType JHYHOCTH CaMbIM 0o-

JICBHCHHBIM U YSA3BUMBIM ABJIACTCA YYyBC-
TBO caMOyBakeHHsI. MOXKHO YTBEPKIaTh,
YTO YCTOHYMBOCTH Opaka W YIOBIETBO-
PEHHOCTh CEMENHOM KHU3HBIO 3aBUCIT OT
TOr0, KaK CyIIpyru OTHOCSTCS APYT K Ipy-
Ty, KaK TOJJACPKUBACTCS U COXPAHSIETCS
YYBCTBO COOCTBEHHOTO JTOCTOMHCTBA Ha
JIOCTATOYHO BBICOKOM ypOBHE. bpak cra-
OmJIeH JIMIITL B TOM CiIydae, Korja CyIpy-
JKeCKoe OOIIeHHE HeceT B ceOe MOI0Ku-
TENBHBIN 3MOIMOHANBHBIN 3apsi, Koraa
HA OIWH W3 CYIPYIOB HE HCIBITHIBACT
YYBCTBAa OTUYXACHHA W MNCUXHYCCKOI'O
onuHouectBa [8]. OgHAKO YBUIETH U IO-
HSTh BHYTPEHHUH MHp JIPYTOTO YeIIOBEKa
«HEINb3s, AeNas ero 00beKTOM Oe3ydacT-
HOTO " HeﬁTpaanoro aHaJiu3a, — IUIICT
M. M. baxtuH, — HElIb3s OBIAACTh UM U
MyTeM CITUSHUS C HUM, BYYBCTBOBAHUS B
Hero. Het, kK HeMy MOXKHO TOJIOMTH U €ro
MOXHO pPACKpPLITh — TOYHEC, 3aCTABUTH
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€ro CaMoro PacKpbIThCS — JIMIIbL IIyTEM
OOILIEHUS ¢ HUM, THAJIOTHIeCKI»[2].

Bcerynas B ceMeiiHble OTHOILICHMS,
MmapTHepaM HEOoOXOIUMO MEePECTPanBaTh-
Csl, U3MCHAThH MPUBBIUHBIN 00pa3 KU3HH,
YYHUTHIBasl TMOTPEOHOCTH APYTOrO Yelo-
Beka (mapTtHepa). OTCyTCTBHE OCMBIC-
JIEHHOCTH BCEH CIIOXKHOCTH CEMEHHBIX
OTHOIIICHUH, HeCc()HOPMUPOBAHHOCTH OT-
BETCTBEHHOTO OTHOIICHHWS K JaHHOMY
(eHOMEHY TPUBOIUT WHAWMBHIA K CTOJ-
KHOBEHHIO C MHOTOYHCIICHHBIMHY TPOOIIe-
MaMH B CEMEHHOM B3aHMMOJCHCTBUU U K
0CJTa0NIEHUI0 YCTOWYHBOCTH Opaka.

ITo maenuto B. B. boiiko, ycroituu-
BOCTh Opaka — MMeEeT OOBEKTHBHYIO U
CyOBeKTUBHYIO cocTrapistomme. O0bek-
THUBHAs CTOPOHA MMPOYHOCTH Opaka 3aBH-
CHUT OT BeposTHOCTH pa3Boma. CyObek-
THBHAsI CTOPOHA XapaKTEPUCTUKU Opaka
— BKJIIOUAET B CeOs y0061emBOpeHHOCb
CYNPYH#CeCKUMU — OMHOUIEHUSMU, YCTa-
HOBKY CYIIPYTOB Ha COXpaHEHHE CEMBH.
[TokazarensmMu cyOBEKTHBHON CTOpPOHBI
YCTOHYMBOCTH Opaka MOXET CIIy>KUTh
OIICHKA €r0 IMPOYHOCTH, KOTOPYIO IaroT
caMH TapTHepHI [4; ¢.24].

B cBoeM wuccnenoanuu Bamnepc-
TalH MPEIOKUI CIEIyIOIIee ONpeaese-
HUE «CUACTIIMBOTO Opaka»: oba cympyra
pa3nensiv TOYKY 3pEeHHs, 9TO UMHU Oblia
Hal{JleHa Wi JOCTUTHYTa «30JI0Tasi cepe-
JIUHA» WIN O0COOBIN «yHUBEpPCAILHBIN Oa-
JIAHC» B UHIIUBUIyaIbHBIX TIOTPEOHOCTSX,
KETAHUAX W OXKHUIAHWIX, OajlaHc, KOTO-
PBIfi OHU CYMTAIOT YHUKAJIbHBIM H, BEpPO-
SITHO, HE3aMEHUMBIM [5]. DTO omrymeHue
30JI0TOM CEPEIHHBIL, TOCTUTAEMOE COBMEC-
THBIMH YCHIIHSIMH, TBOPYECKH CO3aeTCs
M pa3BuBaeTcsi OECKOHEYHOE KOJIMYECTBO
pa3 caMol CyNpy»KEeCKOM Mmapoil B mporiec-
ce TOABIKHOTO, TIOCTOSTHHO M3MEHSIOIIIe-
TOCS B3aMMOJECHCTBHS BHYTPH CEMBH.
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Bananc 3wkaercs Ha peabHOCTSIX Ha-
CTOSIIIIETO M TIPOIILIOTO KaK BHYTPU CEMBH,
TaK U B COLIMAJIBHON Cpejie OKpY Karolen
e€. OH TakXe CO3IaeTCs 3a CYET CIOCo0-
HOCTH K 3MOIIMOHAJIBHOMY CO3DPEBAHHUIO,
pPOCTY YPOBHSI CO3HAHUS JIMYHOCTH, & TaK
K€ CITOCOOHOCTH BCE TIIyOXKe MOHUMATh
CBOETO MapTHepa U YMEHHUE MPOSIBIIATH CO-
YyBCTBHE K MapTHEpY. B 1iemnom, ynopner-
BOPEHHOCTH 3TUMH OTHOIIICHUSIMU 32aBHCUT
OT TOTO, B KaKOi Mepe CYNpPYyTH HCIBITHI-
BalOT YyBCTBA PaJIOCTH U YIOBOJILCTBHS OT
COBMECTHOH KM3HHU, KOTOpas BO MHOTOM
3aBHCHUT OT TOTO, KaK JIFOMU CHPABIISIOTCS
C TPYIHBIMH >KH3HEHHBIMH CUTYaIlHsIMHU,
KakoW CTHJIb B3aUMOOTHOIIIEHUN SBIIAETCS
B JIJAHHOW CEMbE IOMUHHUPYIOIINM.

B ncuxonoruyeckoit nuTeparype
«MPYOHAs JCUSHEHHAS Ccumyayusy» Ol-
penensieTcst Kak CUTyallus, B KOTOPOH B
pe3yibTaTe BHEIIHUX BO3JCHCTBUN WIIN
BHYTPEHHUX W3MEHEHUI MPOUCXOTUT Ha-
pYIICHHE aAanTaIliH YeI0BeKa K )KU3HH, B
pe3yJIbTaTe Yero OH He B COCTOSIHUH YI0B-
JISTBOPUTH CBOU OCHOBHBIC YKU3HCHHbBIC
MOTPEOHOCTH TIOCPEACTBOM MOJETIeH U
CHIO0CO0O0B EATEIHHOCTH, BEIPAaOOTAHHBIX
B MIPEABLIYIINE TIEPUOIBI XKU3HUY [8].

CoBnaganue C KU3HCHHBIMH TpYII-
HOCTSIMU €CTh, Kak orMmedaer P. Jlazapyc,
MTOCTOSIHHO ~ M3MEHSIONHECS  KOTHUTHB-
HbIC U TOBEACHUCCKHE YCHJIMS MHAWBHIIA
C IENBI0 YIPABICHUS CHEIU(PHUCCKUMHI
BHEITHAMH ¥ (WIM) BHYTPEHHUMH Tpebo-
BaHMSAMH, KOTOPHIE OLIEHWBAIOTCS MM Kak
[IOIBEPTAIOIINECS €TI0 HCIBITAHUIO HIIH
npeBbImaromnme ero pecypes» [10]. 3ana-
Ya C HEraTWBHBIMH >KHU3HEHHBIMH 00CTO-
ATEITHCTBAMU COCTOWT B TOM, YTOOBI JIHOO
MIPEO0IETh TPYIHOCTH, MO0 YMEHBIITUTH
WX OTPUIIATEIIEHBIC TOCICACTBHS, THOO U3-
0eXaTh 3THX TPYITHOCTEH, BBITEPIICTh UX.

Commanaromniee TOBEICHHUE OIIpeie-
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JIeTCs KaK IEJICHANPaBICHHOE COLUAlb-
HOE TOBEJICHHE, TIO3BOJIAIOIIEE CyOhEeKTy
CIIPABUTHCS C TPYAHON >KU3HEHHOU CH-
Tyalmeu croco0aMu, aJicKBaTHBIMU JINY-
HOCTHBIM OCOOCHHOCTSIM W CHTYalluH,
— depe3 OCO3HAHHBIE CTpPaTeTHUH Jeic-
TBHH [6]. DTO CO3HATEIHLHOE MOBEACHHE
HalpaBJICHO Ha AaKTHBHOC HW3MCHCHHUC,
npeoOpa3oBaHre MOAAIONICHCS KOHTPO-
JII0 CUTYalluH, WIH e TPUCTIOCOONICHHE,
€CJIM CUTYaIlusl He TIOIaeTCsl KOHTPOIIO.
IIpy TakoM NOHMMaHHMH COBJIAAAIOLICE
MOBEJCHHUE BaYKHO JJI COLIMAILHOM ajarn-
Taluy 370POBBIX Jrofei. CTuim U cTpa-
TETWH COBJIAJIaHMs PACCMATPUBAIOTCS KaK
OTJAENbHBIC 3JIEMEHTHI CO3HATEIHLHOTO CO-
LMATBHOTO TIOBEJIEHUS, C TOMOIIBIO KOTO-
PBIX YEOBEK CHPAaBISIETCS C KU3HEHHBI-
MU TPyIHOCTAMH. VI3MEeHEeHNe TOBeICHHS
MIpeanosaraeT: OIEHKY 3HAYMMOCTH W3-
MEHEHU (KOTHUTHUBHASI COCTABIIAIONIAs);
OIIEHKY COOCTBEHHOTO OTHOIICHUS K W3-
MEHEHHSIM U er0 TOCIEACTBUSAM (SMOIIH-
OHaJIbHAs ); © JOPMHUPOBAHHUE OTIPEICIICH-
HOTO THIIa IOBEACHHUS.

OTCcyTCTBHE WM MUHHMAIU3aIUsI
YIOBIETBOPEHHOCTH B Kakod nuOO u3
MOTPEOHOCTEH, KOTOpPBIE BaXKHBI IS CYTI-
PYTOB, CO3/IaBUINX CEMBIO, BEAET K OTPH-
LATEeIFHBIM ITOCIEICTBHSIM i MOXKET OBITh
oTipenerieHa Kak TpyJaHasl )KU3HEeHHas CH-
Tyauusd. Kak mokazanu wuccienoBaHuA,
HaubOoyee KOH(PIUKTOTCHHBIM W BITUSIO-
MM Ha yAOBJIETBOPEHHOCTH CYIPYKec-
KHMH OTHOIICHUSMU SBJISIOTCS CUCTEMa-
TUYECKHE HAPYIIECHUS CEMEWHON ITUKHU B
o0mIeHnn MeX Iy cynpyramu [7; ¢.47].

UrnopupoBaHne STHYECKHX HOPM
B CEMEHHOM B3aUMOJICMCTBUM, MO CYTH,
HapyIIeHue MpaB U CBOOO/ CyNpyra, €CTh
BOCIIPHUATHE TMapTHEpa KakKk «OOBEKTa» C
KOTOPBIM, ISl JTOCTYIKEHUS YIOBIETBO-
peHUs CBOMX TOTpPEOHOCTEH, HE0OXOmu-

MO 4YTO-HHOYIb Jnenath. OOpalieHus c
CYIIPYyroM Kak ¢ OOBEKTOM B OTKPBHITOU
dbopMe MPHUBOAUT K MPOTHO3HPYEMO HE-
JKEJIATeNILHBIM  MTOCJICACTBUSIM, HAIPH-
Mep, COTNPOTUBJICHHE, KOH(IUKT U pac-
naji CEMbH, TIO3TOMY BBIOMpAETCs Apyras
CTpAaTerus — CKPBITOE BO3ACUCTBUE. DTOT
CIoco0 BO3JICHCTBUS, Ha3bIBAEMBIH Ma-
HUNYJIAIUEH, 3aKPETISETCS B TIOBSICHUU
CyIpyra-MaHUIyJISITOpa ¥ CO BpPEMEHEM
MIEPEXOIUT B YEPTy JIMIYHOCTH, Ha3bIBae-
MYH MaKHaBEJUIU3MOM.

Maxuasennuzm Kak ICHXOIOTHYECKAs
Yyepra JIMYHOCTH TPOSBIACTCA B IKU3HU
YyeloBeKa Kak Tpuaaa (pakTOpOB: IMHUY-
HOE OTHOIIICHHE K JIPYTUM JIFOISIM KakK K
CPECTBY, HHCTPYMEHTY, C TIOMOIIBIO KO-
TOPOTO JTOCTHTAeTCs HYXXHBIH PE3yNbTar;
WTHOPHUPOBAHUE MOpAJId, COLUAIBbHBIX
HOPM MEMIAIOIINX JAOCTHKCHUIO 1M, U
UCTIOJIb30BAHUE MAHMITYJISTUBHBIX TEXHUK
B MpOIecCe B3aUMOJCHCTBHS C JAPYTUMHU
JIFOIABMH, C IENBI0 TOCTYDKEHHUS JTHIHON
BBITOJIBI JUTs1 ce0s1. MaKuaBeIIiCT OTBEp-
raeT HPaBCTBEHHBIC KaTErOPHH COCTpaja-
HHE, MHJIOCEPINE, KOTOPBIC CTONh HEO00X0-
JIMMBI B CEMEMHOM >KM3HU, OH HE BEPUT B
CaMOCTOSITETIBHOCTD U aJIETPYHM3M APYTHX
JIIOZIEN, CUMTAET UX CIa0OBONBHBIMM M 3a-
BUCHMBIMH. [109TOMY HalTUUHE, XOTh OBI Y
OIHOIO0 W3 CYIPYIOB MaKHABEJUIUCTCKHX
YCTaHOBOK, HECOBMECTHUMBI C YYBCTBOM
VIOBJICTBOPECHUSI CEMEHHBIMH OTHOIIICHH-
SIMHU y JIPYTOTO MapTHEpa.

TorT™MaHOM U Ap. OBLI IIPOBEICH IIe-
JIBIHA PSIJT UCCIICMOBAHMI Opaka, BKITFOUas
TICUXOJIOTHUECKHE W TICHXO(U3HOIIOTH-
YEeCKHE HCCIENOBAHUS MHOTHX COTEH
cymnpyxeckux map. OCHOBHOM TE€3HC 3THX
paboT MOKHO C(HOPMYIHPOBATH CIEIY-
IOIIUM 00pa3oM: KITFOUEBBIM (haKTOPOM,
BIVSIFOIIAM Ha CTaOWIBHOCTH Opaxa,
SIBIISICTCSL OaJlaHC MEXIy ITO3UTHBHBIM
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W HETaTUBHBIM CTHJISIMH B PELICHUH Ce-
MelHbIX KoH(uKTOB. MccrienoBarenu
OTMEYAI0T, YTO HEKOTOPHIE CTHIIN pellle-
HUSI KOHQIHUKTOB («MOATBEPIKAAIOIIHIY,
«JIETKO MEHSIOIIUICS» U «U30eratonui
KOH(DJIMKTHBIX CUTYAIHi») KOPPETUPYIOT
CO CTaOWJILHBIMH OpakaMmH, B TO BpeMs
KaK «aKTUBHO BPaKACOHBIN» M «OTUYXK-
JICHHO HENPHUS3HEHHBIH)» pa3pyIaioT cTa-
OMIIEHOCTh W TIPUBOAAT K pazBoay. OHU
TaK € BBISIBIIIM, YTO Ha CTaOMIBHOCTH
Opaka Wi ero pa3pyIlieHNue BIHSIOT Pa3-
JINYHBIC CTUIU BBIPAXKCHUS U pa3pPEIICHUS
KOH(JIMKTa, CBSA3aHHBIE C TEHACPHBIMHU
pasnmausamu [S]. Bo-iepBrIX, Ha OBeIe-
HUC YYaCTHUKOB KOH(l)J'H/IKTa OKa3bIBAKOT
BIIMSIHUE TEHJIEPHBIE CTEPEOTHIIBI, HA OC-
HOBE KOTOPBIX CTPOSTCS MPEICTaBICHUS
YY9aCTHUKOB KOH(DJIMIKTa JIPyT O IpyTe, U
B OXHJIAHUH COOTBETCTBYIOIETO ITOBE-
JICHUST; BO-BTOPBIX, HEKOTOPHIE CBOWCTBA
JUYHOCTH U T€HIECPHBIC PA3IUYHS COIIH-
aJBHOTO MTOBEICHUSI.

OOBIMHO MYXXYHHAM TMPUTHCHIBACTCS
OonbIast arpecCUBHOCTD, aCCEPTUBHOCTD,
KOHKYpPEHTHOCTh, TIOMUHAHTHOCTb, & KEH-
IIMHAM — OOJTBIIIasi SMOIMAOHAIBHOCTD U
MEHBIIIAs] arpeccusi, KOOMepaTuBHOE II0-
Be/ICHHE, MOJYNHEHHOCTh. OIHAKO CTPO-
rve Hay4YHbIE WCCIIEJOBAHUS TANEKO He
BCErJa IOATBEPXKIAIOT CYyIIECTBYIOIINE
crepeorunsl. Hanpumep, eciu Myx4u-
HBl MPEBOCXOMAT >KEHIIUH 10 MpOSBIE-
HUIO TIPSIMON (PM3HUYECKOW arpeccu, TO
JKCHIIMMHBI — TI0 CKPBITON BepOaIhHOM
arpeccud. Bpsii au 3TH TaHHBIE MOXKHO
WHTEPIPETUPOBATH KaK OOJBIIYIO arpec-
CHUBHOCTb, IPOBOIIUPYIOTYO0 KOH(IHKTHI
y Kakoro-TO OJHOTO ToJla: CKPBITas ar-
peccust MOXeT OBITh B TAKOH KE CTETICHU
KOH(JIMKTOT€HHOH, KaK 1 SBHAasI.

Taxke B HCCIENOBaHUIX OBLIO YC-
TaHOBIIEHO TPEBOCXOACTBO MYXKYHMH HaJ
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JKCHIIUHAMH 10 IOMUHAHTHOCTH U aCCeP-
TUBHOCTH, JICBOYKH W KCHIIWHBI, TEM HE
MeHee, He SBISIOTCS 0oJiee «ITOMIMHEH-
HBIMY TIOJIOM, TIPOSIBJISASE KOHTPAOMUHAHT-
HoCTh [3]. Takoe coueTaHre TUIYHOCTHBIX
YepT y MYXKYUH U KEHIIUH MOXKET BECTH
K MEXITOJIOBBIM KOH(IUKTaM, KOTOPBIE
OTPHIIATEIIBHO CKAa3bIBAIOTCS HA KAYCCTBE
Opaka ¥ MPOsIBJICHUS YyBCTBA yAOBJICTBO-
peHHOCTH OpayHBIMU OTHOIICHHUSIMH.

ManbuuKky U IeBOYKH TPHOETaloT K
pPa3HbIM MAaHHUITYJSITUBHBIM CTPATETHUsAM
(MakuaBeIIM3M): TIEPBBIE HCIIONB3YIOT
psIMO€ TIPUHYXICHUE IO OTHOIICHUIO
K JIpyTHM JETSM, a TIOCIIeHNE JAECUCTBY-
0T Oojee TOHKO. B3pocnbie My>KUHHBI
— OOJNBIINE MAaKUABEILIUCTHI, YeM IKCH-
UHBL [3]. OTU MONOBBIE pa3IUyUs TaK-
K€ MOTYT BBI3bIBATH KOH(IUKTHI MEXKITY
TEM, KTO MaHMITYJUPYET, U TEM, Ha KOT'O
HaNpaBJICHO MAHUITYISITHBHOE BIIUSHUE.

Takum o00pa3oM, MOXHO TMPEIo-
JIOXKUTh, YTO MAaKHaBEIUIM3M JIMYHOCTH,
KaK yCTaHOBKa Ha MaHHUITYJIMPOBaHUE,
HU3KHA YPOBEHb Pa3BUTHS AMITaTHYCC-
KHX CIIOCOOHOCTEH M OTCYTCTBHE YMEHHUS
COBIIQ/IaTh C TPYAHBIMH KU3HEHHBIMH CH-
TYyaIUsIMHU, SBJISIOTCS TIOMEXOH Ha IMyTH K
YCTaHOBJICHUIO TAPMOHUYECKUX OTHOIIIC-
HUH MEXy CYIpPYyTaMHu.

Leabl0 TaHHOTO WCCIIEIOBAHUS CTa-
JIO M3YYCHHUE BHYTPUIMYHOCTHBIX OCO-
OCHHOCTEH W MEKITMYHOCTHBIX (haKTOPOB
B3aUMOJICHCTBYSI, OKAa3bIBAIOIIIUE BIMSIHUAEC
Ha CyObEKTUBHOE TyBCTBO YJIOBJIETBOPEH-
HOCTH CyNPY>KECKUMH OTHOILICHUSMHU.

B uccnenoBanuy mpuHUMAIK y4acTue
CYTIPYXKECKHE Iapbl C OpadyHBIM CTaXKeM OT
3 no 7 ser, B Bo3pacte oT 24 10 36 JjeT.
Bcero B aKkcliepuMeHTE MPUHSIO yUacTHE
120 ugemoBeka (60 map). Jlns wuccremo-
BaHUsI OBLIM WCIOJH30BaHBL: OIMPOCHHUK
YIOBICTBOPECHHOCTH Opakom CTonmHa,
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mkana MAK-4 (P. Kpuctu u @. Teiica, B
arpodaryy 3HakoBa), ONPOCHHUK COCO00B
copnaganus (amanranus MeTonuku WCQ),
metoznka I larkparoBa «CriocoOHBI v BeI
pelarb CBoU NpoO0JIeMbI?», OMPOCHHUK A.
MerpabsiHa, AUATHOCTUPYIOIIETO «CYyOb-
eKTHBHBII» U «OOBEKTHBHBIN TOKa3are-
JIA YPOBHS Pa3BUTHS DMITATHH.
[MomyueHHble pe3yNbTaThl  CBUJIC-
TENBCTBYIOT O TOM, YTO CYIIECTBYeT 00-
patHas 3aBucuMocTth (r=-0.75; p=0,01)
MEXIy  MAaKHaBeUIM3MOM  JINYHOCTH
(Maxk-mkana-4) ¥ ypoBHEM YIOBJIETBO-
PEHHOCTH CYIIPYKECKHMH OTHOIICHUSIMHU
(OTIPOCHUK YIOBIETBOPEHHOCTH OPAKOM),
4yeM OoJIbliIe B CTPYKTYpe XapakTepa JInud-
HOCTH TIPOSIBIISICTCS TaKasi yepTa JIMYHOC-
TH, KaK MaKWaBeIUIN3M, TeM B MEHbIIEH
CTETIeHN TapTHEPHI YIOBIECTBOPEHBI Ka-
YECTBOM CEMEWHOMN KU3HHU.
TectupoBaHue COBIAJAHUSA C TPYI-
HBIMH JKA3HEHHBIMH CHUTyalusMu (OII-
POCHHK CIIOCOOOB COBJIATaHUs) TOKa3a-
JI0, 9TO MAaKHWaBEJUTUCTHI OTHAIOT TpeN-
MOYTCHUE KOH(PPOHTAIIMOHHOMY KOITUHTY
(r=0,307), T.e. B CIOKHOH >XH3HCHHOU
CUTyallil OHM dYalle, YeM HeMaKHaBell-
JINCTHI MPUHUMAIOT arpeCCUBHBIC YCHITHS
[0 W3MCHCHHUIO CHUTYaIlUH, BBIPAKAIOT
OTIPENICTICHHYIO CTEIeHb BPaXKIeOHOCTH
[0 OTHOIICHWIO K TIapTHEPYy W TOTOBHI
puckoBath. MccienoBaHne Takke MOKa-
3aJl0, 4YTO 4eM BhIe Mak-(akTop, TeM
B MEHBIIIEH CTENEeHU JIMIHOCTh MpU3HA-
€T CBOIO POJIb B TIOSIBJICHUU TPOOIEMEI,
C COIYTCTBYIOIIEH € MONBITKOW peliie-
HUS 3TOW MPOOJIEMBI, T.€. TEM pexke OHa
WCTIONB3YeT CTPATETHI0 «IPUHSATHE OT-
BeTcTBeHHOCTH» (1=-0,392). Pesynwrarst
TeCTUpOBaHMs Mo MeTonuke [lankparoBa
MOKa3aiu, YTO KOA(PPUIMEHT KOppels-
1y Mexay Mak-(hakTopoM U «yMEHHUEM
pemaTs CBOM MpoOJIeMBbD» yKa3blBaeT Ha

cimabytro ooparnyto cBsi3b (r=-0,204). Cpe-
1 MaKHaBeJUTMCTOB 4Yallle BCTPEYaroT-
Csl JINYHOCTH, KOTOPHIE «BBITUIECKUBAIOT
pOOJIEMBbl U HETIPUSITHOCTH Ha JAPYTUX».
OHU B HEKOTOpPO# CTEINEHH eIlle HE Ha-
YYHIINCH BIaIETh COOOW M UM B OOJIbIIIEH
CTETICHH HEOOXOAMMO COYYBCTBHE, B TO
BpeMs KaK CaMH OHH NPH BCTYIUICHUH B
KOHTAaKT C JPYTUMU CKJIOHHBI JIEPKAThCS
SMOIMOHATIFHO OTYYXJeHHO. CoInans-
Hasi OTCTPAaHEHHOCTHh SIBISIETCS OCHOB-
HOM XapaKTePUCTUKON MOTOOHBIX JTIOICH.
Kpuctu u I'eiic Ha3pIBamu BBICOKUN YPO-
BEHb MaKHaBEJUTU3Ma «CHHIPOMOM 3MO-
MOHATBHON XoomHoCcTI» [11].

Kak moxkazajno uccienoBaHue, MaKu-
ABEJUTUCTHI B OOJIBIIICH CTENICHH BIIAJICIOT,
Y CTIOCOOHBI PETYINPOBaTh CBOMMH TyBC-
tBamu u AeictBusamu (r=0,203; p=0,05;
mKana 3), HO MPH 3TOM OHH MPUIIAraroT
MEHBIIIC YCWJIHN 10 CO3/IaHUI0 MOJIOKH-
TEIBHOTO 3HAYEHUS TPYAHON CHUTYallHH,
¢ ¢oxycupoBaHHEeM IpoOIEeMBI Ha POC-
Te coOcTBeHHON mmuHOocTH (r=-0,208;
p=0,05; mk.8) u pexe oOpamaroTcs 3a
noMoIneto K apyruM (r=-0,078; mk. 4), a
TaK)Xe OHU M30eraroT CUTyarnu, KOTOPhIe
MIPUHOCAT UM OIPEJICIICHHBIC CJI0KHOCTH
(r=0,026; mk.6).

Pesynbrarel TECTHpOBaHHSA TIPHU TIO-
Momu OmpocHuka A. MerpabsiHa, CBH-
JICTEIIbCTBYIOT O TOM, YTO CYIIECTBYIOT
TCHJICPHBIC PA3ITUYUUS B «CYObEKTUBHOM)
U «OOBEKTUBHOMY IIOKA3aTeNIsIX AMIIATH-
YECKUX CIIOCOOHOCTEW, KOTOPBIE B CBOIO
o4epelb B3aUMOCBSI3aHbI C YIOBJICTBOPEH-
HOCTBIO CEMEHHO-OpauHbIMU OTHOIICHU-
AMH. Y KEHIIUH KO3(GHULIUCHT KOppens-
ITUH MEXKAY YAOBIETBOPEHHOCTHIO OpakoM
U «CyOBEKTHBHBIMY ITOKA3aTeNIEeM YPOBHS
SMIIATHHM HAXOAUTCS HAa HU3KOM YPOBHE
snaanmoctu (r,=0.34; p=0,05) 1 Ha BbICO-
KOM YPOBHE C «OOBEKTHBHBIMY» TIOKa3are-
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nem (r,= 0.87; p=0,001) ypoBHs sMnaTuu
(MeTomuka NUArHOCTUKU YPOBHS 3MITa-
THYecKkuX crocodHocrelr B. B. Boiiko).
CrnetoBaTeIbHO, YeM BBIIIE YPOBEHb M-
MaTUYEeCKUX CIIOCOOHOCTEH, M MPHU 3TOM
«OOBEKTUBHBII» ITOKA3aTellb MPEBHIIIAET
«CyOBEKTHBHBI», TEM VIOBIECTBOPEH-
HOCTh OpakoM Bo3pacraeT. OHAKO CIemy-
€T OTMETHUTh, YTO Y MYXXUYHH 3TH MOKa3a-
TEJW HaXOJSATCS JIUIIL Ha YPOBHE TEHJICH-
IMHK: «CyObEeKTHBHBIN» paBeH - 1= (.13, a
«OOBEKTUBHBIN JUIIb - 1,= 0.06.

OTH JaHHBIE MOTYT CBHJIETEIIbC-
TBOBaTb O TOM, YTO Y KEHIIMH Ooiee
BBIpaKEHA TTOTPEOHOCTh OBITh «ITOHMMA-
IOIUMN», «BHUMATCIbHBIMU», «COYYBC-
TBYIOIIUMU» U, IPEUMYIIECTBEHHO, HE B
COOCTBEHHBIX I71a3aX, a B IIPEICTABICHUU
Y IPUHATHH CYTIpyroM. [ >keHInH 3Ha-
YUMO, KOTJa UX CYNpPYT IPHU3HAET B HUX
«4yBCTBCHHYI0», «[TOHHUMAIOIIYI0» HaTY-
PY, B TO BpeMsl Kak JJIsl MY>K9WH JaHHBIH
(hakTOp HE BIMSIET HA KAYECTBO CEMEHHO-
OpavHBIX B3aMMOOTHOIICHUH.

Hccnenoanne Takke IOKaszalo,
YTO, HECMOTPS Ha YJIOBIETBOPEHHOCTHh
WA HEYIOBIETBOPEHHOCTh OpakoM, Kak
MYXYWHaM, TaK 1 JKCHIINHaM CBOMCTBEH-
HO TPEYBEIUYMBATh IMITATUYCCKUE CIIO-
coOHOCTH CBOMX NapTHEpoB. JKemaHue
COXPaHUTh CEMBI0 HMCKaKaeT PeallbHyI0
KapTUHY SMIIATHYECKUX CIIOCOOHOCTEH
MapTHepa B CTOPOHY IOBBIIICHUS, OHU
MPUCBANBAIOT MM TO, YTO KEJAIOT BHIIETh
1, €CTIH Jjake ceiyac mapTHep MU He 00-
JIAJIaeT, TO «3TO» BO3MOXKHO, XOTS OBI, C
TOYKH 3PCHUS TTApTHEPA, B OyIyIem.

Kak rmacur oguH 13 MOCTyIaToOB KOT-
HUTUBHOM Teopuu nuuHoctu J1. Kemnu, —
BCE JIOAY B MOBCEIHEBHOMN KU3HU JIEHC-
TBYIOT KaK y4€HbIC, OHU OPUCHTHUPOBAHBI
IJ1aBHBIM 00pa3oM Ha Oyaymiue, a He Ha
MIPOTILTBIE ¥ HACTOSIIINE COOBITHS UX KHU3-
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Hu. Gaktnyecku Kennu yrBepxnaan, 4To
BCE MOBEJCHUE YEIOBEKA MOXHO MOHH-
MaTh Kak IpenylpekIcHue. B momnsiTke
MIpeIBUICTH U IPOKOHTPOIUPOBATH OyIy-
[IMe COOBITHS, YEIOBEK MOCTOSIHHO MPO-
BEpsIET CBOE OTHOLIEHHUE K AEHCTBUTEIND-
HocTH. IIporuos nemaercss He pagu HETO
CaMoro; OH IPOBOJUTCS TaK, YTOOBI Oyy-
LIYIO pealbHOCTh OBLIO Jy4lle MpeacTa-
BUTh. IMeHHO Oyny1iee 6eCIIOKOUT Yelno-
BEKa B OOJIbIIIEH CTENCHHU, YEM IPOILIOE.
OH Bcerna cTpeMuTcs K OynymemMy depes
OKHO Hactosimero [12]. B atom ciydae
HaOII0aeTCsl B3aMMOCBA3b a/1€KBaTHOTO
pearnpoBaHus B KPU3MCHBIX CHTYalUsX,
KOTHHTUBHBIX M AMITATHYECKUX CIIOCO0-
HOCTEH C MEepCHeKTHBOM pa3BUTHA B Oy-
TYLIEM.

YIOBIETBOPEHHOCTD WIIN HEYIOBIET-
BOPEHHOCTh OpakoM CYIIPYTroB 3aBHCUT
OT CMOCOOHOCTEH CyNpyroB MOHHMAaTh
KOHCTPYKTBI APYT APYTa, KOTOPBIE, B CBOKO
odepenb, SBISIIOTCS WHCTPYMEHTOM, C
[IOMOIIBI0 KOTOPOTO HEJTOBEK IOCTUTAET
SIBJIEHUS M TIOHUMaeT ApYyTrux arofei. Boz-
MOXXHO, YIOBJIETBOPEHHOCTB/HEYIOBIET-
BOPEHHOCTH OPaKOM SIBIIIETCS CIEICTBUEM
aHaJIN3a ¥ KOHTPOJIS HHIUBHJIOM COOBITHH,
KOTOpBIE ellle MOTYT Mpou30iTH. OH npen-
craBisieT cebe cBoE OyayIiee B HacTOsIIIeH
CEMbE M CTAaHOBHUTCS OYEBUIHOW pa3HUIIA
MEXIy PEaTbHO MPOUCXOMSAIIMMH COOBI-
THSIMH ¥ OKHIAEMBIMH COOBITHSAMH. DTO
SIBIISIETCS. TOJTYKOM JUIi BO3HHKHOBEHUS
HEYHOBJIETBOPEHHOCTH OPaKOM.

Jpyrum ¢akTtopoM, KOTOPBIH OKa3bl-
BaeT OTPUIIATENHHOE BIMSHUE HAa KAYECTBO
Opaka, SIBIISIETCS] CKIIOHHOCTh JINYHOCTH K
MaHMITYJIHPOBaHMIO, TaK KaK JTO TPEIsT-
CTBYEeT BO3HMKHOBEHHIO B3aHMMOIIOHMMa-
HUSL MEXIy NapTHepaMH. MaknuaBelIuCT
HE 3aMHTEpPECOBaH B MapTHEPE, BO B3aH-
MOOTHOIIEHHAX C APYTMIM YEJIOBEKOM OH
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Jhoomuna AHIIU5OP

PYKOBOZCTBYETCSI YCTAHOBKOM — (UTHOISIM
HEJNB3S JOBEPATHY. ITO HE MOXKET HE OKa-
3bIBaTh OTPHUIATEIBHOE BIMSHUE, KaK Ha
SMOIMOHAIEHOE COCTOSTHHE CYTIPYTOB, TaK
Y Ha BBIOOP CTPaTEeTHH MOBEACHUS B TPY/I-
HOW >KU3HEHHOW CHUTyalny (JaIie BCEro
«BBIIJICCKUBAHKE HETIPUATHOCTH HA JPY-
TUX»), YTO, B KOHEYHOM HTOTE, OTpHIla-
TEJIBHO CKa3bIBACTCS HAa KaueCTBE Opaka.

OmHaKO CIIeIyeT yYUTHIBATh TOT (PakKT,
YTO MaHMITYJTUPOBAHUE MOXKET OBITh U He-
OCO3HaHHBIM TTpoIieccoM. B TakoMm cirydae
YEJIOBEK MOXKET CaM CTpagaTh OT CBOETO
MaHHITYISTUBHOTO ToBeneHus. [loatomy,
BO3MOYKHO, B HCCIICIOBaHWH HEYIOBIICT-
BOPEHHOCTh OpakoM BBICKa3bIBAIOT 00a
MapTHEpa, a HE TOJIBKO TOT, KTO SIBIISETCS
«OKEpPTBOID MaHUITYISAIUH, HO B CaM «Ma-
HUTTYJISITOP» UCTIBITBIBAET AUCKOM(OPT OT
CBOETO MaHHITYJISITABHOT0Y TTOBEICHIISL.

Taxxke B HCCICIOBAHUN OTMCUYCHEI
TeHJIEpPHbIE Pa3In4us B CIIOCO0aX COBIA-
JIaHusA. Y KEHIIWH U3 «OJIaromoTyIHON
CEMBH B OCHOBHOM Ipeo0IaaoT TaKkue
KOIMHT-CTPATEeTHH KaK: «IPOTHBOCTOS-
HUE», «IOUCK COIUAIBHOMN TOIIEPIKKIDY
n «uszberanme». To ecTh, B TPYIHOM
JKU3HCHHOW CHUTyallud OHU TPOSBISIOT
HETPUSI3Hb U THEB K TOMY, YTO CO3JaJio
mpobnemy. IIpu 3TOM OHUM TIpHKIIAIBIBA-
FOT aKTUBHBIC YCHJIHUS, YTOOBI M3MCHHTH
CUTYalllI0 M CTaparoTCs HAWTH JOTOJ-
HUTEJIbHYI0 UH(OPMAIIMIO O TOM, YTO UX
BosHyeT. OHHM TaKkKe CTPEeMATCS MONy-
YUTh MaTEPHATBEHYIO W 3MOITHOHAIBHYIO
MOJACPIKKY M TOMOIIL OT JIPYyTrHux. 3apa-
Hee IPOAYMBIBAIOT CBOIO KHU3Hb, C LIEIBIO
YTOOBI BIIPEb TAKOH MPOOJIEMHON CUTYa-
LMK OOJIBIIIE HE BO3HUKAJIO.

B oTiuuue OT JXEHIIWH, Y MYXYUH
peo0IaialoT TaKue CTPaTeruu-CoBIaia-
HUS KaK: «CAMOKOHTPOJIb» U «ILTIAHOBOE
pemeHue mpobaeMel». BummMmo, crpa-

TErHsl «KOHTPOJIbY» HaJ COOCTBECHHBIMHU
YYBCTBaMU W «IIIaH» JEHCTBUM, KOTOPO-
MY CII/IyeT YeIOBEK P CTOIIKHOBEHHUH C
TPYIHOU CUTyanueH, B O0JbIei CTereH!
COOTBETCTBYET T'CHJICPHBIM IPECTaBIIC-
HUSIM O «MY>KCKOM CTHJIE» TTOBEICHMUSI.

Takum 00pa3oM, yIOBIETBOPEHHOCTh
OTHOIICHUSIMH B CEMbE 3aBHUCHT, BO-IIEp-
BBIX, OT )KU3HCHHOU MO3UIIMHU CYIIPYTOB, OT
YpOBHS C(HOPMUPOBAHOCTH Y KaXKIOTO M3
HUX HOPMATHUBHOTO TIOBEJCHUS U OTBETC-
TBEHHOCTH 3a COOITIOICHUE TIPaB U CBOOO]T
«CBOHX-IPYTUX», T.€. cynpyra (-u). MaHu-
MYNSATHBHAS HANIPABICHHOCTH TIOBE/ICHUS U
BBICOKas CTETIeHb MaKHaBeIIIN3Ma JINIHOC-
TH XOT#1 ObI y OJTHOTO U3 CYIPYTOB CHUXKAIOT
BEPOSTHOCTb JJOCTHKECHUSI B3aUMOIIOHUMa-
HUSI MEXKTY HUIMH M OKa3bIBalOT HETaTUBHOE
BIIMSHHE Ha KadecTBO Opaka. Bo-BTOpEIX,
01aroTBOpPHOE BIIMSIHME HA KAa9E€CTBO Opaka
OKAa3bIBAIOT T'€HICPHBIC PA3ITUYKS B COOTHO-
IIEHNH «OOBEKTUBHOT0»/«CYObEKTHBHOT0)
ToKazareyield  SMIAaTHYECKUX CIIOCOOHOC-
TeW JUYHOCTH, a TAKXKE CTUJIEH COBJaja-
HUSI CYNPYTOB C TPYAHBIMH KH3HCHHBIMHU
CHUTYaIASMH.

COBOKYITHOCTh KM3HEHHBIX 3aj1ad,
KOTOPBIC TIPUXOAUTCS CYIPYKECKOU Tape
peliarh Ha TPOTSDKCHUM BCEH KHU3HH,
MIPECTABIISIET OCHOBHBIE MPOOIEMBI B3au-
MOJICUCTBUSI JItOfIeH B ceMbe. Bricokue pe-
3epBBI CONMPOTUBIIEHHSI CTPECCY, COBIIA/Ia-
HUS C TPYTHBIMH KU3HCHHBIMU CUTYaIIUs-
MU 00y CIIOBJIEHBI 0COOBIME JTMYHOCTHBIMHU
KaueCTBaMH, JIMIHBIMHU JTUCTIO3UIAAMH, B
TOM YHCJIE ¥ HallPaBEJIEHHOCTHIO JIMYHOC-
TH KaXJIOTO U3 CYNPYTOB «HA Ce0sD» U
Ha «mapTHepa». B TpoTuBHOM ciydae,
€ClIA TIPHUCIIOCOOIIEMOCTh, KOTOpas Ofl-
penensieTca CHOCOOHOCTBIO M YMEHHEM
aJICKBaTHO pPearupoBarh Ha BHEITHUE BO3-
JISHCTBUS, )KeIaHUEeM TPUCTIOCA0INBATHC
K YCIIOBHSIM CEMEHHOH JKH3HH U CIIOCOO-
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HOCTBIO IIOHUMATh MAPTHEPa U MOAICPKH-
BaTh B3aMMOOTHOILCHUS Ha CyObEKT/CyOh-
€KTHOM ypPOBHE CHI)KAIOTCS — OpakK CTaHo-
BUTCSI HEMPOMYKTUBHBIM U TOJIBEPTraeTCs
OTIACHOCTH pacnaja. IMEHHO 3TOT OCHOB-
HOM KOHTEKCT, BKJIIOYasi CHITy M THOKOCTb
CeMEWHOro cor03a, COOo0IIa CO3TaHHOTO
JIBYMSI JIFOJIbMH, OTIM9aeT Opak, ylIoBJeT-
BopsitoIuii 00oux maptHepoB. COr03 3TOT
OCHOBAaH Ha YB&KHTEIHHOM OTHOIICHUH
K TIapTHEPY, OCHOBAHHOM, BO-TIEPBBIX, Ha
NPUHATHH €r0 CBOC0Opa3us U OTIHYHS OT
ceOst; BO-BTOPBIX, Ha HANPaBIEHHOCTH K
HEMY U CTPEMJICHHU IOHSATH €ro, Kak Ha
paIMOHAILHOM, TaK U Ha SMOIIMOHAIBHOM
YpOBHE.

st coxpaHeHns1 SMOIMOHAIBHBIX OT-
HOIIICHHIT B CEMbE HEOOXOIMMO JKETaHUE U
CITOCOOHOCTBH NTAPTHEPOB K COINIACOBAHHBIM
JICUCTBHSIM, BECTH ce0sl HAJIO TaK, 4TO ObI
co3zarh atMocdepy AOBEpHsl U HETIPUHY K-
JeHHOCTH. PacripenienieHne BIacTu Cyrnpy-
TOB BO B3aMMOOTHOIICHHSX MCKIFOYAeTCs:
HU TOT HU JPYTOH U3 CYNPYTOB HE JIOJKHBI
UMeTh B Opake ApYyT HaJl APYyroM adCcomIoT-
Hoii BitacT. CKpBITOE IPHMEHEHHNE BIAaCTH
OJIHOTO U3 CYINPYTOB Bpaspes ¢ Mpearona-
raeMoi BOJIEH JIpyroro, OTHOILIEHUE K HEMY
KaK CPEACTBY MPHBOIAT K CHIKCHHIO CYII-
PYXKECKOH yIOBJIETBOPEHHOCTH. MHuima-
THBHOCTbH K)K/IOTO CYIIPYyTa B PEIICHHH Ce-
MEWHBIX MPO0JIeM, CTpEeMIICHHE B TPYIAHYIO
MHHYTY K 3MOIMOHAJILHOMY €JMHECHHUIO U
CIIOCOOHOCTH SMOIIMOHAIIBHO COTPETh APYT
JpyTa CIy’KaT OCHOBOH I CIUTOYCHUS U
B3aMMOTIOHUMaHHSI.
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