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PSIHOLOGIA DEZVOLTĂRII

ОСОБЕННОСТИ МЕХАНИЗМОВ ЗАЩИТЫ У 
АКЦЕНТУИРОВАННОЙ ЛИЧНОСТИ, СКЛОННОЙ 

К ГЕЛОТОФОБИИ

FEATURES OF DEFENSE MECHANISMS HAVE ACCENTUATED 
PERSONALITY, PRONE TO GELOTOFOBIA.

Людмила АНЦИБОР, Екатерина ПОСТОЛАТИЙ

Cuvintele-cheie: gelotofobie, gelotofob, mecanisme de apărare, inten-
sitate generală a mecanismelor de apărare, accentuări de caracter.

rezumat
Articolul dat analizează esenţa şi caracteristicile conceptului de”gelotofobie” –

frica de a fi ridiculizat, de a fi obiect de batjocură, precum şi manifestările gelotofo-
biei în caracterul şi comportamentul uman. Problema gelotofobiei este studiată în 
legătură cu specificul utilizării mecanismelor de apărare şi de manifestare a accen-
tuărilor de caracter. Rezultatele cercetării pot servi ca bază pentru determinarea 
abordărilor psihoterapeutice în consilierea persoanelor predispuse spre gelotofobie 
şi psihocorecţia manifestărilor negative ale fenomenului dat: dezadaptare socială, 
probleme în relaţii interpersonale, dificultăţi în autoprezentare. 

Ключевые слова: гелотофобия, гелотофоб, механизмы психологи-
ческой защиты, общая напряженность защит, акцентуации характера. 

Резюме
В статье рассматривается сущность и особенности понятия «гелотофобия» 

– боязнь быть высмеянным, страх оказаться объектом насмешки, а также прояв-
ления гелотофобии в характере и поведении индивида. Проблема гелотофобии 
рассматривается в ее связи с особенностями применения механизмов психоло-
гичской защиты и спецификой акцентуаций характера. Полученные результа-
ты позволяют выделить направления психотерапевтической работы с лицами, 
склонными к проявлению гелотофобии, и психологической коррекции отрица-
тельных проявлений данного феномена – социальной дезадаптации, наруше-
ний межличностных взаимоотношений и трудностей при самопрезентации.

Key-words: gelotophobia, gelotophob, defense mechanisms, intensity 
of defense mechanisms, accentuations of character.

summary
This article is describing the problem of gelotofobia – fear to be laughed at, and 

its manifestations in human character and behavior. Basing on the analysis of existing 
psychological literature, is widened the integral concept of gelotophobia, and individ-
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ual-typological features of a person, prone to gelotofobia. In this research the prob-
lem gelotofobia is describe din its relation with the manifestations of accentuations 
of character and specifics in the usage of defense mechanisms. The obtained empiri-
cal data canbe used by psychologist sand educator sin counseling individuals who are 
prone to gelotofobia.

В последние годы проблема изу-
чения юмора все чаще привлекает 
внимание психологов. Чувство юмора 
является как критерием психического 
здоровья человека, так и механизмом 
совладания со стрессовыми жизнен-
ными ситуациями. В свою очередь, 
смех – выражение эмоций, присущее 
каждому человеку. Смех над другими 
распространен повсеместно и может 
считаться универсальным явлением, 
а смех над собой выступает показате-
лем здоровой личности и правильно-
го отношения к окружающему миру. 
Тем не менее, страх насмешек вызы-
вает у некоторых людей проблемы 
и оказывает сильное влияние на их 
жизнь. Как и при любом другом виде 
социофобии, люди с этой фобией 
держат свои страхи в секрете, их по-
ведение часто неверно интерпрети-
руется другими как отсутствие инте-
реса, проявление враждебности или 
гордыни. Тем самым, они производят 
впечатление неприступных, холод-
ных и странных людей, что затрудня-
ет процесс общения.

Гелотофобия (gelotophobia, 
греч. “гелос” – смех, “фобос” – страх) 
определяется как стойкий и необос-
нованный страх выглядеть смешным 
и боязнь оказаться объектом на-
смешки. Под гелотофобией понима-
ется также выраженная зависимость 
от боязни выглядеть смешно, в том 
числе по причине отсутствия чувс-
тва юмора. Предполагается, что у 

таких людей практически полностью 
отсутствует чувство юмора, или же 
юмор у них принимает весьма специ-
фические формы. Гелотофобы вос-
принимают смех как нечто негатив-
ное и убеждены, что их внешность 
или поступки на самом деле смешны 
и нелепы, т.е. смех окружающих над 
ними небезоснователен [7]. Человек 
с таким расстройством испытыва-
ет страх и зависимость от оценки и 
мнения окружающих его людей. Он 
тщательно просчитывает каждый 
свой шаг, неоднократно обдумывая 
каждое своё действие, заранее ста-
рается предусмотреть оценку людей 
(слушателей, читателей и т. п.). Та-
кие люди смеются неохотно, против 
воли, близко к сердцу воспринимают 
юмористические замечания со сто-
роны других людей, и могут шутить 
только среди близких. В целом, они 
воспринимают любую доброжела-
тельную шутку как насмешку окру-
жающих над собой. Люди, страдаю-
щие гелотофобией, не имеют пред-
ставления о наличии своего страха, 
но испытывают такое напряжение, 
что этот страх (стать объектом на-
смешки) может драматическим об-
разом влиять на их личную, социаль-
ную или профессиональную жизнь.

С точки зрения исследователей 
М.Титца, В.Руха и Е.А. Стефаненко, 
гелотофобия является одной из форм, 
разновидностей социофобии. Под-
тверждает эту точку зрения сходство 
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их симптомов. При социофобии, как 
и при гелотофибии, у субъекта воз-
никают навязчивые неадекватные 
переживания страха конкретного со-
держания (боязнь покраснеть, боязнь 
быть осмеянным на публике и пр.). В 
обоих случаях возникает также страх 
перед осуществлением того или ино-
го действия в социуме, и в разных со-
циальных обстоятельствах человеку 
не хватает самообладания [8]. 

Согласно другой гипотезе, гелото-
фобия – это нарушение чувства юмо-
ра, связанное с ненормальным его 
использованием в детстве, когда со 
стороны окружающих (близких лю-
дей, знакомых, учителей) нередко по-
являются насмешки, подтрунивания, 
издевательства, саркастические и иро-
нические замечания. Исследования 
показали, что гелотофобия коррели-
рует с самоуничижительным юмором 
по классификации Р. Мартина [ 7 ]. 
Смех и юмор у таких людей перестает 
выполнять функцию расслабления, не 
способствует появлению радости, а на-
оборот – вызывает напряжение.

Также причины проявления ге-
лотофобии дифференцируются в за-
висимости от возрастного периода. В 
детстве причинами возникновения 
данного феномена могут стать раз-
витие первичного стыда, проблемы 
в межличностных отношениях (осо-
бенно в системе детско-родительских 
взаимоотношений), в юношестве – 
травматичный опыт неприятия все-
рьез своей личности окружающими 
(насмешки, дразнение). В свою оче-
редь, причиной возникновения и раз-
вития гелотофобии во взрослом воз-
расте обычно становится интенсив-
ный травматичный опыт насмешки 
со стороны других – травля [8]. 

Типичная внешность индивида, 
склонного к гелотофобии, в работах 
М.Титца представлена следующим 
образом: нехватка живости и спон-
танности, веселья, они часто выгля-
дят дистантными и холодными по 
отношению к сверстникам; нередко 
у них развивается общее мышечное 
напряжение как отражение эмоцио-
нального дискомфорта и наблюдают-
ся психофизиологические симптомы 
(повышенное сердцебиение, тремор, 
покраснение, сухость во рту и гор-
ле, учащенное дыхание, нарушения 
речи). Все эти проявления типичны 
также для социофобии. Специфичес-
ким же симптомом, отличающим ге-
лотофобию, является замороженная 
экспрессивность, мимика. В ситуа-
ции острой тревоги (тревоги стыда) 
мимика тaких пациентов становится 
обездвиженной и неживой, похожей 
на деревянную маску. Кроме того, 
эти пациенты начинают чрезмерно 
контролировать движения своих рук 
и ног, поэтому теряют спонтанность 
(“синдром Пиноккио”) [6].

Гелотофобия не связана с уров-
нем развития когнитивных способ-
ностей (вербальным и математичес-
ким интеллектом, пространствен-
ным мышлением, рассуждением, 
словарным запасом, памятью и вни-
манием), однако сами люди с высо-
кой выраженностью гелотофобии 
склонны недооценивать их [7]. Ряд 
исследований показали, что люди 
с высокой выраженностью гелото-
фобии не различают добродушное 
подтрунивание и агрессивное драз-
нение; даже добродушный смех в 
свой адрес они воспринимают как 
угрожающий. Они менее веселые, 
чем остальные, характеризуются ин-
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троверсией и нейротицизмом, низ-
кой самооценкой, реже испытывают 
радость, склонны к переживанию 
страха, стыда, грусти и вины. 

Обнаружена связь гелотофобии с 
психологическим полом (гендером): 
страх насмешки более свойствен фе-
мининным, чем маскулинным лич-
ностям. Страх насмешки негативно 
связан с удовлетворенностью жиз-
нью. Гелотофобия является одним 
из факторов, усиливающим пережи-
вания в связи с возрастными трудно-
стями у пожилых людей [4].

Клиницисты и исследователи 
разработали множество представ-
лений о генерализированном тре-
вожном расстройстве и фобиях, в 
то время как изучение гелотофо-
бии находится на начальном этапе 
своего развития, и многие вопросы, 
касающиеся особенностей прояв-
ления гелотофобии, остаются от-
крытыми. Отдельные исследования 
(Kagan&Snidman, 1999) позволяют 
предположить, что некоторые дети 
появляются на свет с врожденной 
социальной неполноценностью или 
застенчивостью, что увеличивает 
вероятность развития социальной 
фобии [3, с. 27]. В связи с этим нам 
представляется вполне вероятным, 
что типы акцентуаций и акцентуиро-
ванные черты характера в некоторой 
степени определяют склонность лич-
ности к гелотофобии. Ввиду того, что 
юмор считается одним из зрелых ме-
ханизмов защиты личности, особен-
ности неадекватного реагирования 
на него могут указывать на то, что 
лица, склонные к гелотофобии, при-
бегают к своеобразному комплексу 
психологических защит. Таким об-
разом, можно предположить, что ге-

лотофобам присущи определенные 
особенности в применении защит-
ных механизмов психики.

Целью данного исследования 
является анализ особенностей про-
явления механизмов защиты и ак-
центуаций характера у лиц, склон-
ных к гелотофобии. Методами ис-
следования послужили русскоязыч-
ная версия опросника гелотофобии 
GELOPH<15> (в апробации Е.А. Сте-
фаненко), методика «Индекс жиз-
ненного стиля» (Опросник Плутчи-
ка-Келлермана-Конте) и опросник 
Леонгарда-Шмишека для выявле-
ния типов акцентуаций характера. 
В исследовании приняли участие 90 
человек, сред. возраст 20,07 лет (± 3, 
64) лет (19 юношей и 71 девушка, сту-
денты USM и ASEM).

Анализ распределения респон-
дентов с различными уровнями про-
явления гелотофобии показывает, 
что лишь 28% (25 человек) данной 
выборки проявляют склонность к ге-
лотофобии и большинство (72%) рес-
пондентов (65 человек) не являются 
гелотофобами (см. фиг.1). 

Как показали результаты иссле-
дования, среди испытуемых данной 
выборки не было зарегистрировано 
ни одного случая проявления “экстре-
мальной” выраженности, а также “вы-
раженного” уровня страха насмешки. 
Большинство респондентов – 60% 
(54 человека) продемонстрировали, 
согласно классификации В.Руха, “от-
сутствие” гелотофобии. “Легкая” сте-
пень гелотофобии с относительно вы-
раженным уровнем проявления стра-
ха насмешки отмечена среди 28% рес-
пондентов (25 ч.), и “пограничный” 
уровень выраженности проявления 
склонности к гелотофобии, где страх 

Людмила АНЦИБОР, Екатерина ПОСТОЛАТИЙ
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выглядеть смешным выражен незна-
чительно, показали 12% испытуемых 
(11 ч.). Тем не менее, в нашей работе, 
исходя из результатов, полученных 
при диагностировании респонден-
тов по методике GELOPH<15>, под 
гелотофобом – личностью, склон-
ной к проявлению гелотофобии, мы 
будем подразумевать респондентов, 
показавших как минимум легкую 
степень гелотофобии, согласно соот-
вествующей шкале, где испытуемый 
согласился как минимум с половиной 
утверждений (экспериментальная 
группа).

Анализ результатов исследова-
ния с помощью методики «Индекс 
жизненного стиля» (см. фиг. 2) по-
казал, что наиболее часто в качес-
тве механизма психологической 
защиты испытуемые данной выбор-
ки используют: отрицание (61%), 
затем следуют такие механизмы 
защиты как интеллектуализация 
(51%), проекция (49.13%) и регрессия 
(47.9%). 

Практически полный отказ от 
осознания неприятной информации 
(отрицание – 61%), видимо, являет-
ся самой простой и надежной фор-
мой защиты от трудной, жизненной 
ситуации. Часто в качестве защиты 

от неприятной ситуации человек не-
осознанно стремится контролировать 
свои эмоции и импульсы на основе 
рациональной интерпретации ситу-
ации (интеллектуализация – 51%). 
Такими же частыми формами защи-
ты являются ошибочное восприятие 
своих внутренних процессов как про-
исходящих извне (проекция – 49.13%) 
и возврат к ребячливым, детским мо-
делям поведения (регрессия – 47.9%). 

В то же время, как видно на фигу-
ре 2, в поведении «гелотофоба» пре-
обладают несколько иные механиз-
мы защиты: регрессия (63,9%), ком-
пенсация (68%), проекция (68,91%) и 
интеллектуализация (61,72%). 

Таким образом, полученные ре-
зультаты подтверждают наше пред-
положение о том, что, чем выше 
уровень гелотофобии, тем чаще лич-
ность прибегает к таким механизмам 
психологической защиты как: рег-
рессия (r=0,43 при р≤0,01), компен-
сация (r= 0,68 при р≤0,01), проекция 
(r=0,56 при р≤0,01) и иинтеллекту-
ализация (r=0,60 при р≤0,01).

Когда гелотофоб подвергается 
действию фрустрирующих факторов, 
т.е. становится объектом насмешки, 
при моделировании выхода из слож-
ной жизненной ситуации он чаще 

Фигура 1. Уровень выраженности гелотофобии (боязни быть высмеянным) у 
всех испытуемых (контрольная и экспериментальная группа)

Особенности механизмов защиты у акцентуированной личности
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прибегает к более простым поведен-
ческим стереотипам и использует та-
кой механизм психологической защи-
ты, как регрессия. У личности, склон-
ной к гелотофобии, данный механизм 
заменяет решение субъективно более 
сложных задач на относительно бо-
лее простые и привычные поведен-
ческие стереотипы. Такая личность 
избегает активной социальной жиз-
ни, прибегая к самоизолированию от 
социальной действительности, и что-
бы не стать объектом насмешки отка-
зывается от публичных выступлений. 
Отсутствие чувства юмора и «замо-

роженность» существенно обедняют 
общий арсенал преодоления гелото-
фобов сложных, фрустрирующих си-
туаций и обстоятельств. 

Для гелотофобического социаль-
ного реагирования характерна также 
защита в виде компенсации, которая 
может принимать форму защиты 
от низкой самооценки и комплекса 
неполноценности, или же рассмат-
риваться как стремление компенси-
ровать некую свою “особенность” – 
повышенную чувствительность к на-
смешкам – достижениями в других 
сферах. В частности, гелотофобичес-

Фигура 2. Mеханизмы психологической защиты (по всей выборке)

Фигура 3. Mеханизмы психологической защиты среди респондентов, 
склонных к гелотофобии
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кое реагирование на сложные жиз-
ненные ситуации в большей степени 
отмечено среди студентов математи-
ческого факультета (специальность 
информатика). 

Проявлением компенсаторных 
защитных механизмов у гелотофо-
бов может стать ситуация преодоле-
ния фрустрирующих обстоятельств 
с помощью фантазирования о своих 
реальных или воображаемых досто-
инствах. Люди, для которых ком-
пенсация является наиболее харак-
терным типом психологической 
защиты, часто оказываются мечта-
телями, ищущими идеалы в различ-
ных сферах жизнедеятельности, что 
может быть применимо и к личнос-
ти, склонным к гелотофобии, в час-
тности, в их стремлении реализовать 
себя вне сферы социальной жизни – 
в виртуальной реальности.

В случае применения механизма 
“проекции” предполагается, что лич-
ность, испытывающая страх стать 
объектом насмешки, приписывает 
социальному окружению желание 
насмехаться над ней. Однако ряд 
исследований выявил, что гипоте-
за о том, что люди с гелотофобией, 
по сравнению с другими, чаще под-
вергались на смешкам, не подтвер-
дилась. Во взрослом возрасте страх 
выглядеть смешным не связан с ре-
альным опытом (частотой) пережи-
вания на смешек, но коррелирует с 
субъективной интенсивностью этих 
переживаний [8].

Действие интеллектуализации 
проявляется в основанном на фактах 
чрезмерно «умственном» способе 
преодоления конфликтной или фрус-
трирующей ситуации без пережива-
ний. Иными словами, личность при 

помощи логических установок и ма-
нипуляций пресекает переживания, 
вызванные неприятной или субъ-
ективно неприемлемой ситуацией, 
даже при наличии убедительных до-
казательств в пользу противополож-
ного чувства [4]. Таким образом, лич-
ность, склонная к гелотофобии, при 
использовании механизма интеллек-
туализации/рационализации пыта-
ется внутренне аргументировать свое 
неадекватное поведение разумными 
доводами и защищает себя от его не-
гативного действия путем снижения 
значимости для себя и для других 
своего страха оказаться высмеянным.

Степень напряженности защит 
определяется многими факторами, 
важнейшими из которых являются 
сила мотивации, значимость ситуа-
ции, ригидность (негибкость) психи-
ческих функциональных структур, 
вовлеченных в тот или иной вид де-
ятельности. Среди факторов, порож-
дающих психическую напряжен-
ность, наибольшее значение имеют 
фрустрации и конфликты в сфере 
значимых отношений личности и ее 
социального окружения. Также вы-
сокий показатель общей напряжен-
ности защиты говорит о склонности 
личности к использованию защит-
ных механизмов в сложных жизнен-
ных ситуациях вместо использования 
собственных личностных ресурсов 
для разрешения возникающих про-
тиворечий. Излишнее использование 
психологических защит приводит к 
невротизации личности, что замет-
но в личности гелотофоба, который 
склонные отстраненно относиться к 
происходящему, подолгу «носить в 
себе» конфликты, отрицать сущест-
вующие проблемы. Сравнительный 
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анализ при помощи t-критерия Стью-
дента показал, что участники иссле-
дования, склонные к гелотофобии, 
демонстрируют сравнительно более 
высокую (t эмп – 8,7) общую напря-
женность защит (61,84%) нежели рес-
понденты с более низким уровнем 
гелотофобии (38,01%). Существует 
мнение, что общая напряженность 
защит, превышающая 50-процент-
ный рубеж, отражает реально сущест-
вующие, но неразрешенные внешние 
и внутренние конфликты [2].Таким 
образом, можно говорить о том, что 
невротизация личности, способствует 
тому, что перед определенного рода 
психотравмирующими переживани-
ями (смех окружающих) человек в 
большей степени проявит склонность 
к гелотофобии. 

На следующем этапе исследо-
вания были проанализированы ре-
зультаты применения методики, на-
правленной на выявление акценту-
аций характера (опросник Леонгар-
да-Шмишека). Нам представляется 
вполне вероятным, что типы акцен-
туаций и акцентуированные черты 
характера, как крайний вариант нор-
мы, которая обнаруживает избира-
тельную уязвимость человека перед 
определенного рода психотравмиру-
ющими переживаниями, в некоторой 
степени определяют его склонность к 
проявлению гелотофобического со-
циального реагирования в сложных, 
не понятных для личности и поэтому 
фрустрирующих его ситуациях. 

Как видно из рисунка 4, получен-
ные результаты свидетельствуют о 
том, что среди респондентов данной 
выборки наиболее выраженными 
являются такие акцентуированные 
черты как гипертимность (17,5 

балла). Также довольно часто встре-
чаются экзальтированный (15,5 
балла), эмотивный (15,5 балла) и 
циклотимный (15,4 балла) типы 
акцентуаций характера.

В то же время у респондентов, 
склонных к гелотофобии, наблюда-
лись несколько иные показатели (см. 
фиг. 5). Так, наиболее выраженными 
оказались такие типы акцентуаций, 
как экзальтированный (20,4 бал-
ла; r=0,30 при р≤0,01), эмотивный 
(18,24 балла; r=0,34 при р≤0,01) и 
циклотимный (20,52 балла;r=0,53 
при р≤0,01). 

Как известно, главной особен-
ностью экзальтированной личности 
является бурная аффективная ре-
акция, их отличает крайняя впечат-
лительность по поводу печальных 
событий и фактов [1]. Возможно, вы-
сокая степень выраженности экзаль-
тированной акцентуации характера 
у гелотофобов объясняется тем, что 
эти люди склонны крайне остро ре-
агировать на насмешки и собствен-
ные неудачи в сфере межличностной 
коммуникации. Данные характерис-
тики также совпадают с проявления-
ми гелотофобии в том, что у тех, кто 
подвергается насмешкам (мнимым 
или реальным) – гелотофобов, при-
сутствует склонность впадать в отча-
яние, они «близко к сердцу» воспри-
нимают юмористические замечания 
со стороны других людей.

Эмотивная акцентуация характе-
ра проявляется в том, что ей присуща 
высокая чувствительность и глубокие 
реакции в области тонких эмоций. Для 
лиц с подобной акцентуацией харак-
терны эмоциональность, чувствитель-
ность, тревожность, боязливость, впе-
чатлительность. Эмотивные акцен-
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туанты любые жизненные события 
воспринимают серьезнее, чем другие 
люди, редко вступают в конфликты, 
обиды носят в себе, не «выплескивая» 
их наружу. В свою очередь, при опи-
сании поведения гелотофоба, также 
используются такие характеристики 
как: близко к сердцу воспринимают 
юмористические замечания со сто-
роны других людей, переживают по 
поводу того, что, “как им кажется”, 

именно они выступают в роли объекта 
насмешки. Такие люди могут шутить 
только среди «близких», а доброже-
лательные шутки «окружающих» вос-
принимают как насмешку над собой.
Яркая выраженность циклотимичес-
кой акцентуации характера связана с 
тем, что важнейшей её особенностью 
является смена гипертимических и 
дистимических состояний [1]. Таким 
личностям свойственны частые пе-

Фигура 4. Выраженность различных типов акцентуаций характера 
у всех испытуемых

Фигура 5. Выраженность типов акцентуаций характера у гелотофобов
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риодические смены настроения, а 
также зависимость от внешних собы-
тий. Здесь сочетаются нестандартное 
отношение к миру, серьезность и ро-
мантичность с погруженностью в свой 
внутренний мир и субъективность 
оценок. Всё это также характерно и 
для личности гелотофоба, который 
склонен к сокращению социальных 
контактов, интроверсии, погружению 
в собственный мир и интересы. По 
всей видимости, личность, склонная к 
гелотофобии, в большей степени под-
вержена проявлению дистимических 
акцентуаций, о чем свидетельствует 
довольно высокий уровень проявле-
ния дистимических акцентуирован-
ных черт. У него печальные события 
вызывают не только огорчение, но и 
подавленность. В этом состоянии ха-
рактерны замедленность реакций и 
мышления, а также снижение эмоци-
онального отклика. Такая же манера 
общения и особенность пантомими-
ки, которые выдают скованность и 
подавленность личности, некий «уход 
в себя» в процессе коммуникации, 
характерна и для гелотофобов. В пси-
хологической науке данный феномен 
получил название «синдрома Пинок-
кио» (М. Титц).

Также корреляционный анализ 
выявил обратную взаимосвязь гело-
тофобии с такими ацентуациями ха-
рактера как демонстративная (r= 
-0,39 при р≤0,01) и гипертимная 
(r= -0,44 при р≤0,01). Как известно, 
одной из особенностей гипертими-
ческого типа личности является пос-
тоянное (или частое) пребывание в 
приподнятом настроении, которое 
сочетается с высокой активностью и 
жаждой деятельности, в то время как 
гелотофобу в большей степени прису-

щи замкнутость, подавленность и пе-
репады настроения. Таким образом, 
гелотофобия в меньшей степени про-
является у гипертимической личнос-
ти, у которой, наоборот, можно даже 
обнаружить так называемый “тяже-
локровный юмор”. Согласно литера-
турным данным, демонстративный 
тип личности характеризуется более 
высокой степенью приспосабливае-
мости, по сравнению с другими ти-
пами, неким “позерством”, а также 
определенной “живостью”, подвиж-
ностью и легкостью в установлении 
контактов. Однако подобные особен-
ности поведения – приподнятость на-
строения и легкость в установлении 
контактов – не сочетаются с гелото-
фобичным социальным восприятием 
и реагированием. Для гелотофобов 
характерна некая отстраненность от 
социальной реальности, поэтому они 
и испытывают значительные труд-
ности в процессе общения. Таким 
образом, демонстративная личность 
со своим “беспредельным эгоцетриз-
мом, ненасытной жаждой постоянно-
го внимания к своей особе, восхище-
ния и удивления” оказывается более 
резистентной к гелотофобии.

В заключение отметим, что изу-
чение страха выглядеть смешным 
имеет большое значение для многих 
областей научной и практической 
психологии, так как гелотофобия мо-
жет играть важную роль в полороле-
вых отношениях, в взаимодействии с 
людьми, и при выборе досуга.

Как известно, в детстве причина-
ми возникновения гелотофобии мо-
гут стать развитие первичного стыда, 
проблемы в межличностных отноше-
ниях (особенно в системе детско-роди-
тельских взаимоотношений). Также 
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причиной гелотофобии может стать 
гиперопекающий стиль воспитания 
или использование в качестве мето-
да воспитания “пристыжение”. Часто 
ребенок, который хорошо “усвоил се-
мейные правила” поведения, не ори-
ентируется в иной, более расширен-
ной социальной среде, он не знаком с 
общими социальными нормативами 
взаимодействия с разными, порой де-
рзкими, задиристыми и недоброже-
лательными детьми. Он не обладает 
опытом, умением противостоять вер-
бальному насилию и, одновременно, 
у него мало друзей, тем самым он ока-
зывается в некой уязвимой пози ции 
«смешного аутсайдера». Учитывая 
тот факт, что порой дети с гелотофо-
бией сами провоцируют насмешки со 
стороны сверстников “своеобразным 
внешним видом”, родителям следует 
обратить особое внимание на манеру 
одеваться и на культуру общения ре-
бенка. Также при взаимодействии с 
гелотофобом необходимо учитывать 
стиль семейного воспитания – избе-
гать чрезмерной опеки, стараться не 
переусердствовать с “пристыжени-
ем” и не формировать установку на 
социальное порицание и насмешку 
(например, «если ты так сделаешь, 
люди будут смеяться!»). 

Изучение феномена гелотофобии 
также необходимо для формирова-
ния адекватного образа Я, например, 
в процессе самопрезентации при вы-
ступлении перед большими аудито-
риями. Особенное значение прояв-
ления страха выглядеть смешным и 
боязнь оказаться объектом насмешки 
обнаруживается в процессе адапта-
ции детей к образовательным учреж-
дениям, где часто встречаются такие 
феномены как “дразнение” и “высме-

ивание”. Возможно, подверженность 
в раннем возрасте различным фор-
мам насилия, в частности, вербаль-
ной агрессии – дразнению, насмеш-
кам, граничащим с оскорблениями, 
может стать причиной появления 
гелотофобии. В старшем школьном 
возрасте особую опасность, не только 
для проявления гелотофобии, но и 
для психики ребенка в целом, пред-
ставляет такой феномен как травля 
или моббинг (от англ. mobbing; пси-
хологический террор, основанный на 
одной из форм дискриминации). 

Вероятно, гелотофобия форми-
руется только в том случае, если на 
индивида воздействуют одновре-
менно несколько факторов – биоло-
гические, психологические и соци-
альные. Поэтому при составлении 
психокоррекционной программы 
необходимо использовать различ-
ные техники, направленные одно-
временно на психофизиологичую и 
на психосоциальную сферы личнос-
ти. Например, можно использовать 
техники для снятия напряжения и 
моделирование, систематическую 
десенситизацию и тренинг социаль-
ных навыков, когнитивную, а также 
клиент-центрированную терапию. 
При составлении коррекционной 
программы по проблемам гелото-
фобии можно также рекомендовать 
применение рационально-эмотив-
ной терапии А. Эллиса, которая по-
ложительно зарекомендовала себя 
в коррекционной работе при соци-
альных фобиях. Кроме устранения 
иррациональных суждений, можно 
также использовать метод парадок-
сальной интенции В. Франкла.

Задача, которая стоит перед пси-
хотерапевтом, состоит в том, чтобы 

Особенности механизмов защиты у акцентуированной личности
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научить подопечного с юмором отно-
ситься к собственным страхам. Порой 
человеку необходимо посмеяться над 
своими тревогами, переживаниями 
и лишними волнениями, или же на-
учиться обнаруживать некие пози-
тивные аспекты данного феномена. 
Одним из психотерапевтических ме-
тодов, который может быть исполь-
зован в работе с гелотофобами – это 
проигрывание роли “шута” или “жер-
твы”, “невидимки” или “соглашателя 
с задирой”. Проигрывание своей ги-
пертрофированной, гротескной ре-
акции на “раздражитель”, который 
обычно вызывает тревогу или даже 
страх, можно также реализовать в 
юмородраме. Юмородрама – это 
особый вид психодрамы Моррено, 
разработанный специально для кор-
рекции фобий, связанных с воспри-
ятием юмора, где центральной фигу-
рой является терапевтический клоун 
[8]. Суть юмородрамы заключается в 
том, чтобы выявить существование в 
прошлом гелотофоба такой ситуации, 
в которой он когда-то давно испытал 
стыд, и у него возникло чувство, ощу-
щение того, что над ним смеются, а 
затем эти давние “травмы-воспоми-
нания” проработать в театрально-
клоунском представлении.

Таким образом, результаты ис-
следования показали, что тип акцен-
туации характера, степень невроти-
зации и определенные структурные 
компоненты системы психологичес-
кой защиты личности являются фак-
торами, которые создают предпосыл-
ки для формирования такого личнос-
тного расстройства, как гелотофобия. 
Полученные данные позволяют вы-
делить важные личностные мишени 
и тактики психотерапевтической ра-

боты с лицами, склонными к прояв-
лению гелотофобии. Ранняя диагнос-
тика позволит выбрать эффективные 
направления психотерапевтической 
работы с подопечным, идентифици-
ровать сходство и различие социофо-
бии от страха перед смехом и юмором 
в целом, а также от природной за-
стенчивости и интроверсии.
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ASPECTE ALE EXPUNERII LA VIOLENŢĂ A ELEVILOR.
STUDIU COMPARATIV

ASPECTS OF THE EXPOSURE TO VIOLENCE IN STUDENTS. 
A COMPARATIVE STUDY

Viorel ROBU, Iuliana Elena ROBU

termeni-cheie: expunere la violenţă, elevi, mediu de rezidenţă, studiu 
comparativ.

rezumat
Expunerea la violenţă reprezintă un concept care, în ultimele decenii, a generat 

o preocupare din ce în ce mai mare din partea specialiştilor, precum şi a societă-
ţii civile. Eforturile s-au concentrat pe identificarea populaţiilor vulnerabile (copii, 
adolescenţi, persoane instituţionalizate, bătrâni, femei, minorităţi etnice etc.) şi pe 
implementarea de programe pentru prevenirea fenomenului. Prezenta anchetă a 
fost realizată pe un lot de 139 de elevi în clasele V-VIII. Scopul a fost să estimeze 
prevalenţa expunerii la diferite forme de manifestare a violenţei (în familie, şcoală 
sau în comunitate), care au fost diferenţiate după severitatea consecinţelor în planul 
funcţionării fizice, emoţionale şi sociale. Datele au fost colectate cu ajutorul chestio-
narului Life Experiences Survey (Singer şi al., 1995, 1999). Expunerea la violenţă a 
înregistrat un nivel comparabil în funcţie de mediul de rezidenţă. Mai mult, frecven-
ţa expunerii la violenţă a elevilor a prezentat o asociere semnificativă cu frecvenţa 
angajării în comportamente violente.

Keywords: exposure to violence, students, residence, comparative study

summary
The exposure to violence represents a concept wich, in the last decades, has gene-

rated an increasing interest from specialists and civil society. Efforts were focused on 
the identification of vulnerable populations (children, adolescents, institutionalized 
persons, older people, women, ethnic minorities etc.), as well as the implementation 
of preventive programmes. The present survey was carried out in a sample of 139 
5th-, 6th-, 7th-, and 8th-grade students. Its purpose was to estimate the prevalen-
ce of exposure to various forms of violence (in family, school, or community), wich 
were differentiated based on the severity of their physical, emotional and social con-
sequences. Data were collected using the Life Experiences Survey [6, 7]. The exposure 
to violence showed a comparable level, as a function of the residence. Moreover, data 
indicated a significant association between the frequency of exposure to violence in 
students and frequency of the engagement in violent behaviours.

introducere. În societatea 
contemporană, violenţa reprezintă un 
fenomen cotidian. Zilnic, emisiunile de 

ştiri prezintă diferite cazuri de manife-
stare a violenţei (bătăi, vătămări corpo-
rale soldate cu moartea victimei, abu-
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zuri sexuale etc.) în diferite medii – fa-
milie, comunitate (conflicte între vecini 
sau grupuri etnice) sau şcoală. Fenome-
nul este cu atât mai ingrijorător, cu cât 
multe dintre măsurile de reducere sau 
de prevenire nu au condus la ameliora-
rea acestui fenomen, iar mass-media 
(reviste de consum, presa scrisă sau TV, 
Internetul, jocurile în reţea) reprezintă 
o sursă de proliferare a modelelor de 
conduită agresivă, mergând, uneori, 
până la o violenţă extremă.

În ultimele trei decenii, fenomenul 
expunerii (acute sau cronice) la violenţă 
a atras atenţia cercetătorilor şi a prac-
ticienilor, eforturile acestora concen-
trându-se pe identificarea populaţiilor 
vulnerabile (copii, adolescenţi insti-
tuţionalizaţi sau locuind în familiile lor 
de origine, bătrâni, femei, persoane cu 
anumite dizabilităţi, rezidenţi din peri-
feriile marilor oraşe, minorităţi etnice 
etc.), a rolului jucat de anumiţi indi-
catori socio-demografici (gen, vârstă, 
situaţie familială, mediu de rezidenţă, 
nivel de educaţie etc.) în creşterea ri-
scului de expunere la violenţă, precum 
şi a formelor de manifestare a acestui 
fenomen. Instituţiile şcolare, căminul 
familial, strada, cartierele din marile 
oraşe sunt locurile în care mulţi copii 
sau tineri cad victime ale actelor vio-
lente, comise de către alţi copii şi tine-
ri, părinţi, profesori sau alte persoane. 
Copiii, puberii şi adolescenţii (mai ales 
cei nesupravegheaţi de către părinţi, 
care sunt tot mai ocupaţi din punct de 
vedere profesional, sau cei care provin 
din familii dezorganizate) reprezintă 
o categorie socio-demografică aflată 
în risc crescut în raport cu expunerea 
la violenţă [6]. Societatea românească 
contemporană oferă numeroase scene 
de agresivitate şi violenţă stradală (în 

ultima vreme, din ce în ce mai frecvent 
în armată), conjugală, parentală sau 
de violenţă manifestată în incintele 
şcolilor şi ale liceelor publice. Scenele 
de agresiune şi violenţă intrafamilială 
sau comunitară s-au înmulţit consi-
derabil, în special datorită accentuării 
sărăciei, sentimentului de marginaliza-
re, multiplicării modelelor negative de 
conduită, diversificării mentalităţilor 
cu privire la sensul existenţei indivi-
duale şi la rolul pe care societatea îl 
îndeplineşte, scăderii responsabilităţii 
individuale cu privire la respectarea 
normelor şi a valorilor sociale şi cultu-
rale, individualismului [5].

Pornind de la criteriul tempora-
lităţii, în literatura de specialitate au 
fost identificate două forme ale expune-
rii la violenţă [6, 7]: expunere recentă 
(în ultimul an), respectiv expunerea în 
trecut, adică în copilărie (care include 
istoria actelor de violenţă, pe care co-
pilul, puberul sau adolescentul le-a ex-
perimentat, în traseul propriei creşteri 
şi socializări). Pe de altă parte, tipuri-
le de violenţă au fost delimitate după 
criteriul severităţii consecinţelor pe 
care le au în planul funcţionării fizice 
şi cognitiv-emoţionale, deosebindu-se 
între: ameninţări, pălmuiri-lovituri-
îmbrănceli, bătăi, atacuri cu un cuţit, 
atacuri cu o armă de foc–împuşcături, 
respectiv abuzuri sexuale (atingeri în 
locuri intime, fără consimţământul 
victimei). Printre efectele pe care vic-
timizarea prin expunerea la violenţă a 
copiilor şi adolescenţilor le are în planul 
funcţionării psihoemoţionale şi sociale, 
în literatura de specialitate cel mai des 
citate sunt [2, 3, 4, 6, 7]: simptomele 
de anxietate sau depresie (însoţite de 
comportamente compulsive, automuti-
lări sau tentative suicidare), tulburările 
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disociative (amnezii disociative, tulbu-
rarea de identitate disociativă, deper-
sonalizarea), stresul acut şi tulburarea 
de stres posttraumatic, sentimente de 
înstrăinare şi izolare, scăderea intere-
sului pentru activităţile sociale, culpa-
bilizarea excesivă, consumul abuziv de 
substanţe psihoactive, tulburări la ni-
velul procesării informaţiilor relevante 
pentru adaptarea la situaţiile interper-
sonale (de exemplu, distorsiuni ale eva-
luărilor pe care victimele le fac persoa-
nelor dragi), agresiuni orientate către 
alţi copii/adolescenţi etc.

scopul şi design-ul anchetei. 
Prin ancheta pe care am realizat-o în 
populaţia şcolară de elevi de gimnaziu, 
ne-am propus obţinerea de date pentru 
estimarea prevalenţei expunerii elevilor 
la diferite forme de manifestare a vio-
lenţei (în familie, şcoală sau comunitate 
– pe stradă), forme care au fost diferen-
ţiate după criteriul severităţii consecin-
ţelor pe care le au în planul funcţionării 
fizice, emoţionale şi sociale. Studiul a 
pornit de la o abordare comparativă, în 
funcţie de variabila mediu de reziden-
ţă (rural vs. urban). Ne-a interesat să 
evidenţiem modul în care frecvenţa ex-
punerii (directe – în calitate de victimă 
sau indirecte – în calitate de martor) a 
elevilor de gimnaziu la diferite forme 
de violenţă (ameninţări, pălmuiri-lovi-
turi-îmbrânceli, bătaie, atac cu un cu-
ţit sau cu o armă de foc, respectiv abuz 
sexual sub forma atingerilor în locuri 
intime fără propriul consimţământ) se 
diferenţiază după mediul de rezidenţă. 
Cadrul de analiză cantitativă a datelor 
a fost oferit de răspunsurile pe care le-
am căutat pentru următoarele între-
bări: a) Câţi dintre elevii de gimnaziu 
au experimentat în ultimul an, în fa-
milie, şcoală sau în comunitatea din 

care făceau parte, un tip sau altul de 
violenţă, ţinând cont de două ipostaze 
în care aceştia s-au putut  afla - în cea 
de victimă sau martor ? Datele se di-
ferenţiază în funcţie de mediul de rezi-
denţă al elevilor ?; b) Câţi dintre elevii 
de gimnaziu au experimentat în trecut, 
în familie, şcoală sau în comunitate, un 
tip sau altul de violenţă, în calitate de 
victimă sau de martor ? Datele se di-
ferenţiază în funcţie de mediul de re-
zidenţă al elevilor ? c) Există relaţii de 
asociere între frecvenţa expunerii (re-
cente sau în copilărie) la diferite forme 
de manifestare a violenţei şi frecvenţa 
propriilor comportamente violente, pe 
care elevii le-au manifestat în ultimul 
an ? În ce sens au loc aceste relaţii şi 
care sunt mărimile lor ?.

Participanţi. Chestionarul prin 
care au fost investigate experienţele de 
viaţă a fost completat de un număr de 
139 de elevi de clasele V-VIII, dintre 
care 62 de la Grupul Şcolar ,,Ovidiu Ca-
ledoniu” din Municipiul Tecuci şi restul 
de la Şcoala Generală ,,Natalia Negru” 
din Comuna Buciumeni (judeţul Ga-
laţi). Elevilor li s-a cerut (verbal) con-
simţământul, pentru a participa la un 
studiu. Răspunsurile au fost anonime. 
Toate protocoalele cu răspunsuri au 
fost valide, fiind reţinute pentru prelu-
crările ulterioare.

Repartiţia elevilor în funcţie de va-
riabila gen a fost: 68 – băieţi şi 71 – fete. 
Elevii aveau vârste cuprinse între 11 şi 
15 ani (m = 12,7 ani; s = 1,2 ani). În ceea 
ce priveşte persoanele cu care locuiau 
acasă adolescenţii, situaţia s-a prezen-
tat astfel: 13 elevi – locuiau cu ambii 
părinţi (nu aveau fraţi); 80 de elevi – lo-
cuiau cu ambii părinţi şi aveau un frate 
sau mai mulţi; 11 elevi – locuiau doar cu 
mama (nu aveau fraţi), tata fiind plecat 

Aspecte ale expunerii la violenţă a elevilor
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la muncă în străinătate (2 cazuri), dece-
dat (un caz), plecat prin divorţ de mamă 
(un caz), abandonând familia (3 cazuri) 
sau având situaţia neprecizată (4 ca-
zuri); 17 elevi – locuiau doar cu mama 
şi aveau un frate sau mai mulţi, tata fi-
ind decedat (un caz), plecat la muncă în 
străinătate (6 cazuri), plecat prin divorţ 
de mamă (5 cazuri) sau având situaţia 
neprecizată (5 cazuri); 5 elevi – locuiau 
doar cu tata şi aveau un frate sau mai 
mulţi, mama fiind plecată la muncă în 
străinătate (2 cazuri) sau având situaţia 
neprecizată (3 cazuri); 12 elevi – locu-
iau cu bunicii din partea mamei sau a 
tatălui (ambii părinţi fiind plecaţi la 

muncă în străinătate – 2 cazuri, dece-
daţi – un caz, unul plecat la muncă în 
străinătate şi celălalt decedat – un caz, 
ambii părinţi îşi abandonaseră copiii 
– 2 cazuri, situaţia părinţilor nu a fost 
precizată – 6 cazuri); un elev locuia cu 
alte rude (mătuşă, unchi, văr etc. după 
mamă sau după tată), situaţia părinţilor 
nefiind precizată.

Tabelul 1 prezintă datele care au 
servit la evaluarea gradului de echiva-
lenţă (din punctul de vedere al caracte-
risticilor socio-demografice) a elevilor 
din cele două subloturi: elevi care locu-
iau în mediul rural, respectiv elevi care 
locuiau în mediul urban.

Tabelul 1.
Echivalenţa subloturilor de elevi diferenţiate 

în funcţie de mediul de rezidenţă

Variabile Modalităţi Rural Urban testul χ 2

gen
băieţi 37 31

0,05
fete 40 31

clasă şcolară

clasa a V-a 19 22

6,19
clasa a VI-a 19 6
clasa a VII-a 20 20
clasa a VIII-a 19 14

vârstă

11 ani 14 18

  11,06 *
12 ani 21 6
13 ani 22 15
14 ani 17 15
15 ani 3 8

situaţie 
familială 
(persoane 
alăruri
de care 
locuiau)

mama şi tata (nu avea fraţi) 7 6

7,46

ambii părinţi şi un frate sau mai mulţi 51 29
Doar mama (nu avea fraţi) 4 7
doar mama şi un frate sau mai mulţi 7 10
doar tata şi un frate sau mai mulţi 2 3
bunicii după mamă sau tată 5 7
alte rude 1 -

* p < 0.05

Elevii care locuiau în mediul ru-
ral nu s-au diferenţiat semnificativ din 
punct de vedere statistic de cei care lo-

cuiau în mediul urban, în ceea ce pri-
veşte repartiţia după gen, clasa în care 
erau, respectiv situaţia familială (per-
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soanele alăruri de care locuiau acasă). 
Singura diferenţă semnificativă a fost 
obţinută pentru variabila vârstă (χ2 = 
11,06; p < 0,05), în sensul în care, com-
parativ cu elevii care locuiau în mediul 
urban, au fost mai mulţi elevi din me-
diul rural care aveau 12 sau 13 ani.

Chestionarul pentru colecta-
rea datelor. Datele anchetei pe care 
am realizat-o au fost colectate cu aju-
torul chestionarului Life Experiences 
Survey (,,Ancheta asupra experienţelor 
de viaţă”). Instrumentul a fost constru-
it şi utilizat de M. Singer şi colabora-
torii săi [6, 7], în cadrul a două studii 
comunitare care au vizat simptomele 
specifice traumei psihologice în rândul 
adolescenţilor expuşi la diferite forme 
de manifestare a violenţei, respectiv 
relaţia dintre victimizarea prin expune-
rea la violenţă a copiilor de vârstă şco-
lară medie şi a adolescenţilor, respectiv 
frecvenţa propriilor lor comportamen-
te violente. Instrumentul pe care l-am 
administrat elevilor care au partici-
pat la anchetă reprezintă o adaptare a 
versiunii experimentate şi utilizate de 
către O. Gavrilovici [1], în cadrul unei 
anchete realizată în rândul copiilor şi 
adolescenţilor din centrele rezidenţiale 
din Municipiul Iaşi, prin care a urmărit 
relaţia dintre expunerea la diferite for-
me de violenţă şi consecinţele în planul 
funcţionării psihice.

Chestionarul a fost conceput, pentru 
a măsura frecvenţa (nivelul) expunerii la 
diferite forme de manifestare a violenţei, 
în rândul copiilor, puberilor şi al adoles-
cenţilor, precum şi impactul psihologic 
al acesteia. Versiunea pe care am adap-
tat-o după cea prezentată de Gavrilovici 
[1] în teza sa de doctorat şi pe care am 
administrat-o elevilor a inclus 43 de în-
trebări, dintre cele 96 propriu-zise din 

versiunea originală, fiind structurată 
în patru secţiuni (în total, 50 de itemi): 
date socio-demografice şi familiale (7 
itemi), expunerea recentă la violenţă 
(26 de itemi), expunerea în trecut (co-
pilărie) la diferite forme de manifestare 
a violenţei (12 itemi), respectiv propriile 
comportamente violente, pe care elevii 
le manifestaseră recent (5 itemi).

Expunerea recentă la violenţă a fost 
evaluată prin itemi care au vizat faptul 
de a fi victimă (a suferi direct) sau doar 
martor la o serie de acte violente, dife-
renţiate în: ameninţări, pălmuiri-lovi-
turi-îmbrânceli, bătăi, atac cu un cu-
ţit, atac cu o armă de foc-împuşcături, 
respectiv atingeri în locuri intime, fără 
consimţământul victimei. Elevilor li 
s-a precizat să nu includă evenimente 
pe care le-au văzut sau le-au auzit din 
alte surse cum ar fi emisiunile TV. Pen-
tru primele trei forme de manifestare 
a violenţei (ameninţări, pălmuiri-lovi-
turi-îmbrânceli, respectiv bătăi), itemii 
au fost separaţi în funcţie de mediul în 
care aceastea se pot manifesta: acasă 
(în familie), la şcoală sau în comuni-
tate (pe stradă). Pentru fiecare item în 
parte, elevii au indicat pe o scală de tip 
Likert cu patru ancore verbale (nicioda-
tă – câteodată – deseori – aproape în 
fiecare zi) cât de frecvent, în ultimul an, 
asistaseră la forma de manifestare a vi-
olenţei la care se referea itemul. Pentru 
fiecare respondent, indicatorul referitor 
la nivelul expunerii recente la diferite 
forme de manifestare a violenţei a fost 
calculat ca media scorurilor la itemii 
scalei, putând avea valori cuprinse între 
0 şi 3. O valoare ridicată a indicatorului 
a semnificat faptul că, în ultimul an, ele-
vul fusese victimizat frecvent.

Expunerea la diferite forme de ma-
nifestare a violenţei în trecut (în propria 
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copilărie) a fost evaluată prin folosirea 
unei variante modificate a scalei omoni-
me din versiunea în limba română pen-
tru Life Experiences Survey [1]. Elevilor 
li s-a cerut să indice cât de frecvent au 
trăit în propria lor copilărie, în calitate 
de victimă sau de martor, o serie de acte 
specifice de violenţă, fără a include ce li 
s-a întâmplat în anul precedent. Au fost 
incluse aceleaşi forme de manifestare a 
violenţei, ca în scala referitoare la expu-
nerea recentă. Locurile în care s-a înre-
gistrat actul violent (în familie, la şcoală, 
în comunitate) au fost excluse, deoare-
ce autorii scalei originale au considerat 
îndoielnică capacitatea copiilor sau a 
adolescenţilor de a-şi reaminti cu exac-
titate evenimente din propria experien-
ţă care s-au produs cu mai mult de un 
an în urmă. Pentru fiecare item în parte, 
au existat patru răspunsuri posibile (ni-
ciodată – câteodată – deseori – foarte 
des). Indicatorul referitor la nivelul ex-
punerii în copilărie la diferite forme de 
manifestare a violenţei a fost calculat ca 
media scorurilor la itemi. Valoarea indi-
catorului putea fi cuprinsă între 0 şi 3.

Frecvenţa propriilor comporta-
mente violente a fost măsurată între-
bând elevii cât de des li s-a întâmplat, 
în ultimul an, să fie în una dintre ur-
mătoarele situaţii: ameninţări la adre-

sa altor copii, pălmuiri-lovituri-îm-
brânceli înainte ca o altă persoană să-i 
pălmuiască, lovească sau îmbrânceas-
că (deci, acte violente anticipatorii), 
pălmuiri-lovituri-îmbrânceli după ce 
au fost pălmuiţi, loviţi sau îmbrânciţi 
(deci, manifestări violente care au avut 
loc ca răspuns de apărare), bătăi, re-
spectiv atacuri cu un cuţit asupra altor 
persoane (itemul referitor la abuzul 
sexual sub forma atingerilor în locuri 
intime fără consimţământul victimei 
a fost eliminat, datorită potenţialului 
foarte mare de a genera răspunsuri 
distorsionate din partea copiilor sau 
a adolescenţilor). Pentru autoevalua-
rea frecvenţei propriilor manifestări 
violente, elevii au avut la dispoziţie o 
scală de tip Likert cu patru ancore ver-
bale (niciodată – câteodată – deseori 
– aproape în fiecare zi). Indicatorul 
referitor la frecvenţa propriilor com-
portamente violente a fost calculat ca 
media scorurilor pe care un elev le-a 
obţinut la cei 5 itemi. Valoarea acestui 
indicator putea fi cuprinsă între 0 şi 3.

Pornind de la scorurile pe itemi, 
am calculat consistenţa internă (coefi-
cientul α), pentru a estima fidelitatea 
chestionarului prin care au fost inves-
tigate experienţele de viaţă ale elevilor. 
Tabelul 2 prezintă valorile obţinute.

Tabelul 2.
Valorile consistenţei interne pentru chestionarul administrat elevilor

Scale
Fete 

(n = 71)
băieţi 

(n = 68)
total lot 
(n = 139)

Expunerea recentă la diferite forme de violenţă 0,80 0,75 0,78
Expunerea în copilărie la diferite forme de violenţă 0,74 0,68 0,72
Propriile comportamente violente 0,55 0,73 0,67

În raport cu obiectivele de cerceta-
re pe care mi le-am propus, valorile pe 
care le-am obţinut pentru consistenţa 

internă a scalelor chestionarului au fost 
satisfăcătoare.
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rezultate. Analiza indicatorilor 
globali referitori la frecvenţa expunerii 
recente, frecvenţa expunerii în copilă-
rie, respectiv a indicatorului referitor la 
frecvenţa propriilor comportamente vi-

olente a evidenţiat diferenţe nesemnifi-
cative din punct de vedere statistic între 
elevii care locuiau şi învăţau în mediul 
rural, respectiv cei din mediul urban 
(Tabelul 3).

Tabelul 3.
Comparaţii în funcţie de mediul de rezidenţă al elevilor 

(indicatori globali)

Variabile
Mediu de 
rezidenţă

m s t-Student

Frecvenţa expunerii recente (ultimul an) 
la diferite forme de violenţă

rural 0,23 0,15
- 1,96

urban 0,30 0,22
Frecvenţa expunerii în trecut (copilărie) 
la diferite forme de violenţă

rural 0,35 0,23
- 0,59

urban 0,38 0,30
Frecvenţa propriilor comportamente
violente, manifestate recent (ultimul an)

rural 0,27 0,32
0,47

urban 0,24 0,29

Comparativ cu elevii care locuiau 
şi învăţau în mediul rural, cei care lo-
cuiau în mediul urban au înregistrat, în 
medie, o frecvenţă uşor mai ridicată a 
situaţiilor în care fuseseră victimizaţi 
în ultimul an, prin expunerea la dife-
rite forme de manifestare a violenţei, 
precum şi în trecut (copilărie), însă di-
ferenţele în valoare absolută între me-
dii au fost foarte mici (0,07, respectiv 
0,03 puncte) şi nu au fost semnificative 
sub aspect statistic. Acest rezultat poa-
te fi raportat la aglomeraţia mai mare 
a colectivităţilor umane (de exemplu, 
şcolare) din mediul urban, în interio-
rul cărora membrii sunt mult mai sus-
ceptibili de a experimenta presiuni mai 
numeroase şi, prin aceasta, de a fi mai 
vulnerabili în raport cu riscul victimiză-
rii prin producerea şi/sau escaladarea 
unor situaţii conflictuale, cu potenţial 
violent. În plus, la oraş, spaţiile în care 
se pot produce acte de agresiune (de 
multe ori, violente) sunt mult mai nu-
meroase şi mai întinse, evenimentele 
violente producându-se, de multe ori, 
în locuri ascunse, puţin frecventate de 

trecători. Aceste consideraţii pot fi lua-
te drept ipoteze pentru explorare, mai 
ales pentru formele de violenţă care se 
manifestă în şcoală sau pe stradă (în co-
munitate).

În ceea ce priveşte frecvenţa propri-
ilor manifestări violente în ultimul an, 
elevii care locuiau şi învăţau în mediul 
rural au înregistrat o medie uşor mai 
ridicată (m = 0,27) faţă de cea obţinută 
de elevii care proveneau din mediul ur-
ban (m = 0,24), însă, din nou, diferenţa 
nu a fost semnificativă din punct de ve-
dere statistic. Probabil că, indiferent de 
caracteristicile socio-demografice (în 
particular, de mediul de rezidenţă) toţi 
elevii de gimnaziu experimentează cu 
aceeaşi intensitate şi la fel de frecvent 
anumite simptome de disconfort în 
plan psihic şi anumite reacţii şi compor-
tamente agresive – care apar ca răspuns 
la complicaţiile emoţionale produse de 
victimizarea prin expunerea la diferite 
forme de violenţă.

Tabelul 4 prezintă frecvenţele pro-
centuale referitoare la elevii care expe-
rimentaseră în ultimul an una sau alta 
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dintre formele de manifestare a violen-
ţei, în calitate de victimă sau de martor. 
Datele au fost sistematizate separat, în 
funcţie de mediul de rezidenţă al elevi-
lor şi au fost obţinute prin cumularea 
frecvenţelor (absolute) cu care au fost 
alese variantele de răspuns câteoda-
tă, deseori sau aproape în fiecare zi 
şi transformarea sumelor în frecvenţe 
procentuale. În ceea ce priveşte expu-
nerea la violenţa manifestată sub forma 
ameninţărilor în cadrul familiei, peste 
15% dintre elevii din mediul rural, însă 
puţin peste 1% dintre cei din mediul ur-
ban au indicat că fuseseră cel puţin o 
dată victime, în timp ce peste un sfert 
dintre elevii rezidenţi în mediul rural, 
respectiv aproximativ 10% dintre cei 
rezidenţi în mediul urban au indicat 
că asistaseră la ameninţarea unei alte 
persoane. Aproximativ un sfert dintre 
elevii rezidenţi în mediul rural, respec-
tiv peste un sfert dintre cei rezidenţi în 
mediul urban au indicat că fuseseră cel 
puţin o dată expuşi, în şcoală, la ame-
ninţări, în calitate de victimă. Proporţi-
ile elevilor care fuseseră expuşi la ame-
ninţări, în şcoală, în calitate de martori 
au fost mult mai mari: aproximativ 55% 
dintre elevii din mediul rural, respectiv 
aproximativ 70% dintre elevii din me-
diul urban. Mai ales în mediul urban, 
şcoala pare să fie mult mai des (compa-
rativ cu familia) scena unor acte de vio-
lenţă, cărora puberii le cad victime – fie 
direct, fie indirect (în calitate de mar-
tori). Acest rezultat poate fi şi expresia 
tendinţei – mai accentuată în rândul 
copiilor, puberilor şi al adolescenţilor 
– de a ascunde scenele agresive sau vi-
olente care au loc în familie, de teama 
unor repercusiuni negative (de exem-
plu, ostracizarea din partea colegilor de 
şcoală sau pedepsirea de către părinţi).

Pentru expunerea la ameninţări 
în cadrul comunităţii (pe stradă), în 
calitate de victimă sau de martor, pro-
centele din totalul elevilor rezidenţi în 
mediul rural, respectiv din mediul ur-
ban au fost mai ridicate decât cele ob-
ţinute pentru expunerea la ameninţări 
în cadrul familiei, însă mai scăzute de-
cât cele înregistrate în cazul mediului 
şcolar: aproximativ 16% – în calitate de 
victimă, pentru elevii din mediul rural 
şi 18% – pentru elevii din mediul ur-
ban, respectiv 61.03% – pentru elevii 
din mediul rural, expuşi în calitate de 
martor, respectiv 53.22% – pentru ele-
vii din mediul urban, în calitate de mar-
tor. La fel ca în cazul ameninţărilor în 
familie sau al celor ce au loc în şcoală, 
prevalenţa expunerii elevilor din me-
diul rural, respectiv a celor rezidenţi în 
mediul urban, în comunitate, în calitate 
de martor, a fost mai ridicată, compa-
rativ cu prevalenţa expunerii în calitate 
de victimă.

Aproximativ 21% dintre elevii re-
zidenţi în mediul rural, respectiv apro-
ximativ 23% dintre cei rezidenţi în 
mediul urban fuseseră expuşi, în mod 
direct (ca victime), la pălmuiri, lovituri 
sau îmbrânceli în familie, în ultimul 
an. De asemenea, aproximativ un sfert 
dintre elevii din mediul rural, respectiv 
aproximativ 18% dintre elevii din me-
diul urban fuseseră expuşi, în mod in-
direct (ca martori), la pălmuiri, lovituri 
sau îmbrânceli, în ultimul an, în mediul 
familial. Pentru mediul reprezentat de 
şcoală, prevalenţa expunerii elevilor 
rezidenţi în mediul rural şi a celor re-
zidenţi în mediul urban, în calitate de 
victime sau de martori, la pălmuiri, lo-
vituri sau îmbrânceli, a fost mai ridica-
tă (mai ales pentru condiţia martori), 
comparativ cu prevalenţa expunerii la 
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aceleaşi forme de manifestare a violen-
ţei, în mediul familial. Astfel, peste o 
treime dintre elevii rezidenţi în mediul 
rural, respectiv aproximativ jumătate 
dintre elevii rezidenţi în mediul urban 
fuseseră expuşi (în ultimul an), în ca-
litate de victime (deci, în mod direct), 
la pălmuiri, lovituri sau îmbrânceli, în 
mediul şcolar. De asemenea, aproxima-
tiv 65% dintre elevii rezidenţi în mediul 
rural, respectiv 87% dintre cei rezidenţi 
în mediul urban fuseseră expuşi, în ca-
litate de martori (deci, în mod indirect), 
la pălmuiri, lovituri sau îmbrânceli, în 
mediul şcolar. În fine, în comunitate, 

aproximativ un sfert dintre elevii care 
locuiau în mediul rural, respectiv puţin 
peste 16% dintre elevii rezidenţi în me-
diul urban fuseseră expuşi la pălmuiri, 
lovituri sau îmbrânceli, în calitate de 
victime, în timp ce aproximativ 65% 
dintre elevii rezidenţi în mediul rural, 
respectiv puţin peste 56% dintre elevii 
rezidenţi în mediul urban fuseseră ex-
puşi în mod indirect, în calitate de mar-
tori.

Din Tabelul 4, se poate sesiza uşor 
faptul că, pentru condiţia de victimă a 
expunerii la violenţa menifestată sub 
forma bătăilor, procentele elevilor (atât 

Tabelul 4.
Comparaţii între elevii din mediul rural şi elevii 

din mediul urban în ceea ce priveşte prevalenţa victimizării 
prin expunere la violenţă (recent)

Formă de 
manifestare 
a violenţei

Mediu
Rural Urban z 

proporţii
 

victimă 

rural/urban

z 
proporţii

 
martor ru-

ral/urban

victi-
mă (%)

mar-
tor (%)

victi-
mă (%)

mar-
tor (%)

Ameninţări
familie 15,58 25,97 1,29 9,67 0,74

           
2,60 **

şcoală 24,60 54,54 29,03 69,35 - 0,58 - 1,81
comunitate 15,58 61,03 17,74 53,22 - 0,33 0,92

Pălmuiri, lovi-
turi, îmbrân-
celi

familie 20,77 24,67 22,58 17,74 - 0,25 1,00
şcoală 33,76 64,93 46,77 87,09 - 1,56  - 3,20 **
comunitate 23,37 64,93 16,12 56,45 1,08 1,01

Bătaie
familie 7,79 7,79 8,06 6,45 - 0,05 0,30
şcoală 7,79 41,55 11,29 53,22 - 0,69 - 1,37
comunitate 7,79 41,55 1,61 40,32 1,79 0,14

Ameninţare/
cu o/înjunghi-
ere cu un cuţit

- 2,59 7,79 1,61 16,12 0,40 - 1,49

Ameninţare cu 
o armă de foc

- 3,89 2,59 0,00 0,00 1,76 1,43

Atac cu o armă 
de foc (împuş-
cături)

- 3,89 3,89 0,00 0,00 1,76 1,76

Abuz sexual 
(atingeri în 
locuri intime)

- 20,77 36,36 17,74 45,16 0,45 - 1,05

** p < 0,01
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rezidenţi în mediul rural, cât şi rezi-
denţi în mediul urban) au fost mult mai 
scăzute decât cele înregistrate pentru 
condiţia de victimă a expunerii la vio-
lenţa manifestată prin ameninţări sau 
sub forma pălmuirilor, loviturilor şi a 
îmbrâncelilor. Această tendinţă a fost 
constatată pentru toate cele trei medii 
sociale pe care le-am analizat – familie, 
şcoală şi comunitate. Pe de altă parte, 
procentele de elevi de gimnaziu care 
au indicat expunerea indirectă la băta-
ie, în calitate de martor, în şcoală sau 
comunitate, au fost mai ridicate decât 
procentele de elevi care au indicat ex-
punerea în şcoală sau în comunitate 
la acelaşi tip de violenţă, în calitate de 
victimă, iar acest lucru s-a întâmplat 
atât pentru elevii care erau rezidenţi în 
mediul rural, cât şi pentru cei care erau 
rezidenţi în mediul urban.

Pentru expunerea la violenţa mani-
festată sub forma ameninţării, atacului 
sau înjunghierii cu un cuţit, respectiv a 
ameninţării sau atacului cu o armă de 
foc (atât în calitate de victimă, cât şi 
în calitate de martor), frecvenţele pro-
centuale, atât pentru elevii care locuiau 
şi învăţau la sat, cât şi pentru cei care 
locuiau şi învăţau la oraş, au fost mult 
mai scăzute decât cele înregistrate pen-
tru primele trei tipuri de violenţă (în ca-
zul atacului cu o armă de foc, respectiv 
al ameninţării cu o armă de foc, nu am 
înregistrat nici un caz nici în calitate 
de victimă, nici în calitate de martor – 
pentru elevii care erau rezidenţi în me-
diul urban).

În ceea ce priveşte abuzul sexual, 
datele pe care le-am obţinut sunt foar-
te îngrijorătoare, dacă avem în vedere 
consecinţele deosebit de grave pe care 
le poate avea asupra dezvoltării ulteri-
oare a personalităţii individului această 

formă de abuz (chiar şi sub forma atin-
gerilor în locuri intime, fără consimţă-
mântul victimei), mai ales atunci când 
este repetată. Din Tabelul 4, putem 
constata uşor faptul că elevii au înre-
gistrat un procent mai ridicat de cazuri 
pentru condiţia de martor (expunere 
indirectă), comparativ cu cea de victimă 
directă. Astfel, aproximativ 21% dintre 
elevii rezidenţi în mediul rural fuseseră 
expuşi direct (în calitate de victime) la 
abuzul sexual sub forma atingerilor în 
locuri intime, în timp ce peste trei sfer-
turi fuseseră expuşi în calitate de mar-
tori (deci, în mod indirect). De aseme-
nea, aproximativ 18% dintre elevii rezi-
denţi în mediul urban fuseseră expuşi, 
în calitate de victime, la abuzul sexual 
sub forma atingerilor în locuri intime, 
în timp ce peste 45% fuseseră expuşi, în 
mod indirect, la aceeaşi formă de mani-
festare a violenţei. Pe de altă parte, cel 
puţin aşa cum rezultă din declaraţiile pe 
care elevii le-au făcut, prevalenţa expu-
nerii elevilor la abuzul sexual, manifes-
tat sub forma atingerilor în locuri inti-
me, a fost mult mai ridicată decât pre-
valenţa expunerii la ameninţări, atacuri 
sau înjunghieri cu un cuţit ori cu o armă 
de foc. În opinia noastră, mai multe ex-
plicaţii pot concura la această situaţie. 
Prima trebuie să ia în calcul existenţa 
reală a fenomenului legat de abuzurile 
sexuale, mai ales că avem de-a face cu 
elevi care pot raporta situaţii care, în 
realitate, nu au existat. O altă posibilă 
explicaţie trebuie să ia în calcul faptul 
că mulţi dintre elevii care au răspuns la 
întrebările anchetei ar fi putut include, 
în raportările lor, fapte pe care le-au vă-
zut, probabil, la televizor sau pe care le-
au auzit de alte persoane, amestecându-
le cu propriile experienţe reale. Este po-
sibil ca acest fapt să fi contribuit la creş-
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terea artificială a prevalenţei cazurilor 
de expunere la violenţa manifestată sub 
forma abuzului sexual (atingeri în lo-
curi intime). Totuşi, chiar dacă numărul 
de cazuri de expunere directă la violen-
ţa manifestată sub forma atingerilor în 
locuri intime a fost mult mai scăzut de-
cât numărul de cazuri de expunere indi-
rectă, în calitate de martori, rezultatul 
ni s-a părut foarte îngrijorător. Avem în 
vedere mai ales situaţia multor familii 
în care pot exista o serie de disfuncţi-
onalităţi favorizate de factori, precum: 
dependenţa de alcool la un părinte sau 
la ambii, nivelul educaţional scăzut, pa-
tologia personalităţii unuia sau a ambi-
lor părinţi sau a copiilor/adolescenţilor 
– care poate fi legată de ,,istorii perso-
nale traumatice”, problemele materiale 
şi sociale foarte grave, mentalitatea pă-
rinţilor despre lume, viaţă şi practicile 
familiale, absenţa comunicării dintre 
părinţi şi copii, promiscuitatea mora-
lă caracteristică ambianţei familiale, 
strategiile educaţionale deficitare etc. 
Toţi aceşti factori pot conduce direct la 
(sau pot crea terenul propice pentru) 
manifestări nesănătoase, printre care 
pot fi incluse şi conduitele abuzive, cu 
semnificaţii sexuale. Adesea, astfel de 
manifestări rămân ascunse comunităţii 
şi factorilor care pot interveni, datori-
tă consemnului secretomaniei, indus 
în rândul copiilor de către unul dintre 
părinţi (de obicei, şi el victimă a celui-
lalt părinte abuzator) sau indus de către 
victima însăşi (din sentimentul de tea-
mă sau ruşine).

Analiza detaliată (pe forme de ma-
nifestare a violenţei) a prevalenţei ex-
punerii la violenţă a elevilor a evidenţi-
at diferenţe semnificative din punct de 
vedere statistic doar în cazul expunerii 
la ameninţări, în calitate de martori, în 

familie (z = 2,60; p < 0,01) – în sensul 
în care elevii rezidenţi în mediul rural 
au înregistrat o proporţie a cazurilor 
critice semnificativ mai ridicată decât 
elevii rezidenţi în mediul urban, respec-
tiv în cazul pălmuirilor, loviturilor sau 
îmbrâncelilor, în calitate de martori, în 
şcoală (z = - 3,20; p < 0,01) – în sen-
sul în care elevii care erau rezidenţi în 
mediul rural au înregistrat o proporţie 
a cazurilor critice semnificativ mai scă-
zută decât elevii care erau rezidenţi în 
mediul urban.

Tabelul 5 prezintă frecvenţele pro-
centuale pentru experimentarea, în tre-
cut (adică în cursul copilăriei), a uneia 
sau a alteia dintre formele de manifesta-
re a violenţei, atât în calitate de victimă, 
cât şi de martor, de către elevii din cele 
două medii de rezidenţă, pe care le-am 
analizat. Peste un sfert dintre elevii din 
mediul rural au indicat că fuseseră, în 
trecut, cel puţin o dată victime ale ame-
ninţărilor din partea altor persoane. De 
asemenea, peste o treime dintre elevii 
rezidenţi în mediul urban au indicat 
faptul că fuseseră victime la ameninţă-
rile adresate altor persoane. Aproxima-
tiv 60% dintre elevii din mediul rural, 
respectiv puţin peste 58% dintre elevii 
din mediul urban au indicat faptul că 
fuseseră, în copilărie, cel puţin o dată, 
martori la ameninţările pe care o per-
soană le-a adresat unei alte persoane. 

În ceea ce priveşte pălmuirile, lo-
viturile sau îmbrâncelile, procentele au 
fost mai ridicate – atât pentru condiţia 
de victimă, cât şi pentru condiţia de 
martor. Astfel, peste jumătate dintre 
elevii rezidenţi în mediul rural, respec-
tiv peste 43% dintre elevii din mediul 
urban au indicat că fuseseră, în copilă-
rie, cel puţin o dată victime directe ale 
pălmuirilor, loviturilor sau îmbrânceli-
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lor, în timp ce peste 70% dintre elevii 
din mediul rural, respectiv peste trei 
sferturi dintre cei din mediul urban au 
indicat că asistaseră, în calitate de mar-

tori, la pălmuiri, lovituri sau îmbrânceli 
manifestate de o persoană asupra unei 
alte persoane.

Tabelul 5.
Comparaţii în ceea ce priveşte prevalenţa cazurilor de victimizare 

prin expunere la violenţă (în trecut/copilărie)

Formă de 
manifestare a 

violenţei

În 
calitate 

de

% adolescenţi care au 
experimentat-o cel putin o dată 
(au ales variantele de răspuns 
câteodată/deseori/foarte des)

z 
proporţii

 

rural/urban

Rural Urban

Ameninţări
victimă 27,27

33,8 - 0,83

martor 59,74 58,06 - 0,20
Pălmuiri, lovituri, 

îmbrânceli
victimă 50,64 43,54 0,83
martor 70,12 75,80 - 0,75

Bătaie
victimă 15,58 4,83 2,17 *
martor 61,03 51,61 1,11

Ameninţare/atac/
înjunghiere cu un cuţit

victimă 5,19 6,45 - 0,31
martor 18,18 16,12 0,32

Atac sau împuşcare cu 
o armă de foc

victimă 1,29 0,00 1,00
martor 9,09 4,83 1,00

Abuz sexual (atingeri în 
locuri intime)

victimă 12,98 17,74 - 0,77
martor 37,66 41,93 - 0,51

* p < 0,05

În ceea ce priveşte bătaia, procen-
tele cazurilor critice au fost semnificativ 
mai ridicate pentru condiţia de martor 
decât pentru condiţia de victimă, ca şi 
în cazul ameninţărilor, respectiv al păl-
muirilor, loviturilor sau îmbrâncelilor. 
Astfel, doar 15.58% dintre elevii care 
erau rezidenţi în mediul rural au in-
dicat faptul că fuseseră, în propria lor 
copilărie, victime directe ale violenţei 
manifestată sub forma bătăilor, în timp 
ce numai aproximativ 5% dintre elevii 
care erau rezidenţi în mediul urban au 
indicat că fuseseră victime ale violen-
ţei manifestată sub forma bătăilor. În 
schimb, peste 61 % dintre elevii din me-

diul rural şi aproximativ 52% dintre ele-
vii din mediul urban au indicat faptul că 
fuseseră, în copilărie, victime indirecte 
(martori) la violentarea altor persoane 
prin bătaie.

O tendinţă asemănătoare a fost 
constatată în cazul ameninţării, atacu-
lui sau înjunghierii cu un cuţit, respectiv 
a abuzului sexual sub forma atingerilor 
în locuri intime, fără consimţământul 
victimei. Astfel, în ceea ce priveşte ame-
ninţarea, atacul sau înjunghierea cu un 
cuţit, doar 5.19% dintre elevii din me-
diul rural, respectiv 6.45% dintre elevii 
din mediul urban au raportat faptul că 
fuseseră, cel puţin o dată, victime. Pes-
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te 18% dintre elevii rezidenţi în mediul 
rural, respectiv peste 16% dintre elevii 
rezidenţi în mediul urban au indicat că 
fuseseră martori la astfel de evenimen-
te, în copilăria lor. Pe de altă parte, ca 
şi în cazul expunerii recente la violen-
ţă, frecvenţa atingerilor în locuri intime 
fără voia victimei a fost îngrijorătoare – 
atât pentru condiţia de victimă directă 
(aproximativ 13% dintre elevii din me-
diul rural, respectiv aproximativ 18% 
dintre elevii din mediul urban), cât şi 
pentru condiţia de martor (aproxima-
tiv 38% dintre elevii din mediul rural, 
respectiv aproximativ 42% dintre elevii 
din mediul urban). Pentru violenţa ma-
nifestată sub forma atacurilor sau a îm-
puşcăturilor cu o armă de foc, datele au 
fost nerelevante şi au indicat diferenţe 
mici între elevi, în funcţie de mediul de 
rezidenţă.

Pe lângă explicaţiile pentru date-
le îngrijorătoare, referitoare la abuzul 
sexual prin atingeri în locuri intime, 
pe care le-am discutat mai sus, dorim 
să precizăm faptul că factorul mnezic 
poate juca un rol foarte important în 
evocarea de către copii sau adolescenţi 
a experienţelor de abuz, la care au fost 
victime directe sau martori. Astfel, cu 
cât perioada de timp scursă de la mo-
mentul când au fost experimentate situ-
aţiile de abuz este mai mare, cu atât este 
mai mare şi riscul distorsionării amin-
tirilor legate de contextul în care a avut 
loc abuzul, persoanele implicate sau 
gravitatea actelor comise. O altă posibi-
lă explicaţie a rezultatelor pe care le-am 
obţinut trebuie să ia în calcul faptul că 
mulţi dintre elevii care au participat la 
ancheta noastră este posibil să fi inclus 
atât experienţele de abuz (sexual) trăite 
recent, cât şi pe cele trăite într-un tre-
cut mai îndepărtat, de unde a rezultat 

o posibilă supraestimare a procentelor 
pentru condiţiile de victimă, respectiv 
martor.

Singura diferenţă semnificativă în-
tre elevii rezidenţi în mediul rural şi cei 
rezidenţi în mediul urban a vizat frec-
venţa cazurilor de expunere la bătaie, 
în calitate de victimă directă. Elevii din 
mediul rural au înregistrat un număr 
semnificativ mai ridicat al cazurilor cri-
tice, comparativ cu numărul de cazuri 
obţinute în rândul elevilor din mediul 
urban (z = 2,17; p < 0,05).

Tabelul 6 prezintă corelaţiile din-
tre frecvenţa expunerii recente (în ul-
timul an) la violenţă, frecvenţa expu-
nerii în trecut (de-a lungul copilăriei), 
respectiv frecvenţa propriilor compor-
tamente violente, manifestate de către 
elevi în ultimul an. Pentru toţi elevii, 
ca şi pentru fete şi băieţi, respectiv 
pentru elevii rezidenţi în mediul rural 
şi cei rezidenţi în mediul urban, co-
relaţiile dintre valoarea indicatorului 
global referitor la frecvenţa expunerii 
recente la diferite forme de violen-
ţă şi valoarea indicatorului referitor 
la frecvenţa expunerii în copilărie au 
fost semnificative din punct de vedere 
statistic (p<0,01) şi au avut valori cu-
prinse între 0,56 şi 0,63, semnificând 
asocieri de intensitate moderată. Sen-
sul pozitiv al tuturor corelaţiilor indică 
faptul că frecvenţa crescută a expunerii 
recente la diferite forme de manifesta-
re a violenţei a tins să se asocieze cu 
frecvenţa crescută a expunerii la vio-
lenţă în trecut (copilărie). Datele pe 
care le-am obţinut întăresc observaţia 
cercetătorilor potrivit căreia socializa-
rea copiilor într-un mediu educaţional 
violent creşte riscul victimizării prin 
violenţă, atunci când copiii ajung pu-
beri, adolescenţi sau tineri.
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Tabelul 6.
Corelaţii între frecvenţa expunerii la violenţă şi 

frecvenţa propriilor comportamente violente

Variabile
Lot 

total
Fete băieţi

Elevi din
mediul rural

Elevi din
mediul urban

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1.  Frecvenţa expune-
rii recente (ultimul 
an) la diferite forme 
de violenţă 

- - - - -

2.  Frecvenţa ex-
punerii în trecut 
(copilărie) la diferite 
forme de violenţă 

0
,6

0
 *

*

-

0
,6

3 
**

-

0
,5

6
 *

*

-

0
,5

7 
**

-

0
,6

3 
**

-

3.  Frecvenţa propri-
ilor comportamente 
violente, manifestate 
recent

0
,4

2 
**

0
,4

5 
**

0
,3

3 
**

0
,3

7 
**

0
,5

7 
**

0
,5

5 
**

0
,4

8
 *

*

0
,4

5 
**

0
,4

2 
**

0
,4

7 
**

** p < 0,01

Din Tabelul 6, se poate constata că, 
în rândul elevilor de gimnaziu care au 
participat la ancheta realizată, valorile 
indicatorilor globali referitori la expune-
rea recentă, respectiv în trecut la diferite 
forme de manifestare a violenţei au co-
relat semnificativ şi pozitiv cu valoarea 
indicatorului referitor la frecvenţa pro-
priilor comportamente violente. Valorile 
corelaţiilor au fost cuprinse între 0,33 şi 
0,57, indicând fie asocieri mai modeste 
(de exemplu, pentru sublotul de fete), fie 
asocieri de intesitate moderată. Datele pe 
care le-am obţinut confirmă rezultatele 
altor studii, potrivit cărora victimizarea 
sistematică a copiilor şi adolescenţilor 
prin diferite forme de manifestare a vi-
olenţei tinde să se asocieze semnificativ 
cu un risc mai ridicat pentru manifestări 
comportamentale agresive sau violente 
(în relaţiile interpersonale), care apar ca 
expresii ale distresului pe care copiii şi 
adolescenţii îl experimentează [2, 7].

Concluzii. Studiul pe care l-am 
realizat a vizat fenomenul expunerii la 

violenţă (în familie, şcoală sau în comu-
nitate – pe stradă) în rândul elevilor de 
gimnaziu. Cercetările, puţine la număr 
în România, au indicat o amploare în-
grijorătoare a acestui fenomen nu nu-
mai în subpopulaţia vizată de noi, ci şi 
în rândul elevilor din şcoala primară şi 
al adolescenţilor. De asemenea, nume-
roasele cazuri prezentate în mass-me-
dia românească, mai ales în ultimii ani, 
confirmă realitatea existenţei fenome-
nului, în cadrul instituţiilor şcolare, în 
unele dintre familiile dintr-o comunita-
te sau în anumite areale comunitare (de 
exemplu, la periferia marilor oraşe sau 
în minorităţile marginalizate social). 
Cazurile de violenţă manifestate tot mai 
frecvent în familie (vătămări corporale 
grave ale soţiei şi copiilor de către soţ 
sau ale copiilor de către părinţi, abuzuri 
emoţionale şi sexuale repetate), în şcoa-
lă (bătăi între elevi sau între elevi şi pro-
fesori, violuri, etc.) sau în comunitate 
(violenţa stradală sau din parcurile de 
joacă, violenţa din baruri şi discoteci) şi 
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care sunt prezentate în programele de 
ştiri, în emisiunile sociale sau în emi-
siunile de divertisment sunt relevante 
pentru ceea ce se poate întâmpla în rea-
litate şi pentru dramele care îi mutilea-
ză pe viaţă pe mulţi dintre copiii, tinerii 
şi adulţii care sunt vulnerabili în raport 
cu acest fenomen.

Rezultatele anchetei pe care am re-
alizat-o trebuie analizate din perspecti-
va următoarelor aspecte: a) stilurile de 
răspuns la chestionarul administrat ele-
vilor şi atitudinea faţă de chestionar pe 
care aceştia au manifestat-o; b) obiec-
tivele pe care le-am urmărit; c) impli-
caţiile pe care rezultatele le au pentru 
factorii de decizie din sistemul de pro-
tecţie socială şi de asistenţă psihologi-
că, educaţională, socială şi juridică a 
persoanelor care sunt în risc crescut de 
victimizare, prin expunerea la violenţă. 

Din punctul de vedere al validităţii 
răspunsurilor pe care elevii le-au dat la 
chestionar, trebuie să ţinem cont de o 
serie de posibile distorsiuni, şi anume: 
a) neraportarea unor situaţii în care au 
fost expuşi la diferite tipuri de violenţă, 
datorată sentimentului de culpabilitate 
sau de ruşine; b) distorsiuni ale amin-
tirilor legate de experienţele trăite într-
un trecut mai îndepărtat sau chiar în cel 
recent; c) confuzia între conţinutul unor 
itemi şi o serie de experienţe mai puţin 
specifice în raport cu  expunerea la vio-
lenţă; d) un nivel mai scăzut al seriozită-
ţii şi al responsabilităţii de care unii din-
tre respondenţi au dat dovadă, în sarcina 
de completare a chestionarului. 

Atât pentru cercetătorii preocupaţi 
de expunerea la violenţă a copiilor, ado-
lescenţilor şi tinerilor instituţionalizaţi 
(din centrele de plasament, centrele re-
zidenţiale), cât şi pentru cei preocupaţi 
de fenomenul expunerii la violenţă în 

familiile unei comunităţi, în şcoli sau 
în arealul mai larg al comunităţii, stu-
diile comparate pot aduce informaţii 
substanţiale privind prevalenţa feno-
menului, categoriile populaţionale vul-
nerabile şi măsurile de prevenire şi de 
combatere a acestui fenomen, despre 
care am văzut că implică costuri sociale 
şi economice ridicate.

Bibliografie
1.  Gavrilovici, O. (2004). Exposure 

to Violence and its Psychological Cor-
relates in Institutionalized Children and 
Adolescents 8 to 17 Years of Age in Iasi 
County, Romania (Teză de doctorat). 
Mandel School of Applied Social Sciences, 
Case Western Reserve University, 191 p.

2.  Lynch, M. (2003). Consequences 
of children’s exposure to community vio-
lence. În: Clinical Child and Family Psy-
chology Review, vol. 6, nr. 4, p. 265-274.

3.  Mazza, J. J., Overstreet, S. 
(2000). Children and adolescents ex-
posed to community violence: a mental 
health perspective for school psycholo-
gists. În: School Psychology Review, vol. 
29, nr. 1, p. 86-101.

4.  Osofsky, J. D. (1999). The impact 
of violence on children. În: The Future of 
Children, vol. 9, nr. 3, p. 33-49.

5.  Robu, V. (2012). Violenţa co-
munitară: cauze, forme de manifestare şi 
prevenire. În: Psihologie: Revistă ştiinţi-
fico-practică, nr. 3, p. 36-53.

6.  Singer, M. I. şi al. (1995). 
Adolescents’exposure to violence and as-
sociated symptoms of psychological trau-
ma. În: Journal of the American Medical 
Association, vol. 273, nr. 6, p. 477-482.

7.  Singer, M. I. şi al. (1999). Con-
tributors to violent behavior amog ele-
mentary and middle school children. În: 
Pediatrics, vol. 104, nr. 4, p. 878-884.

Aspecte ale expunerii la violenţă a elevilor



30

Ψ

31

PSIHOLOGIA EDUCAŢIEI

НАРУШЕНИЯ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЫ У ЛИЦ С 
ЗАВИСИМЫМИ ФОРМАМИ ХИМИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ

VIOLATIONS OF THE EMOTIONAL SPHERE IN INDIVIDUALS 
WITH DEPENDENT FORMS OF CHEMICAL DEPENDENCY

Вячеслав Владимирович ЗЛАТКОВСКИЙ 

termeni - cheie: tulburări emoţionale, emoţiogeneză, dependenţă chi-
mică, dependenţă de droguri, narcomanie.

rezumat
Lucrarea conţine analiza tulburărilor emoţionale la pacienţii cu diverse forme 

de dependenţă chimică. S-a studiat mecanismul de formare a dependenţei de diferi-
tele tipuri de substanţe psihoactive, evidenţiindu-se, condiţiile ce determină mecanis-
mele patopsihologice, diferite structuri de euforie şi frecvenţa de apariţie a lor, ca ur-
mare a consumului de droguri; specificul tulburărilor emoţionale funcţionale. Sunt 
descrise de asemenea deficitele emoţionale specifice, intronizarea de stres emoţional.

Ключевые слова: эмоциональные нарушения, эмоциогенез, хи-
мическая зависимость, наркомания.

Резюме
Проведен анализ эмоциональных нарушений у больных с различными фор-

мами химической зависимости. 
Изучен механизм формирования зависимости от различных видов пси-

хоактивных веществ, иерархичность условий патопсихологических механиз-
мов: эйфория различной структуры и частоты возникновения в результате 
применения наркотического средства; функциональные эмоциональные нару-
шения; специфическая эмоциональная дефицитарность; интронизация эмо-
циональных переживаний.

Keywords: emotional disturbances, emotsiogenez, chemical depend-
ency, drug addiction.

summary
The analysis of emotional disorders in patients with various forms of chemical 

dependency.
The mechanism of formation depending on the different types of psychoactive 

substances, the hierarchy of conditions patopsihologicheskih mechanisms: the eu-
phoria of different structure and frequency of occurrence as a result of drug use, 
functional emotional disorders, specific emotional Deficits; enthronement of emo-
tional distress.
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В настоящее время зависимость 
от психоактивных веществ (ПАВ) 
привлекает все большее внимание ис-
следователей. Особенно актуальным 
является комплексный медико-пси-
хологический подход к характерис-
тикам личности зависимых от ПАВ (в 
частности, это касается предикторов 
развития аддикций). Достаточно ши-
роко исследованы психопатологичес-
кие аспекты зависимости от различ-
ных видов ПАВ, постоянно пополня-
ется арсенал знаний о природе дейс-
твия тех или иных веществ на мозг 
и психику человека. Тем не менее в 
медицинской психологии до сих пор 
мало представленными остаются 
профильные научные исследования 
в области некоторых «сферных» из-
менений со стороны психического 
состояния, в частности - эмоциональ-
ного. Традиционная клиническая 
классификация нарушений эмоций и 
чувств, подразумевающая категории 
патологического усиления и ослаб-
ления, а также нарушения подвиж-
ности и адекватности, не отражает 
полноты изменений эмоциональной 
сферы. Не раскрыты количествен-
ные и качественные характе ристики 
процессов эмоционального реаги-
рования в сопряжённости от вида 
наиболее часто употребляемых в 
Украине ПАВ [1-4]. При химической 
зависимости страдают все основные 
компоненты личности: биологичес-
кая, психологическая, социальная и 
духовная. Зависимая личность сохра-
няет определенный психологичес-
кий дефицит как в период активного 
злоупотребления ПАВ, так и дли-
тельное время после его прекраще-
ния [7]. Традиционно исследования, 
посвященные наркоманиям, имеют 

клинико-эпидемиологическую на-
правленность [5, 6], что отражает 
социальную значимость проблемы 
химической зависимости в целом. 
Социальная значимость проблемы 
обусловливает в отношении нарко-
маний и превалирующую роль ресо-
циализационно-реабилитационных 
мероприятий, направленность кото-
рых имеет социальный характер. Что 
касается психотерапии различных 
форм зависимости, то она не име-
ет системного характера и является 
эклектической, сформированной на 
уровне отдельных психотехник, не 
выходящих за рамки методик; при 
этом направлена преимущественно 
на устранение патологической тяги 
к психоактивному веществу (ПАВ) и 
не имеет четких мишеней. Мишенью 
же психотерапии в отношении раз-
личных видов наркоманий является, 
прежде всего, эмоциональная сфера, 
поскольку как вовлечение, так и под-
держание тяги к ПАВ базируется на 
принципе гедонизма и затрагивает 
эмоциональный гомеостаз индиви-
да. Под эмоциогенезом понимается 
количественная и качественная со-
вокупность процессов эмоциональ-
ного гомеостаза в его онтогенетичес-
ком (стадиальность) и повседневном 
(функционирование) выражении. 
Под эмоциональным гомеостазом 
понимается постоянный уровень 
эмоций (эмоциональный фон), при-
сущий человеку в его обычном со-
стоянии бодрствования и определя-
ющий психосоматическое состояние 
нормы при взаимодействии данного 
человека с окружающим миром. При 
зависимости от ПАВ состояние эмо-
ционального гомеостаза нарушается: 
с одной стороны, формируется пос-
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тоянное побуждение к повторению 
опыта эмоционального удовольс-
твия, эйфории, с другой — стремле-
ние вернуться к обычному уровню 
эмоционального равновесия. В ука-
занной клинической классификации 
не учитывается и медико-психологи-
ческий аспект проблемы, состоящий 
в выявлении характера и степени 
нарушения функций эмоций, кото-
рый проявляется в преобладании 
одних функций (переключающей, 
подкрепляющей, компенсаторной, 
побудительной, предвосхищающей, 
дезорганизующей) и ослаблении, 
вплоть до выпадения, других (отра-
жательно-оценочной, эвристичес-
кой, синтетической, активирующе-
мобилизационной, экспрессивной). 
Целью нашего исследования являет-
ся изучение нарушений эмоциональ-
ной сферы и их роли в функциони-
ровании зависимостей от различных 
видов ПАВ. Нами обследованы 137 
лиц с наркотической зависимостью, 
которые были разделены на две груп-
пы: основную (75 человек) составили 

лица с зависимостью: от этанола (27 
больных), от опиоидов (23), от психо-
стимуляторов (25) и контрольную (62 
человек) — лица, употребляющие: от 
этанола (21 человек), от опиоидов (19 
человек), от психостимуляторов (22 
человек), проходящие лечение и реа-
билитацию в наркодиспансерах госу-
дарственных лечебных учреждениях. 
Эти группы зависимостей являлись 
«модельными» по параметрам из-
менений процессов эмоциогенеза и 
клинико-семиотических проявлений 
эмоциональных нарушений и сопря-
женных расстройств.

Изучение эмоциональной сферы 
осуществлялось с помощью методи-
ки Спилбергера-Ханина для иссле-
дования уровня тревоги у наркоза-
висимых. Шкала реактивной и лич-
ностной тревоги Ч. Д. Спилбергера 
является способом самооценки уров-
ня тревожности в данный момент 
(реактивной тревоги как состояния) 
и личностной тревожности (как ус-
тойчивой характеристики человека). 
Состояние тревоги рассматривается 

Таблица 1
Распределение уровней личностной и реактивной тревожности у 

больных с различной формой наркозависимости
(по данным методики Спилбергера-Ханина)

Шкала тре-
вожности

Группа 1
n=48

Группа 2
n=47

Группа 3
n=41

абс %±%m абс %±%m абс %±%m
Реактивная

низкая 8 16,6 ± 5,37 13 27,6 ± 6,52 9 21,9 ± 6,45
умеренная 9 18,7 ± 5,62 28 59,5 ± 7,16 26 63,5 ± 7,51

высокая 31 64,7 ± 6,89 7 14,9 ± 5,19 6 14,6 ± 5,51
Личностная

низкая 5 10,4 ± 4,4 3 6,4 ± 12,7 2 4,9 ± 3,37
умеренная 10 20,8 ± 5,85 8 17 ± 5,47 7 17,1 ± 5,88

высокая 33 68,8 ± 6,68 36 76,6 ± 6,17 32 78 ± 6,46

Вячеслав Владимирович ЗЛАТКОВСКИЙ 
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как реакция человека на различные 
стрессы, чаще психогенного, соци-
ально-психологического характера. 
Личностная тревожность определя-
ется как свойство индивида, являю-
щиеся конституциональным призна-
ком, и служит предиспозицией, об-
легчающей возникновение реакций 
тревоги. Выбор данной методики 
для целей нашего исследования был 
обусловлен именно тем, что оценка 
результатов предусматривает диф-
ференциацию факторов личностной 
тревожности и реактивной тревоги. 

Группа испытуемых была раз-
делена на три подгруппы, которые 
отражают форму наркотической 
зависимости больных. Таким обра-
зом: группа 1 - наркозависимые от 
этанола; группа 2 - наркозависимые 
с использование психостимуляторов 
(первитин); группа 3 - опиоидная 
наркомания (табл. 1).

Общая картина уровня реактив-
ной тревоги у наркозависимых та-
кова, что достоверно более высокий 
показатель преобладает в группе 
больных с этанолзависимостью 64,7 
± 6,89 (соответственно р<0,001 и 
р<0,001). Тогда как достоверно более 
низкие показатели тревоги в группе с 
использованием психостимуляторов 
27,6 ± 6,52 (соответственно р<0,001 
и р<0,05). 

В группе 1 (этанолзависимые) 
при исследовании уровня реактив-
ной тревоги были получены резуль-
таты, которые указывают на преобла-
дание высокого уровня (64,7 ± 6,89) 
реактивной тревоги над низким (16,6 
± 5,37) и умеренным (18,7 ± 5,62, со-
ответственно р<0,001 и р<0,05).

В группе 2 (психостимуляторы), 
в отличае от группы 1, достоверно 
значимо преобладает умеренный 
уровень реактивной тревоги (59,5 ± 
7,16), при этом высокий уровень до-
стоверно менее выражен (14,9 ± 5,19, 
соответственно р<0,001).

Анализ показателей в группе 3 
(опиоидная зависимость) показал 
обратную выраженность реактивной 
тревоги, как и в группе 2, достоверно 
значимо умеренный уровень реак-
тивной тревоги (63,5 ± 7,51, соответс-
твенно р<0,001) преобладает над вы-
соким (21,9 ± 6,45) и низким (14,6 ± 
5,51, соответственно р<0,001).

Проведенный анализ показа-
телей личностной тревожности вы-
явил, что достоверно значимо высо-
кий уровень тревожности выражен 
в группе с опиоидной зависимостью 
(78 ± 6,46, соответственно р<0,001) 
и в группе 2, с употреблением психо-
активных веществ (76,6 ± 6,17, соот-
ветственно р<0,001), чем в группе 1 
(68,8 ± 6,68).

Таблица 2
Соотношение среднегрупповых показателей реактивной и личност-
ной тревожности у больных с различной формой наркозависимости

 (в баллах, по данным методики Спилбергера-Ханина)

Уровень 
тревожности

Группа 1
n=48

Группа 2
n=47

Группа 3
n=41

%±%m %±%m %±%m
Реактивная 43,7 ± 8,64 37,2 ± 6,71 37,3 ± 6,09
Личностная 45,06 ± 7,91 46,6 ± 6,83 46,8 ± 6,41

Нарушения эмоциональной сферы у лиц
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Помимо анализа распределе-
ния уровней тревожности в иссле-
дуемых группах больных, нами был 
проведен расчет и сопоставление 
среднегрупповых уровней тревож-
ности (табл.2). 

Анализ полученных данных по-
казал, что в группе больных с зави-
симостью от этанола показатели ре-
активной и личностной тревожности 
имели близкие значения, однако они 
соответствовали высокому уровню 
(43,7 ± 8,64и 45,06 ± 7,91 балла соот-
ветственно). Различия в среднегруп-
повых показателях как реактивной, 
так и личностной тревожности меж-
ду этими группами не достигали ста-
тистической значимости.

В группах больных с зависи-
мостью от психостимуляторов и 
опиоидов обратное соотношение 
реактивной и личностной тревож-
ности: в группе 2 спеднегрупповой 
показатель личностной тревожнос-
ти соответствовал высокому уровню 
и значимо превышал аналогичный 
показатель как реактивной тревож-
ности у этих больных, соответствую-
щий умеренному уровню (46,6 ± 6,83 
и 37,2 ± 6,71 балла соответственно, 
р<0,001), так и аналогичный показа-
тель в группе 3 (37,3 ± 6,09 и 46,8 ± 
6,41 балла, р<0,001).

Также в ходе исследования был 
проведен компаративный анализ 
нарушений в эмоциональной сфере 
при различных видах зависимости 
от ПАВ. Все нарушения оценивались 
по различным группам признаков, 
которые определяли этиопатогене-
тические составляющие формирова-
ния зависимости от ПАВ. 

Анализ результатов исследо-
ваний показал, что каждому ПАВ 

свойственна специфическая структу-
ра эйфории и ее особые клинические 
проявления. 

Первая группа – структура эй-
фории, расцениваемой в качестве 
феномена (или синдрома) «чис-
той» экзогении; вторая – характер 
симптоматики; скорость развития 
эмоциональных нарушений; со-
пряженность с иными «сферными» 
расстройствами; третья – наличие 
и скоростьформирования дефици-
тарности эмоциональной сферы; 
скорость формирования «гомеос-
татического плато»; способность к 
эмпатии; наличие критики к собс-
твенному состоянию; четвертая 
– онтогенетический гедонический 
компонент. 

Выводы: полученные результа-
ты показывают, что в формирова-
нии зависимости от различных ви-
дов ПАВ участвуют четыре сложно 
организованных и иерархически 
подчиненных условия патопсихо-
логических механизмов: эйфория 
различной структуры и частоты 
возникновения в результате при-
менения наркотического средства; 
функциональные эмоциональные 
нарушения; специфическая эмо-
циональная дефицитарность; ин-
тронизация эмоциональных пере-
живаний. На основании проведен-
ных исследований были выявлены 
следующие клинико-психопатоло-
гические особенности нарушения 
эмоциональной сферы у лиц с зави-
симостью от различных видов ПАВ: 
от алкоголя – сохранность основ-
ных процессов и стадий эмоциоге-
неза; от опиоидов – нарушения ос-
новных процессов и относительная 
сохранность стадий эмоциогенеза; 
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от психостимуляторов — наруше-
ния основных процессов и стадий 
эмоциогенеза.
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PSIHOLOGIE SOCIALĂ

INFLUENŢA MINORITĂŢII ANONIME ASUPRA MAJORITĂŢII ÎN 
CONDIŢIILE DE SPONTANEITATE ALE UNUI MEDIU NATURAL

THE INFLUENCE OF AN ANONYMOUS MINORITY OVER A MAJORITY GI-
VEN THE SPONTANEOUS CONDITIONS OF A NATURAL ENVIRONMENT

Răzvan T. COLOJA, Marius DRUGAŞ

Termeni-cheie: conformism, minoritate anonimă

rezumat
O majoritate poate da dovadă de conformism nonnormativ în raport cu o mino-

ritate anonimă în condiţii de mediu natural. Treizeci şi opt de eşantioane de persoane 
au fost înregistrate prin tehnica video, pentru a se observa în ce fel grupurile ma-
joritare urmează exemplul unui iniţiator, prin încălcarea conştientă a regulilor de 
circulaţie în mediul urban. S-au obţinut diferenţe la nivelul deciziei între eşantioane-
le observate, bărbaţii fiind mai predispuşi la conformism nonnormativ. Rezultatele 
sunt în concordanţă cu studiile care sugerează că influenţa minorităţii se resimte cu 
precădere la un nivel privat, în detrimentul situaţiilor publice. Totuşi, datele pe care 
le-am obţinut sugerează că minoritatea anonimă poate influenţa un grup majoritar, 
printr-un contact minim. Problema influenţei minorităţii este încă puţin exploatată 
în domeniul psihologiei, deşi aceasta are aplicabilitate practică în domeniile juridic, 
militar şi sociologic.

Keywords: conformity, anonymous minority

summary
A majority can show non-normative conformity in relation to an anonymous 

minority given the spontaneous conditions of a natural environment. Thirty-eight 
samples were recorded by video technique to see in what way the majority groups 
followed the example of an initiator by consciously infringing upon traffic regula-
tions in an urban environment. There were differences at a decision level between 
the observed samples, and men were more vulnerable to non-normative conformity. 
The results support the findings of previous studies which were related to how minor-
ity influence is felt mostly at a private level. However, data we report in this paper 
suggests that an anonymous minority can influence a majority through a minimal 
contact. This topic is less studied in the field of Psychology, although there are certain 
implications in Law, Military or Sociology.

introducere. Ca obiect de studiu 
în psihologia socială, influenţa majo-
rităţii asupra unui grup minoritar a 

prezentat interes începând cu studiile 
de factură experimentală realizate de 
Solomon Eliot Asch [1], însă prea pu-
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ţine studii s-au concentrat asupra re-
versului medaliei, şi anume influenţa 
pe care o minoritate o poate avea asu-
pra majorităţii. Cu excepţia studiilor 
realizate de Serge Moscovici şi Charla-
ne Jeanne Nemeth [vezi 13], interesul 
psihologilor s-a concentrat, în speţă, 
asupra impactului pe care majoritatea 
il are asupra puterii de decizie a mino-
rităţii. În acest sens, se remarcă o breşă 
care trebuie acoperită, şi anume o bre-
şă care să abordeze problematica con-
formităţii  nonnormative [2, 4, 7, 15] 
într-o situaţie spontană [9]. Prin acţi-
uni nonnormative, se înţelege ansam-
blul acţiunilor care nu reflectă normele 
unui sistem (de exemplu: o organizaţie, 
o minoritate etnică sau o colectivitate), 
însă nici nu fac rău nimănui.

Dependenţa individului uman de 
societatea în care trăieşte implică, încă 
din timpuri imemoriale, un grad de 
conformitate faţă de un set scris sau 
nescris de reguli impuse de societate, 
prin intermediul grupurilor active sau 
pasive. Pentru păstrarea armoniei so-
ciale, indivizii umani tind să fie dispuşi 
să afişeze un grad de conformitate faţă 
de aceste reguli, deoarece orice abatere 
de la normele sociale prezintă un peri-
col de ostracizare şi o posibilă pedeapsă 
aplicată persoanelor incriminate.

Deşi, în general, este percepută ca 
un lucru negativ, conformitatea unui 
individ la grupul din care face parte 
poate avea valenţe pozitive, atunci când 
discutăm despre respectarea normelor 
şi a regulilor impuse de societate (de 
exemplu: legile de drept ale unui stat, 
regulile de circulaţie sau etichetele soci-
ale). Exemple de conformitate pozitivă 
includ păstrarea liniştii în sala de cine-
ma, respectarea indicaţiilor semnelor 
de circulaţie, mularea pe eticheta bune-

lor maniere în  timpul unei cine într-un 
restaurant etc. Conformarea individu-
lui la grupul de apartenenţă poate avea 
drept cauză elemente variate, dar, în ge-
neral, acestea sunt cele impuse de con-
ştiinţa comună [5], sub forma legilor ori 
a regulilor general acceptate, care s-au 
dovedit a fi anterior eficace.

Studiile legate de influenţa pe care 
o majoritate o poate avea asupra unei  
minorităţi au relevat o serie de aspecte, 
precum faptul că oamenii sunt influen-
ţaţi de acţiunile şi de convingerile altora 
[1], femeile sunt mai predispuse decât 
bărbaţii să respecte regulile, pentru a 
păstra armonia socială [Wiggins, 1994; 
citat în 9] sau normele de conformitate 
variază de la un individ la altul, în func-
ţie de cultura de apartenenţă sau de 
gradul de colectivizare al societăţii din 
care individul face parte [Brehm, 1996; 
citat în 9].

Printre altele, cercetarea relaţiei 
grup-individ a sugerat că, pe măsură 
ce un grup este mai compact, indivizii 
din grup răspund mai bine influenţe-
lor membrilor grupului [Brehm, 1996; 
citat în 9]. Societăţile omogene tind să 
fie mai  puţin tolerante faţă de indivizii 
care nu se supun normelor sociale im-
puse în aceste societăţi. În acest sens, 
o analiză pertinentă poate fi realizată 
cu privire la comunităţile rurale, prin 
comparaţie cu cele urbane. De exem-
plu, colectivităţile rurale tind să fie mai 
stricte în aplicarea regulilor şi a norme-
lor, spre deosebire de colectivităţile din 
mediul urban. Acest aspect a fost pus în 
legătură cu orientarea către colectivism 
a colectivităţilor rurale, respectiv către 
individualism a celor urbane. Colectivi-
tăţile rurale tind să fie mai colectiviste 
datorită faptului că densitatea popula-
ţiei este mai mică şi, prin urmare, co-

Influenţa minorităţii anonime asupra majorităţii
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munităţile sunt mai mici. De asemenea, 
în comunităţile rurale, relaţiile dintre 
indivizi tind să fie mai strânse şi de du-
rată mai lungă [Beggs, 1996; citat în 9], 
ceea ce conduce la un mai mare accent 
pe acceptarea regulilor şi a normelor, 
în vederea păstrării armoniei sociale. 
În plus, când vine vorba despre individ 
şi despre posibila lui nonconformitate 
faţă de reguli, acesta resimte o presiune 
mai mare din partea colectivităţii rurale 
de a se conforma regulilor şi normelor 
sociale [Nease, 1993; citat în 9]. Mem-
brii comunităţilor din mediul rural ezi-
tă în încălcarea regulilor şi a normelor, 
pentru a nu ajunge să fie ostracizaţi. 
Deoarece grupurile sociale din mediile 
rurale găsesc mai puţine modele sociale 
de analizat şi, prin urmare, mai puţine 
reguli de comparat, acestea sunt mai 
predispuse să urmeze regulile prestabi-
lite, iar membrii grupurilor tind să fie 
mai puţin dispuşi să le încalce.

Treptat, interesul cu privire la in-
fluenţa majorităţii asupra minorităţii 
s-a ramificat şi spre alte domenii, pre-
cum cercetarea în domeniul leader-
ship-ului şi, implicit, a influenţei unei 
minorităţi consistente asupra unei ma-
jorităţi [12]. Până în prezent, studiile 
realizate asupra calităţilor leader-ului 
şi-au concentrat atenţia asupra biogra-
fiilor unor lideri deja notorii, precum 
Adolf Hitler sau Mahatma Ghandi. 
Jucând un rol decisiv pe scena istoriei 
omenirii, aceştia sunt personalităţi care 
nu reflectă şi nu reprezintă leader-ul 
anonim şi spontan [Popper, 2000; citat 
în 14]. Alte studii s-au concentrat asu-
pra anumitor grupuri umane specifice, 
precum soldaţii din armata israelia-
nă [14]. Însă, unul dintre neajunsurile 
acestor studii este legat de controlul 
multiplelor variabile exogene care pot 

influenţa validitatea rezultatelor, astfel 
încât rezultatele acestor studii pot să nu 
reflecte predispoziţia individului ano-
nim spre leadership.

Există puţine lucrări care tratea-
ză problema influenţei unei minorităţi 
asupra majorităţii [11, 12] şi cu atât mai 
puţine lucrări care au fost preocupa-
te să disece această problemă, din un-
ghiul anonimităţii subiecţilor. De luat 
în considerare este şi faptul că studiile 
întreprinse de Serge Moscovici au fost 
desfăşurate în condiţii de laborator, as-
pect care ar fi putut introduce o presi-
une suplimentară în decizia indivizilor 
(participanţilor la experimente) de a se 
conforma. Revenind la leadership, ma-
joritatea cercetărilor efectuate în dome-
niu au ignorat necesitatea şi implicarea 
leader-ului într-o situaţie spontană, 
anonimă [8]. Puţine lucrări au abordat 
problema identificării leader-ului ano-
nim şi spontan, iar cele mai multe studii 
din domeniu s-au concentrat, în speţă, 
asupra mediilor în care leadership-ul 
este imperios necesar [14].

Implicaţiile teoretice ale influenţei 
minorităţii anonime asupra majorităţii 
se răsfrâng asupra aspectului referitor 
la spontaneitatea cu care anumite gru-
puri sociale, alcătuite din indivizi care 
nu se cunosc între ei, reacţionează în 
situaţii critice. Amintim idei şi eveni-
mente aparent minore, care au fost ini-
ţiate de indivizi fără un nume şi un loc 
important în istoria omenirii, însă care, 
ulterior, au condus la revolte sociale, 
schimbări de guverne, linşări în masă 
şi la dărâmarea unor concepte politice 
sau religioase. Deşi aveau un substrat 
anterior de nelinişte socială, astfel de 
schimbări sociale cu impact major au 
izvorât din vorbele, mesajele sau din ac-
ţiunile unei singure persoane. Astfel de 
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persoane şi-au atribuit rolul de leader 
în raport cu grupurile din care făceau 
parte şi, aspect foarte important, au fost 
acceptate de către grupuri, în poziţia de 
leader.

scopul cercetării. Pornind de la 
analiza literaturii din domeniu, precum 
şi de la importanţa practică pe care o 
are observarea formării şi manifestării 
potenţialului leader spontan şi analiza 
influenţei pe care un individ anonim 
poate să aibă asupra unei  majorităţi, 
am proiectat şi am implementat un stu-
diu de factură experimentală. Demersul 
investigativ a avut ca obiectiv observa-
rea, dincolo de condiţiile de laborator, a 
influenţei unei minorităţi anonime asu-
pra unei majorităţi anonime. S-a por-
nit de la premisa că factorul decisiv, în 
exercitarea acestei influenţe, este repre-
zentat de spontaneitatea manifestării 
minorităţii anonime, care este redusă 
la forma ei de bază (un singur individ).

ipoteză şi design. Studiul a por-
nit de la ipoteza potrivit căreia situa-
ţiile sociale (de grup) spontane care 
implică prezenţa unui ,,ton” atitudi-
nal sau comportamental dat de către o 
persoană anonimă din grup (,,minori-
tate”) sunt susceptibile de a genera o 
frecvenţă ridicată a deciziei conştien-
te a altor persoane din grup (,,majo-
ritate”) de a urma exemplul oferit de 
persoana care a iniţiat atitudinea sau 
comportamentul. 

Pentru realizarea studiului, s-a uti-
lizat un design unifactorial, intergrup. 
Variabila independentă a fost reprezen-
tată de iniţiativa unei persoane de ,,a da 
tonul” în trecerea zebrei, pe culoarea 
roşie a semaforului (cu două modali-
tăţi: iniţiativă prezentă vs. iniţiativă ab-
sentă). Principala variabilă dependentă 
a fost reprezentată de numărul de per-

soane din eşantioanele observate care 
au adoptat (individual) aceeaşi decizie 
de a traversa pe zebră la culoarea roşie 
a semaforului. O variabilă dependentă 
secundară a fost reprezentată de genul 
persoanelor din eşantioanele observate, 
care s-au conformat (nonnormativ) mi-
norităţii anonime.

subiecţi. Experimentul a fost re-
alizat in vivo în iarna anului 2012, fără 
ca subiecţii să aibă cunoştinţă de faptul 
că sunt observaţi, în condiţii meteoro-
logice favorabile care nu au implicat 
precipitaţii sau vânt puternic şi într-un 
mediu care a presupus o cale de acces 
deszăpezită. În total, au fost observate 
succesiv, timp de 68 de minute, 38 de 
eşantioane ad-hoc de persoane (gru-
puri sau ,,instanţe”) care au parcurs un 
spaţiu de acces pietonal în data de 11 
decembrie 2012, începând cu ora 11.22. 
Dintre aceste eşantioane, au fost selec-
tate 11 reprezentative, totalizând 234 de 
persoane (vezi secţiunea Procedură). 
Subiecţii au fost de ambele genuri, din 
categorii sociale variate specifice me-
diului urban şi s-au încadrat în medii 
de vârstă care au variat de la 10 la 80 de 
ani (conform observaţiilor înregistrate 
video şi sistematizate în etapa post-ex-
perimentală). Media vitezei de parcur-
gere a spaţiului de acces dedicat pieto-
nilor s-a încadrat în media observată 
pentru cele 38 de eşantioane succesive.

instrumente. Înregistrarea acţi-
unilor persoanelor şi a grupurilor din 
care au făcut parte a fost realizată cu 
ajutorul unei camere de filmat digitale, 
cu o capacitate de stocare de 20GB, pe 
bază de hard-disk mecanic intern. For-
matul folosit în cazul secvenţelor video 
înregistrate a fost de 16:9, la setarea ca-
litativă cea mai înaltă permisă de teh-
nologia de înregistrare. Aparatura de 
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filmare a fost susţinută în permanenţă 
de un trepied, la o distanţă de un metru 
de nivelul solului (pentru ca imaginile 
să fie cuprinzătoare şi clare). Odată cu 
începerea înregistrării video a reacţiei 
persoanelor din eşantioanele observa-
te, s-a notat data şi ora. În prealabil, 
experimentatorii s-au asigurat că echi-
pamentul de înregistrare este imobil şi 
are acces clar şi neîngrădit spre mediu.

 În faza de postprocesare, fişierele 
video digitale (în format MOD) au fost 
prelucrate pe un sistem Ubuntu Linux 
11.04 rulând pe un laptop Dell Inpiron 
Mini 1018, cu memorie internă de 2GB 
RAM şi spaţiu de stocare de 280GB. 
Pentru conversia fişierelor din format 
MOD în format AVI, s-a folosit utilita-
rul din linia de comandă MENCODER, 
iar pentru selecţia şi decuparea secven-
ţelor video, a fost folosit utilitarul open-
source AVIDEMUX.

Procedură. S-a recurs la obser-
varea unei treceri de pietoni cu mijloc 
de semnalizare automat, pentru a se 
obţine informaţii cât mai precise despre 
modul în care pietonii care nu se con-
formau semnalului de interdicţie a ac-
cesului pe zebră reuşeau să determine 
grupul de pietoni din care făceau parte 
să le urmeze exemplul. În România, re-
gulile de circulaţie deprinse de pietoni 
în societate, familie şi în şcoală sunt 
specifice şi uniforme la nivel naţional, 
iar interdicţia de a trece pe culoarea ro-
şie a semaforului a fost considerată ca 
fiind foarte cunoscută membrilor gru-
purilor analizate. Acest aspect a reieşit 
şi din faptul că, iniţial, grupurile de pie-
toni observate s-au conformat regulii de 
oprire la culoarea roşie a semaforului şi 
şi-au păstrat temporar poziţia.

Pentru maximizarea eficacităţii 
observaţiei şi sporirea gradului de va-

rietate a grupurilor, s-a ales o trecere 
de pietoni din mediul urban, aflată în 
proximitatea celei mai aglomerate pieţe 
alimentare din municipiul Oradea (Ro-
mânia) şi în imediata vecinătate a unei 
staţii de tramvai. Trecerea de pietoni 
traversa două benzi de circulaţie unidi-
recţionale dedicate autoturismelor. Ma-
ximizarea şanselor ca regulile de circu-
laţie să fie încălcate, în mod intenţionat 
şi conştient, de unul sau mai mulţi din-
tre subiecţi a fost asigurată prin nece-
sitatea parcurgerii celor două benzi de 
circulaţie. Un alt factor care a contribuit 
la sporirea şansei de apariţie a compor-
tamentului vizat prin experiment a fost 
reprezentat de existenţa unui spaţiu fi-
zic de repaus, de un metru, între aceste 
două benzi. Intervalul de menţinere a 
indicaţiei semaforului, menită să îndru-
me pietonii, era de 64 de secunde în ca-
zul culorii roşii, respectiv 30 de secunde 
în cazul culorii verzi.

Pentru fiecare dintre instanţele ob-
servate, accesul la drum al grupurilor 
de pietoni a fost liber, neîngrădit de tre-
cerea automobilelor pe benzile care in-
tersectau zebra şi neinfluenţat de vreo 
variabilă exogenă de tipul unui pericol 
localizat în spatele ori în lateralul gru-
purilor sau a unui stimulent aflat în faţa 
lor. Intenţia vădită a persoanei-iniţiator 
de a încălca normele sociale (regulile 
de circulaţie) a fost considerată ca fiind 
validă în momentul depăşirii unei linii 
imaginare, aflată la distanţă de un me-
tru de punctul în care subiectul staţio-
na, anterior trecerii străzii. De aseme-
nea, ca o condiţie adiţională a asigurării 
validităţii intenţiei de traversare, mo-
mentul iniţierii deplasării a trebuit să 
se situeze peste pragul de zece secunde, 
anterior schimbării culorii semaforului 
din roşu în verde.
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Au fost excluse din eşantioanele ob-
servate toate persoanele care au ajuns la 
limita impusă de locul de aşteptare de-
dicat pietonilor (capătul zebrei), după 
ce iniţiatorul şi-a declarat, prin acţiu-
nea de deplasare, intenţia de a încălca 
regulile de circulaţie. Pe de altă parte, 
dintre cele 38 de eşantioane observate 
(instanţe înregistrate), au fost eliminate 
27, întrucât persoanele din eşantioane 
s-au conformat unanim regulilor de cir-
culaţie. Astfel, au fost selectate pentru 
analiză doar 11 instanţe, în care o per-
soană reprezentând minoritatea a ales 
să iniţieze încălcarea regulilor de circu-
laţie în mod voit şi conştient.

Momentul ales pentru realizarea 
studiului a fost cu două săptămâni îna-
inte de sărbătoarea Crăciunului, în aşa 
fel încât proximitatea sărbătorilor de 
iarnă să ofere un maximum de parti-
cipanţi, dar, în acelaşi timp, să nu in-
fluenţeze decizia acestora de a trece 
strada din cauza unei variabile exoge-
ne, precum graba realizării cumpără-
turilor necesare pentru Crăciun. Pe de 
altă parte, distanţa dintre linia de tram-
vai şi capătul imediat alăturat al zebrei 
era îndeajuns de mare, pentru a putea 
fi controlată influenţa din partea varia-
bilei parazite reprezentată de pericolul 
mijloacelor de transport în comun, fiind 
eliminate toate eşantioanele în care de-
cizia de traversare şi de încălcare a re-
gulilor de circulaţie (adoptată de către 
persoana-iniţiator) a fost luată, pentru 
a putea ajunge la  timp la mijloace de 
transport în comun.

Experimentatorii nu au intervenit 
în nici un fel asupra deciziei şi com-
portamentelor persoanelor din eşan-
tioanele observate şi nu au influenţat 
procesul de măsurare a variabilei de-
pendente, permiţând, astfel, desfă-

şurarea evenimentelor într-un mod 
natural. După postprocesarea secven-
ţelor video, s-a trecut la sortarea ma-
nuală a acestora, prin observaţie di-
rectă şi prin segmentarea instanţelor 
(eşantioanelor observate), în funcţie 
de obiectivul urmărit în studiu. Cele 11 
instanţe care au fost considerate rele-
vante (valide) pentru etapa de analiză 
a datelor au fost reanalizate, notân-
du-se pentru fiecare numărul total de 
persoane, precum şi numărul de per-
soane (,,majoritatea”) care au decis să 
traverseze strada, ca urmare a iniţierii 
comportamentului de către o persoa-
nă necunoscută (,,minoritatea anoni-
mă”).

rezultate. Dintre cele 11 eşanti-
oane observate, cinci au oferit cazuri 
concrete de apariţie a conformităţii 
grupului majoritar în raport cu iniţia-
tiva unei singure persoane. În trei din-
tre instanţele reţinute pentru analiză, 
grupul de personae nu a urmat iniţiati-
va persoanei reprezentând minoritatea 
anonimă, iar în alte trei, doar câte o 
singură persoană din grupul majoritar 
a urmat exemplul iniţiatorului. Cel mai 
ridicat grad de conformitate a fost ob-
servat în cazul eşantionului 11 (58,3%), 
în timp ce eşantionul 6 a prezentat cel 
mai mic grad de conformitate (21%). 
Dintr-un număr total de 234 de per-
soane care au compus grupurile majo-
ritare, 50 (ceea ce reprezintă un pro-
cent de 21,3%) s-au conformat inten-
ţiei persoanei minoritare, care a iniţiat 
încălcarea regulilor de circulaţie (Ta-
belul 1). Pe ansamblu, diferenţa a fost 
semnificativă în favoarea persoanelor 
care nu s-au conformat iniţiatorului 
[χ2 = 76,73; p < 0,001], acest rezultat 
global nesusţinând ipoteza de la care 
s-a pornit. 
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Tabelul 1.
Gradul de conformare în instanţele selectate pentru analiză 

(frecvenţe absolute)

In-
stanţa

Partici-
panţi

în eşanti-
on

Persoane 
care

s-au confor-
mat

bărbaţi 
care

s-au con-
format

Femei care
s-au confor-

mat

Genul
iniţiatorului

1 21 8 6 2 masculin
2 10 - - - masculin
3 14 1 1 - masculin
4 21 6 5 1 masculin
5 20 - - - masculin
6 19 4 - 4 feminin
7 25 1 1 - masculin
8 29 1 1 - masculin
9 34 15 11 4 feminin
10 17 - - - masculin
11 24 14 8 6 masculin

total 234 50 33 17 -

de gen masculin (66%) şi 17 de gen fe-
minin (34%). Diferenţa dintre genuri, 
în ceea ce priveşte decizia de confor-
mare, a fost semnificativă statistic [χ2 = 
5,12; p = 0,024].

Cel mai mare grad de conformita-
te în rândul femeilor a fost înregistrat 
în cazul eşantionului 6, când toate per-
soanele care au decis să urmeze iniţia-
tiva de a trece strada pe culoarea roşie 
a semaforului au fost de gen feminin. 
Media de conformitate în rândul feme-
ilor din cele 11 eşantioane observate a 
fost de 19,1%, cu un maxim de 100% 
în cazul eşantionului 6 şi un minim de 
0% în cazul altor şase eşantioane. La o 
medie de 20 de persoane per eşantion, 
s-a observat o asociere marginală (ca 
semnificaţie statistică) între numărul 
total al persoanelor dintr-un eşantion şi 
numărul celor care au decis să urmeze 
exemplul iniţiatorului, raportat la eşan-
tionul respectiv [r = 0,58; p = 0,057]. 

Ţinând cont de faptul că a fost ma-
nipulată o regulă de circulaţie a cărei 
încălcare se poate pedepsi cu amendă, 
precum şi de faptul că s-au constatat 
50 de încălcări ale regulii de circulaţie, 
într-un interval de 68 de minute şi în 
condiţii de maximă vizibilitate publi-
că, adică nonanonimat (participanţii 
au ales deliberat să încalce regula), am 
considerat necesare câteva analize su-
plimentare. Astfel, în cazul iniţiatorului 
minoritar care a exercitat sau nu o in-
fluenţă asupra grupului majoritar, s-a 
observat predominanţa bărbaţilor, în a 
prelua iniţiativa încălcării regulilor de 
circulaţie. În doar 18,1% dintre cazuri 
(două instanţe din cele 11 care au fost 
analizate), iniţiatorul a fost o persoană 
de gen feminin. Pe de altă parte, din-
tr-un total de 50 de persoane care s-au 
conformat iniţiativei de a trece strada 
pe culoarea roşie a semaforului (deci 
s-au conformat minorităţii), 33 au fost 
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De asemenea, notabil este faptul că per-
soanele de gen masculin au dat dovadă 
de ,,individualism” în număr mai mare 
decât persoanele de gen feminin, prin 
iniţiativa lor de a se detaşa de grup şi 
de a încălca normele (regulile de circu-
laţie) la care grupul se supunea iniţial.

Discuţii şi concluzii. Rezultatele 
obţinute de noi sunt în concordanţă cu 
datele studiilor care sugerează că influ-
enţa minorităţii se resimte cu precădere 
la un nivel privat, intim, în detrimentul 
situaţiilor publice [13]. Ultima afirmaţie 
este întărită, la rândul ei, de rezultatele 
studiilor realizate asupra conformităţii 
faţă de minoritate în condiţii de labora-
tor [12].

Factorul anonimitate, la care se 
adaugă cel referitor la mediul public, 
conduce la un grad de conformitate mai 
mic din partea majorităţii, comparativ 
cu nivelul pe care aceasta l-ar putea 
înregistra în cazul în care am vorbi de 
conformitatea individului faţă de majo-
ritate. Parte a acestui fapt se datorează 
ideii de posibilă ridiculizare şi ostraci-
zare. Un grup majoritar va evita să se 
conformeze punctelor de vedere şi ac-
ţiunilor unui grup minoritar, de teama 
dislocării armoniei sociale instaurată, 
fie şi temporar, în grupul respectiv.

Un alt aspect demn de luat în con-
siderare este că, potrivit studiilor lui 
Moscovici şi Nemeth [vezi 13], fără pu-
terea dată de numărul ridicat al mem-
brilor de partea sa, un grup minoritar 
va căuta să-şi întărească poziţia sau 
punctul de vedere prin comportament 
verbal şi nonverbal. În cazul eşantioa-
nelor observate în studiul nostru, acest 
fapt a fost exprimat de persoanele care 
,,au dat tonul” (la trecerea zebrei pe cu-
loarea roşie a semaforului) şi al căror 
comportament a fost acceptat şi urmat, 

în unele cazuri, de grupurile majoritare.
Relevantă pentru studiul nostru 

este încrederea în sine manifestată prin 
comportament [Moscovici, 1976; citat 
în 13], o caracteristică de bază a afini-
tăţii faţă de ideea de leadership [14], 
încredere sugerată şi chiar manifestată 
prin expresia publică a liderului ano-
nim din studiul pe care l-am realizat. 
Cuplată cu dorinţa membrilor grupului 
majoritar de a-şi atinge scopul, păs-
trând în acelaşi timp un sentiment de 
apartenenţă socială, încrederea în sine, 
manifestată prin gestică de către lider, a 
reuşit să mobilizeze o masă de oameni, 
a căror relaţie unul faţă de celălalt a 
fost, în mare parte, temporară şi rece.

Un individ poate prelua frâiele pu-
terii, fără ca grupul pe care acesta îl in-
fluenţează să aibă informaţii detaliate 
legate de acest individ, altele decât cele 
date de prima impresie, primul contact 
realizat de grup cu acesta (redus la in-
formaţiile survenite pe cale vizuală). 
Mai mult, minoritatea anonimă poate 
influenţa un grup majoritar printr-un 
contact minim care nu implică un apel 
verbal, scris ori de orice altă natură 
menită să treacă dincolo de mimica şi 
gestica nedirecţionată spre acest grup 
majoritar.

Un neajuns al observaţiei libere şi 
al eşantioanelor anonime este faptul 
că subiecţii unui studiu nu pot fi ana-
lizaţi, premergător sau ulterior studiu-
lui, la nivel neurobiologic. O condiţie 
a observării conformităţii în raport cu 
anonimitatea este lipsa de intervenţie 
din partea experimentatorului, ceea ce 
implică automat lipsa unor corelări ne-
urobiologice în raport cu această con-
formitate socială [3]. Asemenea date ar 
furniza informaţii adiţionale cu privire 
la modul în care o minoritate stimulea-

Influenţa minorităţii anonime asupra majorităţii



44

Ψ

45

ză o majoritate şi ar elimina parte din 
variabilele exogene care ar putea afecta 
rezultatele studiilor ulterioare.

De menţionat că unul dintre re-
zultatele studiului pe care l-am realizat 
este legat de faptul că persoanele de gen 
feminin se conformează mai uşor de-
cât cele de gen masculin unei influenţe 
exterioare, de ordin uman [6]. Ipoteza 
nu a fost susţinută de datele studiului 
nostru, dar un factor de influenţă ar 
putea fi dat de variabila exogenă lega-
tă de numărul mai mare de subiecţi de 
gen masculin, care au fost observaţi în 
locaţia şi pe perioada de colectare a da-
telor din teren. O altă variabilă exogenă 
este gradul de toleranţă la frustrare al 
fiecărui participant la studiu, frustra-
re dată de frecvenţa modificării culorii 
semaforului şi a disponibilităţii căii de 
acces în condiţii de culoare roşie, fac-
tor nemăsurabil în studiul nostru, din 
cauza absenţei condiţiilor de laborator. 
De asemenea, se pune întrebarea dacă 
indivizii din grupul majoritar cedează 
ulterior în faţa minorităţii, în ciuda fap-
tului că ştiu că grupul minoritar încalcă 
legea, sau se conformează acestuia, de-
oarece percepţia lor a fost alterată.

Aplicabilitatea practică a influenţei 
minorităţii anonime asupra unei ma-
jorităţi se răsfrânge asupra unor arii 
de activitate umană variate. Una din-
tre acestea ar fi instanţele reprezentate 
de grupurile de juraţi din ţările în care 
sistemul legislativ se bazează pe impli-
carea lor în procesul decizional. Aseme-
nea grupuri de juraţi presupun eşan-
tioane fixe de persoane alese aleator 
dintre cetăţenii naţiunilor respective, 
eşantioane care trebuie, de multe ori, să 
ajungă la un acord unanim, în vederea 
soluţionării unei anume cauze. Puterea 
de influenţă pe care un singur jurat ar 

putea să o aibă asupra grupului din care 
face parte poate reprezenta un factor de 
care depinde libertatea învinuitului, în 
condiţiile în care acest prim jurat ar fi 
capabil să exercite o anumită putere de 
convingere asupra majorităţii anonime. 
În acest sens, filmul 12 Angry Men care 
a fost difuzat publicului în anul 1957 
[10] ilustrează perfect puterea de con-
vingere a unei singure persoane dintr-
un juriu asupra celorlalţi.

Un alt domeniu în care influenţa 
minorităţii şi-ar găsi o aplicabilitate 
practică este cel al armatei. Anumite 
ţări, precum Israelul, practică o ascen-
siune liberă în rândul soldaţilor, în ceea 
ce vizează numirea ofiţerilor de infan-
terie, ascensiune ce este observată încă 
din primele zile în care gradul de fami-
liaritate dintre soldaţi se situează la un 
nivel minim şi se poate vorbi chiar de o 
anumită anonimitate temporară în rân-
durile acestora.

Un al treilea domeniu de aplicabi-
litate este dat de studiul sociologic al 
modului în care grupuri mari şi active 
de persoane decid să ocupe o poziţie sau 
o alta, dictate scurt şi sub impulsul mo-
mentului de o minoritate anonimă. De 
exemplu, studiile în această direcţie pot 
arăta dacă influenţa minorităţii anoni-
me este un factor decisiv, alături de ne-
liniştea socială, ori un posibil substrat 
de nelinişte socială în formarea rapidă 
a mulţimilor violente.

Momentan, studiul influenţei 
exercitate de o minoritate anonimă re-
prezintă o nişă neglijată în domeniul 
psihologiei sociale, consensul general 
continuând să fie acela că, pentru ca 
influenţa să se facă simţită, este nevoie 
de putere numerică sau, cel puţin, de o 
minoritate faţă de care acea majoritate 
să deţină un grad minim de familiarita-
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te. Rezultatele experimentului pe care 
l-am prezentat în lucrarea de faţă suge-
rează că această influenţă se poate face 
simţită şi în situaţii prezente dincolo de 
pereţii unui laborator, în condiţiile im-
puse de anonimat.
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PSIHOLOGIE CLINICĂ

ПРИМЕНЕНИЕ АРТ-ТЕРАПИИ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ 
СОСТОЯНИЯ АГРЕССИВНОСТИ

В КЛИНИКЕ ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 

APPLICATION OF ART THERAPY TO REDUCE OF AGGRESSION 
IN CLINIC PSYCHOSOMATIC DISORDERS

Росина Петровна ШЕВЧЕНКО

Ключевые слова: арт-терапия, психосоматическое отклонение, 
агрессия, стрессор, психотерапия, психосоциальная дезадаптация. 

Резюме
В статье отражены особенности использования арт-терапии как вспо-

могательного метода в клинике психосоматических расстройств, преиму-
щества использования арт-терапии в работе с больными с повышенным 
уровнем агрессивности.

termeni - cheie: terapie prin artă, tulburări psihosomatice, agresivi-
tate, stresori, psihoterapie, inadaptare psiho-socială.

rezumat
Lucrarea descrie modalităţile de aplicare a terapiei prin artă în reducerea 

stărilor de agresiune în clinica pentru tulburări psihosomatice. Sunt evidenţiate 
beneficiile utilizării terapiei prin artă în lucrul cu pacienţii cu nivel crescut de 
agresivitate.

Keywords: art therapy, psychosomatic rejection, aggression, stressor, 
psychotherapy, psychosocial maladjustment.

summary
The paper describes the features of the use of art therapy as an auxiliary method 

in the clinic of psychosomatic disorders, the benefits of the use of art therapy in 
working with patients with increased levels of aggression.

Актуальность темы. Анализ 
понятия «агрессия» в современной 
научной литературе [1, 2, 4, 6] пока-
зывает большое количество толко-
ваний. Э. Фромм [6] включил в по-
нятие все те действия, которые при-
чиняют (или намерены причинить) 

ущерб другому человеку, животному 
или неживому объекту. Автор под-
черкнул, что под данную категорию 
попадают разнообразные типы реак-
ций и импульсов, предложил строго 
различать агрессию биологически 
адаптивную, способствующую под-

Psihologie 4, 2013
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держанию жизни, доброкачествен-
ную и злокачественную, не связан-
ную с сохранением жизни.

Биологически адаптивная аг-
рессия [6] - это реакция на угрозу 
витальным интересам индивида; 
она заложена в филогенезе, свойс-
твенна как животным, так и людям, 
носит взрывной характер и возника-
ет спонтанно как реакция на угрозу, 
следствие ее устранение либо самой 
угрозы, либо ее причины. Биоло-
гически неадаптивная, злокачест-
венная агрессивность не заложена в 
филогенезе, является, по мнению ав-
тора, спецификой только человека, 
приносит биологический вред и со-
циальное разрушение. Причем дейс-
твия наносят вред не только жертве, 
но и самому агрессору. В основе зло-
качественной агрессивности не инс-
тинкт, а некий человеческий потен-
циал, уходящий корнями в условия 
самого существования человека.

Другие авторы [1, 2] иначе ис-
толковали агрессию: как врожден-
ную реакцию человека для «защиты 
занимаемой территории» (Лоренц, 
Ардри); как установку к господству 
(Моррисон); реакцию личности на 
враждебную человеку окружающую 
действительность (Хорци); как про-
изводную от фрустрации (Маллер, 
Дуб, Доллард).

Необходимо отметить тот факт, 
что деструктивный компонент че-
ловеческой активности – агрессив-
ность – является необходимым в 
созидательной деятельности, так 
как потребности индивидуального 
развития, социального самоутверж-
дения формируют потребность в уст-
ранении препятствий, преодолению 
сопротивления со стороны общества.

Aгрессивность имеет различную 
степень выраженности: от почти 
полного отсутствия до ее предельно-
го развития. Обладая той или иной 
степенью выраженности агрессив-
ности, личность ведет себя с различ-
ной степенью социальной активнос-
ти: от пассивности, конформности до 
выраженной конфликтности, неспо-
собности на сотрудничество.

Цель исследования: изу-
чить возможности использования 
арт-терапии в работе с больными с 
повышенным уровнем агрессивнос-
ти в клинике  психосоматических 
расстройств. Для реализации пос-
тавленной цели необходимо выпол-
нение ряда задач. Во-первых, при 
помощи опросника Баса-Дарки оп-
ределить категорию больных пси-
хосоматическими расстройствами с 
повышенным уровнем агрессивнос-
ти; во-вторых, разработать систему 
занятий арт-терапией для выделен-
ной категории больных; в-третьих, 
разработать критерии изучения эф-
фективности проведенной работы.

Результаты исследования. 
В исследовании, организованном на 
базе 417 Одесского военного госпи-
таля, приняло участие 60 больных в 
возрасте от 18 до 60 лет. Были сфор-
мированы три возрастные подгруп-
пы по 20 человек. В первую вошли 
больные в возрасте от 18 до 30 лет, во 
вторую от 31 года до 45 лет, в третью 
от 45 до 60 лет.

Степень выраженности и качества 
агрессивности у больных выделенной 
клинической группы были исследова-
ны при помощи опросника Баса-Дар-
ки. В таблице 1 представлено количес-
тво больных, показавших повышен-
ные показатели по шкалам опросника.

Применение арт-терапии для снижения состояния агрессивности в клинике
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Данные таблицы свидетельству-
ют о том, что индекс враждебности, 
представленный в шкалах 5 и 6, в наи-
большей степени выражен у больных 
третьей возрастной группы: «обида» 
– 12 чел., что составляет 60% от числа 
больных в данной возрастной группе; 
«подозрительность» – 7 чел., что со-
ставляет 35% от числа обследованных 
в 3-ей возрастной группе. В меньшей 
степени данные показатели были 
обнаружены во 2-ой возрастной груп-
пе: «обида» – 11 чел., 55% от чис-
ла больных в данной группе, «подо-
зрительность» – 7 чел. (35% от чис-
ла больных в данной группе). Наи-
меньшие показатели в 1-ой возраст-
ной группе: «обида» – 9 чел. (45% от 
числа больных в данной группе), «по-
дозрительность» – 6 чел. (30% от чис-
ла больных в данной группе).

Индекс агрессивности (прямой и 
мотивационной), отраженный в шка-
лах 1, 3, 7, наиболее выражен во 2-ой 
возрастной группе: «физическая аг-
рессия» –  9 чел. (45% от числа обсле-
дованных в данной группе), «раздра-
жение» –  12 чел. (60% от числа обсле-
дованных в данной группе), «вербаль-

ная агрессия» – 10 чел. (50% от числа 
обследованных в данной группе). 
Меньшие показатели были обнаруже-
ны в 3-ей возрастной группе: «физи-
ческая агрессия» – 9 чел. (45% от чис-
ла обследованных в данной группе), 
«раздражение» – 11 чел. (55% от чис-
ла обследованных в данной группе), 
«вербальная агрессия» – 9 чел. (45% 
от числа обследованных в данной 
группе). Наименьшие показатели в 
изученном качестве у представителей 
1-ой возрастной группы: «физическая 
агрессия» – 7 чел. (35% от числа обсле-
дованных в данной группе), «раздра-
жение» – 8 чел. (40% от числа обсле-
дованных в данной группе), «вербаль-
ная агрессия» – 8 чел. (40% от числа 
обследованных в данной группе).

Характеризуя полученные ре-
зультаты, необходимо отметить дан-
ные по шкале «косвенная агрессия». 
Выявленное качество, отражающее 
состояние агрессии, завуалировано 
направленное на другое лицо или 
не имеющее четко оформленной на-
правленности, в наибольшей степе-
ни было свойственно больным 2-ой 
возрастной группы – 12 чел. (60% от 

Таблица 1. 
Зависимость агрессивных реакций от возраста больных в клинике 

психосоматических расстройств

№
п/п

 Виды реакций

Количество испытуемых (n), выявивших 
повышенную агрессивность

1 возр. гр. 2 возр. гр. 3 возр. гр.
n % n % n %

1. Физическая 7 35 9 45 9 45
2. Косвенная агрессия 9 45 12 60 8 40
3. Раздражение 8 40 12 60 11 55
4. Негативизм 10 50 13 65 10 50
5. Обида 9 45 11 55 12 60
6. Подозрительность 6 30 7 35 7 35
7. Вербальная агрессия 8 40 10 50 9 45
8. Чувство вины 7 35 8 40 8 40

Росина Петровна ШЕВЧЕНКО
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числа обследованных в данной груп-
пе). В меньшей у представителей 
1-ой возрастной группы – 9 чел. (45% 
от числа обследованных в данной 
группе) и 3-ей – 8 чел. (40% от числа 
обследованных в данной группе).

Количественные результаты по 
шкале «негативизм», отражающей, 
оппозиционную манеру поведения 
субъекта, варьирующуюся от пас-
сивного сопротивления до активной 
борьбы против установившихся обы-
чаев и законов, в наибольшей степе-
ни были обнаружены у представи-
телей 2-ой возрастной группы – 13 
чел. (65% от числа обследованных в 
данной группе). В меньшей степени 
у больных 1-ой и 3-ей возрастных 
групп – по 10 чел. в каждой, что со-
ставляет 50 % от числа обследован-
ных в данных группах.

Результаты, полученные по шка-
ле «чувство вины», отражающей воз-
можное убеждение субъекта в том, что 
он является плохим человеком, совер-
шает недоброжелательные по отно-
шению к окружающим поступки, а 
также ощущаемые в этой связи угры-
зения совести, свидетельствуют о на-
ибольшей выраженности исследован-
ного качества у представителей 2-ой 
и 3-ей возрастных групп – по 8 чел. в 
каждой, что составляет 40 % от числа 
обследованных в данных группах. Ме-
нее выражено характеризуемое качес-
тво у представителей 1-ой возрастной 
группы – 7 чел. (35% от числа обсле-
дованных в данной группе).

Для реализации второй задачи 
–  разработать систему занятий арт-
терапией для выделенной категории 
больных – мы использовали разрабо-
танную систему арт-терапевтических 
занятий в ходе работы [7].

Следует отметить, что основной 
задачей проведенных занятий арт-те-
рапией было установление эмоцио-
нального контакта с респондентами 
с повышенным уровнем агрессивнос-
ти. В ходе организованных занятий 
происходило знакомство пациентов 
друг с другом. Складывающаяся не-
формальная обстановка в ходе заня-
тий арт-терапией, облегчала процесс 
изучения личностных особенностей 
больных с выраженным уровнем аг-
рессивности для определения такти-
ки организации дальнейших коррек-
ционных мероприятий в рамках за-
планированной в дальнейшем груп-
повой психотерапии.

Занятия арт-терапией были про-
ведены согласно разработанной те-
матике рисования, опубликованной 
ранее [7, 8].

После выполнения рисунка про-
водилось внутригрупповое обсужде-
ние, в рамках которого мы предлага-
ли больным рассказать о содержании 
изображенного в рисунке, проанали-
зировать насколько собственная не-
доброжелательность по отношению 
к окружающим повлияла на разви-
тие событий. Вместе с испытуемым 
мы анализировали насколько можно 
повлиять на сложившуюся жизнен-
ную ситуацию, если занять позицию 
сотрудничества в общении с близки-
ми, коллегами, друзьями и т.д.

После завершения психокор-
рекционной работы было проведено 
повторное обследование больных вы-
деленной клинической группы при 
помощи опросника Баса-Дарки, что 
отвечает третьей задачи исследова-
ния – разработать критерии изучения 
эффективности проведенной работы.

Результаты повторного исследо-

Применение арт-терапии для снижения состояния агрессивности в клинике
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вания, отраженные в таблице 2, сви-
детельствуют об общей тенденции 
уменьшения агрессивного состояния у 
больных по трем возрастным группам.

Индекс враждебности в наи-
большей степени снизился у больных 
первой и второй возрастных групп: 
«обида» –  на 10% от числа больных 
в данных возрастных группах; «по-
дозрительность» –  на 10% от числа 
обследованных в группах. В меньшей 
степени данные показатели были 
обнаружены во 3-ей возрастной груп-
пе: «обида» – на 10% от числа больных 
в данной группе, в шкале «подозри-
тельность» – количественных изме-
нений не произошло (0 % от числа 
больных в данной группе). 

Индекс агрессивности (прямой 
и мотивационной) в наибольшей сте-

пени снизился у представителей 2-ой 
возрастной группы: «физическая аг-
рессия» и «раздражение» снизилось 
на 15% от числа обследованных в дан-
ной группе, а «вербальная агрессия» 
– на 10 %. Меньшие изменения были 
обнаружены во 1-ой возрастной груп-
пе: «вербальная агрессия», «физичес-
кая агрессия» и «раздражение» сни-
зилось на 10 % от числа обследован-
ных в данной группе. Наименьшие 
изменения у представителей 3-ой 
возрастной группы: «физическая аг-
рессия» и «вербальная агрессия» сни-
зилось на 5 % от числа обследованных 
в данной группе, а «раздражение» 
снизилось на 10 % (См. Таб. 2).

По шкале «косвенная агрессия» в 
наибольшей степени были снижены 
показатели у исследованных 1-ой воз-

Таблица 2
Изменение показателей агрессивности после проведения 
психокоррекционной работы по возрастным категориям

Изучаемые 
параметры 
состояния 
личности

Изменение количества больных 
с выраженным состоянием агрессивности 

Возрастные категории

Первая возраст. 
группа (18-30 лет)

Вторая возраст. груп-
па (31-45 лет)

Третья возраст. груп-
па (46-60лет)

«
бы

л
о»

«
ст

ал
о»

%
 п

ок
.

p

«
бы

л
о»

«
ст

ал
о»

%
 п

ок
.

p

«
бы

л
о»

«
ст

ал
о»

%
  п

ок
.

р

Физическая 
агрессия

7 5 10% p>0,05 9 6 15% p<0,05 9 8 5% p<0,05

Косвенная 
агрессия

9 6 30% p>0,05 12 8 20% p<0,05 8 7 5% p<0,05

Раздражение 8 6 10% p>0,05 12 9 15% p<0,05 11 9 10% p<0,05
Негативизм 10 7 15% p<0,05 13 8 25% p<0,05 10 8 10% p<0,05
Обида 9 7 10% p>0,05 11 9 10% p<0,05 12 10 10% p<0,05
Подозритель-
ность

6 5 5% p<0,05 7 6 5% p<0,05 7 7 0% p<0,05

Вербальная 
агрессия

8 6 10% p<0,05 10 8 10% p<0,05 9 8 5% p<0,05

Чувство вины 7 5 10% p>0,05 8 6 10% p<0,05 8 7 5% p<0,05
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растной группы –  на 30 % от числа об-
следованных в данной группе. В мень-
шей у представителей 2-ой возрастной 
группы – 20 % от числа обследованных 
в данной группе. В 3-ей – на 5 % от чис-
ла обследованных в данной группе.

По шкале «негативизм» на-
ибольшее снижение показателей аг-
рессивности были обнаружены у ис-
следованных  2-ой возрастной груп-
пы – на 25 % от числа обследованных 
в данной группе. В меньшей степени 
у больных 1-ой и 3-ей возрастных 
групп – 15 % и 10% соответственно.

По шкале «чувство вины» на-
ибольшие изменения у представи-
телей 1-ой и 2-ой – на 10 % от числа 
обследованных в данных группах. 
Менее выражено характеризуемое 
качество у представителей 3-ей воз-
растной группы – на 5 % от числа об-
следованных в данной группе.

Выводы. Результаты проведен-
ного исследования свидетельствуют 
о наиболее благоприятных измене-
ниях, произошедших в результате 
проведенной психокоррекционной 
помощи у больных второй возраст-
ной группы, куда вошли больные от 
31 года до 45 лет. У данных больных 
были обнаружены выраженное сни-
жение в индексе враждебности, аг-
рессивности (в среднем на 10-15%), 
значительные изменения в состоя-
нии негативизма – уменьшение ко-
личества больных с неблагоприят-
ной психологической характеристи-
кой на 25%, уменьшение количества 
больных с чувством вины – на 10% от 
количества исследованных в данной 
возрастной группы. Также значи-
тельные положительные изменения 
вследствие проведения психокоррек-
ционной работы  произошли в пси-

хологическом состоянии больных 
первой возрастной группы: умень-
шение больных с высоким уровнем 
индекса враждебности, агрессивнос-
ти (в среднем на 10%), уменьшение 
больных с выраженным состоянием 
негативизма и чувства вины.

Необходимо отметить положи-
тельное влияние психокоррекци-
онной работы в клинике психосо-
матических расстройств, а так же 
увеличение спектра психотерапевти-
ческих тактик в работе с больными 
выделенной клиники.

Литература:
1. Бурлачук Л. Ф., Морозов С. М. 

Словарь-справочник по психодиагнос-
тике.- СПб, 1999.- 520с.

2. Карпенко Л. А. Психология. 
Словарь.- Москва Издательство поли-
тической литературы.-1990.-494с.

3. Михайлов Б. В. Проблема оцен-
ки эффективности и качества оказа-
ния психотерапевтической помощи. 
// Український вісник психоневроло-
гії. Том 18, вип. 3 (64), 2010. С. 137-138.

4. Михайлов Б. В. Социальная 
психиатрия, психотерапия и меди-
цинская психология в Украине. / Б. В. 
Михайлов, А. И. Сердюк // Українсь-
кий медичний альманах – 2000. – Т. 
3, № 2, (Додаток).

5. Сидоров П. И., Парняков А. В. 
Введение в клиническую психологию. – 
М.: Академический проект, 2000. – Т. II.

6. Фромм Э. Анатомия человечес-
кой деструктивности. — М., 1994.

7. Шевченко Р. П. Арт-терапия в 
клинике невротических и психосомати-
ческих расстройств. // Psihologie. Revis-
ta Ştinţifico-practica.- 2013.- №1.- с. 71-78.

8. Шевченко Р. П. Система пси-
хокоррекционных мероприятий в 
клинике невротических и психосома-
тических расстройств у военнослу-
жащих и сотрудников вооруженных 
сил Украины.// Наука і освіта.- 2012/
CVIV.- №3.- с. 121-125.

Применение арт-терапии для снижения состояния агрессивности в клинике



52

Ψ

53

PSIHOLOGIE SPECIALĂ

Ceea ce vom semăna în sufletele copiilor aceea vom culege la urmă.
Caracterul moral este un mărgăritar preţios, care străluceşte ca un diamant,

oriunde s-ar afla: într-o căsuţă modestă ori într-un palat, 
luminează, clădeşte, răspândeşte bunătate în jurul său.

 Vazghen

PARTICULARITĂŢI ALE PROCESELOR PSIHICE ŞI ÎNVĂŢAREA 
DE TIP ŞCOLAR LA ELEVII CU SINDROMUL DOWN

PARTICULARITIES OF MENTAL AND LEARNING PROCESSES TYPE 
SCHOOL PUPILS WITH DOWN SYNDROME

Svetlana RUSNAC, Mutalap GHIULNAZ

Cuvinte-cheie: aferenţe senzoriale, bariere de învăţare, câmp percep-
tiv, învăţare dirijată, procese cognitive, sindrom Down.

rezumat
Copiii cu tulburări psihice, cum ar fi sindromul Down, necesită un tratament 

special pentru viaţa lor socială şi, printr-o cunoaştere corectă a caracteristicilor lor 
mentale, ghidat de un proces continuu educaţional, se va contribui la integrarea lor 
în comunitate în calitate de persoane pregătite de a deveni adulţi care-şi vor duce 
viaţa sub semnul normalităţii. Fiecare copil doreşte să ştie, să descopere şi să înţe-
leagă lumea prin joc, astfel şi copilul afectat de sindromul Down se joacă, descoperă, 
cunoaşte şi înţelege în acelaşi mod modificările vieţii.

Keywords: associated sensory, learning barriers, perceptual field, di-
rected learning, cognitive processes, Down syndrome. 

summary
Children with mental disorders, such as Down Syndrome, require a special treat-

ment for their social life and, through a proper knowledge of their mental characteris-
tics, guided by a continuous education, they could integrate into the community in the 
childhood, prepared to become an adult and live under the sign of normality. Every child 
longs to know, to discover and to understand the world through playing; so children 
affected by the Down syndrome – play, discover, study and understand the life as well. 

Ключевые слова: связанные сенсорные, обучение барьеры, поля 
восприятия, режиссер обучение, когнитивные процессы, синдром 
Дауна.

Резюме
Дети с психическими расстройствами, в том числе и с синдромом Дау-

на, требуют особого подхода для подготовки к социальной жизни, чтобы 
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посредством познания их психических особенностей, в процессе непрерывного 
обучения, они могли интегрироваться в сообществе еще в детстве, а впос-
ледствии, став взрослыми, жить в соответствии с нормативными предпи-
саниями. Каждый ребенок жаждет познания, желает открыть и понять ок-
ружающий мир через игру. Дети с синдромом Дауна также играют, откры-
вают, познают и понимают жизнь во всех ее измерениях.

Specificul proceselor psihice la copi-
ii/elevii cu cerinţe educative speciale de-
termină apariţia unor particularităţi ma-
jore în activitatea didactică desfăşurată 
cu aceştia. Dacă, în condiţii obişnuite de 
dezvoltare şi funcţionalitate normală a 
analizatorilor, dependenţa de senzaţii a 
celorlalte procese cognitive poate trece 
neobservată, în situaţii speciale de blo-
care, diminuare sau suprimare a canale-
lor senzoriale, mai ales a celor auditive 
şi vizuale, calitatea proceselor cognitive 
este dependentă în mare măsură de ca-
litatea şi aportul aferenţelor senzoriale. 

Pentru dezvoltarea personalităţii şi 
pentru dezvoltarea psihică în general, 
învăţarea are un rol decisiv, pentru că, 
în esenţă, cu ajutorul ei dobândim noi 
comportamente. Între învăţare şi cele-
lalte procese psihice există relaţii de in-
terdependenţă: pe de o parte, pentru a 
învăţa este necesară antrenarea tuturor 
proceselor psihice, pe de altă parte, învă-
ţarea modifică şi restructurează celelalte 
procese psihice. 

L. S. Vâgotski, în lucrarea, „Opere 
psihologice alese”, pune accent pe pro-
gresul posibil, deci pe posibilităţile de 
dezvoltare intelectuală ale copiilor cu sin-
drom Down, posibilităţi ce îşi găsesc va-
lorificarea într-una dintre cele mai fireşti 
activităţi ale copilăriei – învăţarea dirijată, 
mediată de adult, inclusiv sub forma sa lu-
dică, afectivă, practică, dar şi cognitivă.

Orice activitate de învăţare, inclusiv 
cea şcolară, se realizează prin interrela-
ţionarea funcţiior şi proceselor psihice, 

cu accent predominant pe procesele 
psihice cognitive. Astfel, în cunoaşte-
rea elementară se evidenţiază îndeosebi 
rolul senzaţiilor, percepţiei, atenţiei şi 
memoriei, aprofundarea cunoaşterii 
accentuează rolul reprezentărilor, ima-
ginaţiei şi gândirii, iar motivaţia şi co-
municarea elev-profesor acţionează în 
permanenţă ca un motor al activităţii 
psihice. Activitatea de reflectare a rea-
lităţii în structurile superioare ale sis-
temului nervos are un caracter selectiv, 
iar dezvoltarea intelectuală, ca latură a 
dezvoltării psihice generale, este ea în-
săşi condiţionată de felul cum decurge 
şi cum a decurs activitatea de însuşire a 
anumitor cunoştinţe şi deprinderi. Ar-
hitectura cognitivă a psihicului uman 
permite persoanei să înveţe din rapor-
turile sale cu factorii de mediu sau din 
propria sa experienţă (învăţarea depin-
de şi de modul de organizare a bazei de 
cunoştinţe prealabile). Baza de cunoş-
tinţe are un rol esenţial atât în procesa-
rea secundară a informaţiei senzoriale, 
cât şi în toate prelucrările ce au loc prin 
intermediul memoriei (modul de orga-
nizare al cunoştinţelor în memorie fa-
cilitează reactualizarea lor) sau atenţiei 
(ca funcţie psihică, atenţia, cu toate că 
nu are conţinut informaţional propriu, 
facilitează performanţele celorlalte pro-
cese psihice, reprezentând, de fapt, ori-
entarea activităţii intelectuale în raport 
cu scopurile implicite sau explicite ale 
învăţării). Atenţia apare ca o condiţie 
primară pentru desfăşurarea proceselor 

Particularităţi ale proceselor psihice şi învăţarea de tip şcolar
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de cunoaştere, autoanaliză şi autoevalu-
are precum şi a comportamentelor mo-
torii, asigurând declanşarea, menţine-
rea şi optimizarea proceselor cognitive. 
Se poate spune că atenţia este un nod, 
un releu al vieţii şi activităţii psihice. În 
cadrul sistemului psihic uman, interac-
ţiunea tuturor părţilor componente este 
o condiţie obligatorie, fără de care acti-
vitatea umană, adaptarea la mediu, cre-
area unor valori nu ar fi posibile. Astfel, 
raportul gândire – limbaj – memorie – 
atenţie rezidă mai întâi în apartenenţa 
lor la ceea ce numim inteligenţă, acel 
ansamblu de elemente ale psihismului 
ce permite cunoaşterea prin detaşarea 
de experienţa nemijlocită şi care se con-
stituie treptat, în ontogeneză, prin in-
teracţiunea cu mediul sociocultural.

Analizând specificul proceselor psi-
hice la copiii/elevii cu diferite tipuri de 
deficienţă, vom descoperi câteva parti-
cularităţi majore în activitatea didactică 
desfăşurată cu aceştia. Dacă, în condiţii 
obişnuite de dezvoltare şi funcţionalita-
te normală a analizatorilor, dependenţa 
de senzaţii a celorlalte procese cognitive 
poate trece neobservată, în situaţii speci-
ale de blocare, diminuare sau suprimare 
a canalelor senzoriale, mai ales a celor au-
ditive şi vizuale, calitatea proceselor cog-
nitive este dependentă în mare măsura de 
calitatea şi aportul aferenţelor senzoriale.

P. Popescu-Neveanu defineşte sen-
zaţiile ca procese psihice de semnalizare 
şi reflectare, prin intermediul aferenţelor 
unui singur analizator, a proprietăţilor 
simple şi separate ale obiectelor şi feno-
menelor, în forma unor imagini directe, 
elementare [2, p 319]. Orice persoană pre-
zintă o sensibilitate exteroceptivă (pentru 
semnalele venite din afara organismului), 
o sensibilitate interoceptivă (semnalele 
venite de la organele interne) şi o sensibi-

litate proprioceptivă (semnalele venite de 
la receptorii specifici din muşchi, tendoa-
ne şi articulaţii). În acelaşi timp, sensibi-
litatea este dependentă de integritatea şi 
maturizarea căilor nervoase; prin urma-
re, la un copil cu SDR Down există o mare 
probabilitate de diminuare a sensibilită-
ţii, fapt confirmat în realitate de prezenţa 
la aceşti copii a unor praguri ridicate în 
cazul sensibilităţii absolute, dar mai ales 
în cazul sensibilităţii diferenţiale. Afecta-
rea sensibilităţii normale reprezintă una 
dintre trăsăturile care pot fi constatate de 
timpuriu la copilul cu dizabilitate menta-
lă şi care va exercita o influenţă negativă 
asupra activităţii senzorial-perceptive şi a 
formării în continuare a capacităţilor cog-
nitive ale acestuia. 

Percepţia este definită ca un proces 
cognitiv primar, de reflectare a obiectelor 
şi fenomenelor în totalitatea însuşirilor 
lor, în momentul când acestea acţionea-
ză asupra analizatorilor noştri. Calitatea 
percepţiei, ca şi cea a senzaţiilor, este de-
pendentă atât de caracteristicile reale ale 
obiectelor şi fenomenelor percepute, cât 
şi de starea funcţională a analizatorilor 
implicaţi în actul perceptiv, de preocu-
pările, interesele şi experienţa percepti-
vă a persoanei. De asemenea, percepţia 
este o conduită psihologică mai comple-
xă, bazată în mare măsură pe experienţa 
noastră personală şi socială, o interpre-
tare a realităţii, deci o stare subiectivă 
care implică întreaga personalitate. 

La copiii cu SDR Down, percepţia 
are un caracter fragmentar, incomplet, 
limitat, rigid, dezorganizat, dificultăţile 
de analiză şi sinteză determină confuzii 
şi imposibilitatea delimitării clare a unor 
detalii din câmpul perceptiv sau incapa-
citatea reconstruirii întregului pornind 
de la elementele componente. Îngusti-
mea câmpului perceptiv afectează foarte 

Svetlana RUSNAC, Mutalap GHIULNAZ
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mult orientarea în spaţiu şi capacitatea 
intuitivă de a stabilii relaţii între obiec-
tele din jur. Constanţa percepţiei de for-
mă, mărime, greutate şi natura materia-
lului din care este confecţionat un obiect 
se realizează, la copilul cu SDR Down , 
într-un ritm foarte lent şi cu mari dificul-
tăţi, comparativ cu perceperea culorilor, 
ce se realizează relativ mai uşor. Insufici-
enţele perceptive la aceşti copii pot fi ac-
centuate şi de explorarea nesistematică, 
haotică a realităţii, de activism explora-
tor limitat şi rigid, interacţiunea deficita-
ră cu alţi factori (memoria operaţională, 
structurarea spaţială etc.). 

Reprezentările pot fi definite ca 
imagini secundare ale realităţii care re-
flectă un anumit grad de generalitate şi 
selectivitate. Caracterul mai mult sau 
mai puţin cuprinzător al reprezentări-
lor depinde în mare măsură de calitatea 
activităţilor perceptive; ne reprezentăm 
nu numai obiecte şi fenomene care stau 
la baza constituirii noţiunilor concrete 
(inclusiv a unei părţi însemnate din vo-
cabularul copilului), ci şi procese, acţi-
uni, relaţii ce sunt puternic implicate în 
operaţiile gândirii. Prin conţinutul lor, 
reprezentările au multe în comun cu 
percepţia şi imaginaţia, în timp ce prin 
mecanismele formării şi funcţionării lor 
se apropie mai mult de gândire şi limbaj, 
fiind în strânsă legătură cu funcţia semi-
otică. La copiii cu SDR Down cercetări-
le au evidenţiat câteva caracteristici ale 
reprezentărilor: caracterul îngust şi uni-
lateral, slaba diferenţiere între reprezen-
tările din aceeaşi categorie, estomparea 
diferenţelor între reprezentări sau chiar 
deformarea lor în timp, rigiditatea, lipsa 
de dinamism şi flexibilitate, insuficienta 
corelare cu experienţa personală, pierde-
rea treptată a specificului reprezentări-
lor deja formate, reproducerea în desene 

cu greutate şi inexactitate a elementelor 
spaţiale (poziţie, mărime, formă). 

În cazul persoanelor cu SDR Down 
gândirea capătă o serie de particulari-
tăţi care determină scăderea eficienţei 
intelectuale sub nivelul minim al adap-
tabilităţii la solicitările mediului. Astfel, 
putem vorbi de inconsecvenţa gândirii 
sau lipsa de coerenţă, pierderea trepta-
tă a capacităţii de concentrare şi efort. 

Principalele caracteristici ale gândi-
rii la copiii cu SDR Down sunt: vâscozi-
tatea genetică (manifestărilor complexe 
în dinamica dezvoltării intelectuale, ca-
racterizată prin numeroase inegalităţi 
şi oscilaţii concretizate într-o evoluţie 
încetinită, greoaie, inconsistentă şi ne-
determinată), rigiditatea reacţiilor şi a 
comportamentului adaptativ, consecinţă 
a dereglării mobilităţii proceselor corti-
cale de excitaţie şi inhibiţie. În contextul 
activităţilor educative, una dintre sarci-
nile prioritare ale învăţământului pentru 
elevii cu SDR Down constă în prevenirea 
şi combaterea manifestărilor de inerţie 
şi în dirijarea comportamentului lor.

Ca şi gândirea, imaginaţia este şi 
ea afectată, mai mult sau mai puţin, la 
copiii cu SDR Down din cauza sărăciei 
şi caracterului lacunar al bagajului de 
reprezentări, insuficientei dezvoltări a 
limbajului si a gândirii, rigidităţii reac-
ţiilor adaptative.

Memorarea într-o activitate de 
învăţare depinde de o serie de factori, 
inclusiv la elevii cu SDR Down: inte-
resul pentru învăţare sau înţelegerea 
scopului învăţării şi a utilităţii celor ce 
trebuie memorate, activismul sau învă-
ţarea prin acţiune, prin rezolvarea unor 
situaţii-problemă, prin efort de analiză 
şi organizare a materialului de învăţat, 
desfăşurarea activităţilor cognitive pe 
un fond emoţional optim.

Particularităţi ale proceselor psihice şi învăţarea de tip şcolar
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Radu Gheorghe susţine că una din-
tre caracteristicile cele mai evidente ale 
proceselor mnezice la copilul cu SDR 
Down o reprezintă fidelitatea redusă a 
memoriei [3, p 78], care se manifestă nu 
numai prin inexactităţi în reproducere, 
dar şi ca urmare a unor interferenţe între 
informaţii apropiate ca sens sau prove-
nite din contexte asemănătoare. De ase-
menea, diminuarea fidelităţii memoriei 
poate fi determinată şi de unele greşeli 
comise în activităţile didactice: ritmul 
prea rapid sau, dimpotrivă, încetinit în 
derularea exerciţiilor de învăţare, lipsa 
de echilibru în utilizarea metodelor şi 
mijloacelor de predare-învăţare (verbale, 
intuitive, practice), tendinţa de a solicita 
elevilor simpla reproducere a cunoştin-
ţelor, acordarea unei atenţii insuficiente 
evaluării continue. Rezultatele oricărei 
activităţi de învăţare sunt pozitive numai 
în cazul în care cele învăţate pot fi reacti-
vate din memorie, pentru a fi folosite în 
practică la momentul oportun; prin ur-
mare, este necesar ca în activităţile de în-
văţare educatorii să-i ajute pe elevi să în-
ţeleagă conţinuturile, să memoreze şi să 
organizeze informaţiile stocate prin exer-
ciţii de repetare sistematică, de transfer, 
de aplicare în practică.

Atenţia reprezintă o formă superi-
oară de activare psihologică, prin care 
se asigură desfăşurarea optimă a pro-
ceselor cognitive şi a oricărei activităţi 
destinate atingerii unui scop. La elevul 
cu SDR Down, atenţia involuntară este 
cea care poate fi captată şi menţinută 
cu oarecare uşurinţă. În ceea ce priveş-
te atenţia voluntară, ea este superioară 
prin eficienţa pe care o asigură activită-
ţilor psihice, îndeosebi activităţilor cog-
nitive, dar prezintă şi unele dezavantaje, 
în sensul că oboseala apare mai repede, 
capacitatea de concentrare scade, cu 

precădere în cazul persoanelor cu sis-
tem nervos fragil şi fatigabilitate crescu-
tă. Atenţia postvoluntară dobândeşte o 
mare valoare compensatorie şi educativă 
prin exersarea îndelungată a deprinderii 
de a fi atent, mai ales în timpul unor acti-
vităţi practice, manuale, implicate iniţial 
în contexte ludice, dar apoi, treptat, şi în 
situaţii obişnuite de viaţă.

În cazul majorităţii elevilor cu SDR 
Down capacitatea de concentrare a 
atenţiei este scăzută, aceştia nu reuşesc 
să se concentreze asupra unor elemente 
colaterale,unii rămânând fixaţi din ca-
uza inerţiei specifice, iar alţii pierzând 
şirul desfăşurării logice din pricina in-
stalării premature a oboselii. O altă 
trăsătură a atenţiei o constituie capaci-
tatea de cuprindere, volumul acesteia, 
respectiv cantitatea de elemente asupra 
cărora o persoană se poate orienta şi 
concentra în aceeaşi secvenţă de timp. 
La şcolarul cu SDR Down volumul 
atenţiei este mai redus. Atât la copilul 
cu SDR Down, unde volumul este mai 
redus, cât şi la cel normal, acest volum 
poate fi influenţat pozitiv prin asigura-
rea câtorva condiţii favorizante: corela-
rea exerciţiilor de creştere a volumului 
atenţiei cu exerciţii de stimulare a capa-
cităţii mnezice, a dezvoltării vocabula-
rului şi a bagajului de reprezentări.

Radu Gheorghe afirmă că învăţarea 
copiilor cu sindrom Down – schimbările 
de comportament (ca urmare a acţiunii de 
învăţare), presupune premise organice, 
de maturizare anatomică şi neurofiziolo-
gică a individului; astfel, învăţarea umană 
face parte dintr-un proces de organizare şi 
dezvoltare a întregii sale personalităţi [3, 
p 123], iar Spance pune accent pe învăţa-
rea bazată pe impuls emoţional, regăsită 
de altfel cu o preponderenţă mai mare la 
copiii cu SDR Down [5, p 253].

Svetlana RUSNAC, Mutalap GHIULNAZ
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Un aspect foarte important al re-
laţiei învăţare-dezvoltare la elevii cu 
SDR Down, în perspectiva recuperării 
acestora, se referă la faptul că diversele 
afecţiuni sau tulburări care influenţea-
ză structura şi dinamica personalităţii 
lor se plasează într-o anumită ierar-
hie, unele dintre ele având un caracter 
primar, ca rezultat nemijlocit al lezării 
organismului, iar altele, un caracter 
derivat (secundar sau terţiar ) care se 
adaugă ulterior, ca rezultat al interacţi-
unii dintre organismul afectat primar şi 
factorii de mediu. Dereglările derivate 
reprezintă, de fapt, tulburările dobândi-
te în condiţiile specifice ale dezvoltării, 
adică în prezenţa unor factori perturba-
tori/dereglatori ai acesteia. În literatura 
de specialitate ele mai sunt numite fie 
abateri în dezvoltare, fie disontogenii 
(dereglări ale procesului de structurare 
a personalităţii în ontogeneză), fie în-
târzieri în dezvoltare. Mai trebuie men-
ţionat faptul că între tulburarea primară 
şi consecinţele sale secundare în planul 
dezvoltării există o interacţiune com-
plexă, rezultatele acesteia depinzând 
în mare măsură de condiţiile de mediu, 
precum şi de activismul sau pasivitatea 
cu care persoana cu SDR Down parti-
cipă la activităţile procesului educativ-
compensator şi recuperator.

Oamenii învaţă în moduri diferite. 
În timp ce unii învaţă mai uşor citind 
cărţi, alţii învaţă mai bine cu ajutorul 
imaginilor şi diagramelor, unii prefe-
ră să înveţe în grup, alţii singuri etc. 
Având în vedere diferenţele de opinie 
în privinţa ideii că predarea trebuie să 
se realizeze conform stilului de învăţare 
preferat de elevi sau că profesorii ar tre-
bui să-i ajute pe elevi, pentru ca aceştia 
să-şi dezvolte şi alte stiluri de învăţare, 
cei care susţin mai degrabă varietatea 

stilurilor de învăţare decât corelarea lor 
cu stilurile de predare promovează ide-
ea că o parte importantă din responsa-
bilitatea profesorului este să-i ajute pe 
elevi să-şi atingă potenţialul maxim.

În sfera relaţiilor sociale, de cele 
mai multe ori, copiilor cu SDR Down le 
sunt afectate deprinderile de a se con-
forma, de a respecta şi de a-şi interio-
riza norme, reguli şi scheme de com-
portament, deprinderile de conduită 
civilizată, de igienă şi autoservire, de 
muncă etc., care le-ar putea permite o 
integrare socială optimă.

Chiar dacă unele dintre particulari-
tăţile copilului cu SDR Down sunt mai 
evidente în procesul de conturare a per-
sonalităţii, o mare parte dintre ele pot fi 
diminuate şi prevenite prin măsuri edu-
cative corecte şi complete şi prin pro-
grame terapeutice adecvate. Prevenirea 
şi eliminarea stărilor afective negative, 
a modelelor de comportament greşite 
conduc la crearea unui climat afectiv 
pozitiv, stimulativ şi tonic, care impul-
sionează maturizarea conduitei copilu-
lui şi permite structurarea echilibrată şi 
armonioasă a personalităţii acestuia.
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PSIHOCORECŢIE ŞI PSIHOTERAPIE

ПСИХОДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ И КОРРЕКЦИЯ 
КОГНИТИВНЫХ ПРОЦЕССОВ У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ С 

ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ

PSYCHODIAGNOSTIC RESEARCH AND CORRECTION 
OF COGNITIVE PROCESSES IN PRIMARY SCHOOL CHILDREN 

WITH MENTAL RETARDATION

Светлана РУСНАК, Анна АЛБУ

Ключевые слова: задержка психического развития, генезис, ког-
нитивные процессы, память, внимание, мышление, интеллект, псих-
окоррекционные программы. 

Резюме
В данной публикации представлено исследование, проведенное с целью 

изучения особенностей когнитивных процессов у младших школьников с за-
держкой психического развития различной этиологии, подбора оптимальных 
методик психодиагностики и апробации коррекционных программ воздейс-
твия на различных категориях пациентов.

Termeni-cheie: retard mеntal, geneză, procese cognitive, memorie, 
atenţie, gândire, intelect, program psihocorecţional.

rezumat
În publicaţia de faţă este prezentat un studiu al proceselor cognitive observate 

la elevii mici cu retard mental de etiologie diferită. Studiul a fost realizat în scopul 
selectării metodelor de diagnosticare psihologică şi alcătuirii unui program psihoco-
recţional eficient pentru diverse categorii de pacienţi cu simptomatologie similară.

Keywords: mental retardation, genesis, cognitive processes, memory, 
attention, thought, intellect, correctional programs.

summary
This publication presents a study of the cognitive processes characteristics on 

primary school children with mental retard of varies aetiology, selection of the opti-
mal psychodiagnostical procedures and testing the impact of intervention programs 
for different categories of patients.

Актуальность проблемы. 
Проблема помощи детям с задерж-
кой психического развития приобре-

ла в последние годы особую актуаль-
ность. Распространенность трудно-
стей в обучении в детской популяции 
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школьного возраста составляет от 5 
до 11 % [9, c. 65]. Среди систематичес-
ки неуспевающих учащихся началь-
ных классов массовых школ погра-
ничная интеллектуальная недоста-
точность наблюдается у 52,5–79%. 
Исходя из этого, мы можем конста-
тировать о постоянном увеличении 
количества детей с несформирован-
ными психическими функциями от-
носительно возрастной нормы, по 
причине которых затрудняется про-
цесс обучения этих детей [13, c. 59].

Исследование специфичес-
ких особенностей, симптоматики и 
структуры нарушений когнитивных 
процессов у детей; выявление зако-
номерностей развития в различные 
периоды онтогенеза; исследование 
своеобразных сочетаний неблаго-
приятных биологических, социаль-
ных и психолого-педагогических 
факторов, влияющих на психическое 
развитиe детей дает возможность 
расширить научные представления 
о ЗПР и возможность создать наибо-
лее эффективные коррекционные 
программы, направленные на кор-
рекцию имеющихся у ребенка нару-
шений: речевых, интеллектуальных, 
поведенческих расстройств, нару-
шений общения, недостаточности 
высших психических функций. 

Исходя из вышеизложенного, 
нами было проведено исследова-
ние с целью изучения особенностей 
когнитивных процессов у младших 
школьников с задержкой психичес-
кого развития различной этиоло-
гии, подбора оптимальных методик 
психодиагностики и апробации кор-
рекционных программ воздействия 
на различных категориях пациен-
тов.

Экспериментальная выбор-
ка. Исследование проводилось на 
базе Республиканской психиатри-
ческой больницы, детское отделение 
№ 2. В ней приняли участие 10 уча-
щиеся младших классов, в возрасте 
7-9 лет с различными формами пог-
раничных состояний интеллектуаль-
ной недостаточности:

	интеллектуальная недоста-
точность при общем недораз-
витии речи (синдром алалии) 
[8, c. 18] - 1 исследуемый; 

	интеллектуальная недостаточ-
ность в связи с дефектами вос-
питания и дефицитом инфор-
мации с раннего детства (педа-
гогическая запущенность) [10, 
c. 284] – 2 исследуемых;

	осложненный психический ин-
фантилизм в сочетании с пси-
хоорганическим синдромом» 
[11, c. 356] – 3 исследуемых;

	церебрастенический синдром 
с запаздыванием развития 
школьных навыков [6, c.12] – 
4 исследуемых.

Методический инструмента-
рий, используемый для исследо-
вания когнитивных процессов 
у младших школьников с ЗПР: 
тест-методика «Доска Сегена», мето-
дика «Заучивание 10 слов» А.Р.Лурия, 
методика Россилимо, простые анало-
гии; пословицы, метафоры, методика 
«Сравнение понятий» [2, c. 98-101], 
тест Векслера, методика «Четвертый 
лишний», методика «Рисунок чело-
века», тест Бендера [1, с. 138].

Представление результатов 
анализа случаев.

1) А., 7 лет 9 месяцев. Поступил 
впервые в детское отделение № 2 
психиатрической больницы.

Психодиагностическое исследование и коррекция когнитивных процессов
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Анамнез: наследственность 
отягощена – мать лечилась в Психи-
атрической больнице. Отец страдает 
алкоголизмом, бросил семью, когда 
ребенку не было еще года. На данный 
момент родители в разводе. Ребенок 
проживает с матерью. Мальчик ро-
дился от первой нормальной бере-
менности, роды без осложнений. Ро-
дился с весом 3100 г. Со слов матери, 
мальчик в периоде новорожденнос-
ти был спокойным. Прививки были 
сделаны вовремя. Примерно в 3-4 
месяца получил травму. Начал хо-
дить в 1 год и 5 месяцев. Первые сло-
ва начал говорить к 3 годам. Детский 
сад посещал с 3 лет, где поведение 
изменилось: стал очень активным, 
непослушным, невнимательным, не 
удерживался на одном месте. Посту-
пил в школу в 7 лет. Учится в 1 клас-
се. В школе мальчик непослушный, 
не может сосредоточиться на дли-
тельное время, школьный материал 
трудно усваивает. В последнее время 
часто плачет, раздражительный, ги-
перактивный. 

Поступает с диагнозом: Лег-
кая умственная отсталость с недо-
развитием речи (алалия). Синдром 
гиперактивности. 

Результаты тестирования: в 
разговор вступает без желания, ско-
ван, плачет. В месте, времени, собс-
твенной личности ориентирован. 
Речь недоразвита, характеризуется 
ограниченностью запаса слов, на-
рушениями звукопроизношения, 
затруднениями в усвоении чтения 
и письма. Недостаточно слов обоз-
начающих качества, признаки, со-
стояния, предметов и действий. 
Неумение пользоваться способами 
словообразования создает трудности 

в использовании вариантов слов. В 
свободных высказываниях преоб-
ладают простые распространенные 
предложения, почти не употреб-
ляются сложные конструкции. На 
вопросы дает ответ после пауз, мед-
ленно, присутствуют затруднения в 
объяснениях. Инструкции усваивает, 
но некоторые необходимо пояснить, 
задания выполняет медленно. Эмо-
ционально лабилен, фон настроения 
немного снижен. При предъявлении 
заданий в игровой форме испыту-
емый открывается, что повышает 
продуктивность деятельности. За-
метен интерес к игрушкам, содержа-
ние игры не развернуто, «застрева-
ет» на уровне сюжетной игры. Темп 
работы немного замедлен. Быстро 
истощается. Деятельность недоста-
точно целенаправленна, необходи-
ма организующая помощь, которую 
ребенок принимает. Результаты 
по тестам: тест Бендера: плохое 
качество линий, меньшая точность 
копирования фигур, трудности соб-
людения пропорций, ориентации 
фигур и сдвиги их относительно 
центрального положения. При ра-
боте с Досками Сегена испытуемый 
с первого раза понял инструкцию, 
темп выполнения немного замедлен, 
вариант А и Б выполнил самостоя-
тельно, при выполнении варианта Д 
потребовалась небольшая помощь, 
организация деятельности, поощре-
ние в процессе выполнения задания. 
Активное внимание неустойчивое, 
повышенная отвлекаемость, ослаб-
лена его концентрация и распреде-
ление. Объем непосредственного и 
опосредованного запоминания легко 
снижен. По методике «Заучивание 
10 слов» А.Р.Лурия: внимание испы-

Светлана РУСНАК, Анна АЛБУ
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туемого характеризуется неустойчи-
востью, нарушением его концентра-
ции. Спустя час воспроизвел 6 слов, 
что говорит нам о легком снижении 
памяти. Методика «Недостающие 
предметы» предъявлялась с опорной 
карточкой-подсказкой. Ребенок по-
нял смысл предложенных сюжетов 
и смог решать мыслительные задачи 
правильно, радовался своей состоя-
тельности. Методика «сравнения по-
нятий» – правильно усвоил инструк-
цию. При предъявлении серии по-
нятий ребенок находил логическую 
связь только между теми понятиями, 
которые наиболее близки к привыч-
ным для него ситуациям. В боль-
шинстве серий ребенок выделял по 
не существенным признакам сходс-
тва и различия понятий, и только 
после наводящих вопросов выделяя 
сходства и различия по первичным 
признакам. Метафоры и послови-
цы – дает правильное объяснение 
знакомых метафор и пословиц, при 
помощи подсказок, наводящих воп-
росах. Некоторые пословицы и ме-
тафоры испытуемый не смог объ-
яснить, в силу недоразвития речи и 
бедного словарного запаса. Методи-
ка «Четвертый лишний» – правиль-
но выполнил карточки от А до Д, но 
трудно давал развернутое объясне-
ние. Трудно переключался с одного 
принципа классификации на другой. 
Мышление замедленное, нагляд-
но-действенное. Затрудняется при 
объяснении принципа выделения, в 
силу недоразвития речи, словарного 
запаса. По методике «Рисунок чело-
века», испытуемый набрал 16 бал-
лов, следовательно, IQ = 72. По тесту 
Векслера: вербальный показатель 
IQ=72, невербальный показатель 

IQ= 80, общий показатель IQ=74, что 
соответствует пограничной зоне. Ре-
зультаты экспериментально-психо-
логического исследования: задерж-
ка психического развития (IQ=74), 
недоразвитие речи.

2) В., 8 лет. Поступил впервые 
в детское отделение № 2 психиатри-
ческой больницы.

Анамнез: Наследственность 
неизвестна. Мама лишена родитель-
ских прав. Был найден на улице. До 
7 лет жил в детском доме. С июля 
2012 года проживает в детском доме 
семейного типа. Предъявляют жало-
бы на: нервозность, агрессивность, 
наблюдаются аффективные реакции 
на замечания, конфликтный. Учится 
в школе, в 1 классе. С трудом усваива-
ет школьную программу, быстро ус-
тает, теряет интерес. На уроках начи-
нает петь песни, кричит, бьет детей, 
постоянно разговаривает, отвлекает 
других детей. Ночью наблюдается 
энурез.

Поступает с диагнозом: Лег-
кое когнитивное расстройство. Не-
вротический синдром. 

Результаты тестирования: 
в беседу вступает без желания. В 
месте, времени и собственной лич-
ности ориентирован правильно. 
Речь ясная, нет нарушений произ-
ношения, словарный запас беден. 
На вопросы отвечает выборочно, 
после пауз. Больше времени мол-
чит, напряжен, замкнут. Мотивация 
снижена. Инструкции к заданиям 
различной степени сложности ус-
ваивает в основном сразу же после 
первого предъявления, но медленно 
включается в работу, выполняет без 
желания. В работе формален, пас-
сивен, требуется постоянное стиму-
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лирование к работе. Эмоционально 
напряжен, восприимчив к внешним 
раздражителям, импульсивен. Фон 
настроения снижен. Одновременно 
испытывает высокую потребность в 
положительном отношении к себе 
со стороны взрослых и неудовлет-
воренность в потребности интимно-
личностного общения. Проявляется 
пассивный негативизм. Снижена 
мотивация учебной деятельности, 
что в значительной степени тормо-
зит его познавательную активность и 
снижает интеллектуальную продук-
тивность. У испытуемого несформи-
рованны произвольная саморегуля-
ция поведения, навыки общения с 
взрослыми и детьми. Не умеет сле-
довать правилам поведения в соци-
уме. Продуктивность и способность 
работать нестабильны. Темп работы 
немного замедлен. Результаты по 
тестам: тест Бендера – координа-
ционные ошибки, плохое качество 
линий, сдвиги фигур относительно 
центрального положения. При ра-
боте с Досками Сегена испытуемый с 
первого раза понял инструкцию, на-
чал выполнять задание с интересом. 
Темп выполнения немного замедлен. 
Все варианты А, Б, Д выполнил само-
стоятельно, необходима была похва-
ла. Методика «Заучивание 10 слов» 
А.Р.Лурия – внимание испытуемого 
характеризуется трудностью кон-
центрации. Долговременная память 
немного снижена, через час воспро-
извел 6 слов. Наибольшее сосредото-
чение внимания наступает после не-
которого периода выполнения зада-
ния. Методика «Недостающие пред-
меты» была предъявлена с опорной 
карточкой-подсказкой. Ребенок 
понял инструкцию, смысл предло-

женных сюжетов и смог решить пра-
вильно 9 сюжетных картинок, в двух 
картинках были допущены ошибки, 
но после ряда наводящих и уточня-
ющих вопросов, ошибки были ис-
правлены. По методике «Сравнение 
понятий» испытуемому легче выде-
лить различия, чем сходства. Испы-
туемый в начале работы дает ответы 
по существенным признакам, ближе 
к концу задания по второстепенным. 
При исключении «4-го лишнего» ис-
пытуемый чередует существенные 
признаки и конкретные признаки. 
Мышление наглядно-образное. Ме-
тафоры и пословицы – ранее услы-
шанные, знакомые пословицы и ме-
тафоры испытуемый смог объяснить. 
Не смог понять переносного смысла 
незнакомых пословиц, что свиде-
тельствует о затруднении абстракт-
ного мышления с фиксацией на об-
щих второстепенных признаках. По 
методике «Рисунок человека», испы-
туемый набрал 18 баллов, что соот-
ветствует IQ = 69. По тесту Векслера, 
у испытуемого вербальный показа-
тель IQ = 74, невербальный показа-
тель IQ = 83, общий показатель IQ = 
76, что соответствует пограничной 
зоне. Профиль интеллекта неравно-
мерный, значительный интертесто-
вый разброс шкальных оценок. Ре-
зультаты экспериментально-психо-
логического исследования: задерж-
ка психического развития (IQ=76) на 
фоне педагогической запущенности, 
с проявлениями импульсивно-аф-
фективных реакций, как механизм 
защиты, у личности с пассивно – аг-
рессивным поведением.

3) В., 8 лет 11 месяцев. 
Поступил повторно в детское отделе-
ние № 2 психиатрической больницы. 
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Анамнез: Наследственность не 
отягощена. Единственный ребенок в 
семье. Родители в разводе. Мальчик 
от первой беременности на фоне ане-
мии, мама на 7 месяце перенесла при-
ступ холецистита, принимала лечение 
в стационаре. Родился вовремя, сразу 
не закричал, с весом 3500 г, родни-
чок закрылся рано. Раннее развитие: 
первые слова начал говорить в 1 год 
и 4 месяца, фразовая речь развива-
лась с трудом. Перенес ОРЗ, бронхит, 
пневмонию. С 2 лет начал посещать 
детский сад, был очень подвижным, 
непослушным. В 3-4 года появились 
ритмичные движения – поднимал 
плечи вверх, закидывал голову на-
зад, строил гримасы. Встал на учет 
у невропатолога. С 5 лет появились 
состояния «отключения», во вре-
мя какого-либо занятия: во время 
ходьбы, письма, еды–не реагировал 
на внешние раздражители прибли-
зительно на 5-7 секунд, при этом 
продолжая движения. В 6 лет была 
травма – сотрясение мозга со ста-
ционарным лечением. С 2010 года 
мальчик состоит на учете у психи-
атра, является инвалидом 2 группы, 
постоянно принимает противосудо-
рожное лечение. 

Катамнез: после последней вы-
писки был переведен в специальную 
школу. Убегает со школы, появились 
более выраженные моторные тики, 
по этой причине был направлен на 
лечение в психиатрическую клинику. 

Поступает с диагнозом: Эпи-
лепсия с изменениями личности и 
снижением интеллектуально-мне-
зических функций. Частые судорож-
ные приступы. Психоорганический 
синдром, неврозоподобный (двига-
тельные тики). 

Результаты тестирования: 
в беседу вступает без особого жела-
ния. Речь неясная, из простых фраз. 
Словарный запас беден. На вопросы 
отвечает после пауз, тихим голосом. 
На некоторые вопросы не хочет от-
вечать. Инструкции усваивает после 
повторных предъявлений, выпол-
няет без особого желания. В работе 
медлителен, с трудом концентриру-
ется, признаки повышенной исто-
щаемости психических процессов. В 
месте, времени и собственной лич-
ности ориентирован. Наблюдаются 
моторные тики, часто моргает. Пот-
ребность в понимании и доброже-
лательных отношениях не удовлет-
ворена. Напряженность вызывает 
чувство раздражения, беспокойство. 
Настроение снижено. Продуктив-
ность и способность к работе – не 
стабильны. Темп работы замедлен. 
Необходимо постоянно заинтере-
совывать ребенка к работе, хвалить, 
награждать. По причине истоще-
ния, предоставлялось немного вре-
мени для отдыха между заданиями. 
Результаты тестирования: теста 
Бендера, в рисунках были замечены: 
координационные ошибки, плохое 
качество линий, ориентации фигур и 
сдвиги их относительно центрально-
го положения. Недостаточность тон-
кой моторики. При работе с Досками 
Сегена испытуемому было необходи-
мо подробно объяснить инструкцию, 
заинтересовать наличием различных 
фигур, и постепенно он начал выпол-
нять задание. Темп выполнения был 
медленным, трудно переключался с 
одного задания на другое. Все вари-
анты А, Б, Д выполнил правильно, 
необходима была организующая по-
мощь, стимуляция, похвала. Методи-
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ка «Заучивание 10 слов» А.Р.Лурия: 
внимание характеризуется неустой-
чивостью, с нарушением его концен-
трации, истощаемостью. Долговре-
менная память немного снижена, 
через час воспроизвел 6 слов. Ско-
рость запоминания снижена. При 
выполнении 4-го лишнего, испыту-
емый правильное называет обобща-
ющие понятия для обозначения ис-
ключаемых и объединяемых слов, но 
по мере продолжения деятельности 
испытуемый истощается и начинает 
опираться на несущественные при-
знаки, правильно обобщает знако-
мые ему предметы и предметы быта. 
Трудно переключается с карточки 
на другую. Мышление вязкое, с тен-
денцией к детализации. Метафоры 
и пословицы – ранее услышанные, 
знакомые пословицы и метафоры 
испытуемый смог объяснить. Смог 
понять и объяснить отвлеченный 
смысл пословиц и метафор, но он 
легко «соскальзывал» к конкретно-
му их объяснению, давал много при-
меров, детализировал, следователь-
но, испытуемому нужны конкретные 
иллюстрации для завершения своей 
мысли. Методика «Сравнение по-
нятий» – легко выполняет простые 
понятия, в последующих – более 
сложных заданиях затрудняется в 
выполнении, нуждается в помощи, 
подсказках. При выполнении за-
стревает на деталях, фиксируется на 
незначительных признаках, трудно 
разделяет главные от второстепен-
ных признаках. Методика «Недоста-
ющие предметы» была предъявлена 
с опорной карточкой-подсказкой. 
Ребенок понял инструкцию, после 
подробного объяснения. Радовался 
правильному выполнению задания. 

Ближе к концу тестирования стал бо-
лее раскрепощенным, не был таким 
напряженным как в начале. По ме-
тодике «Рисунок человека» испыту-
емый набрал 18 баллов, что соответс-
твует IQ = 69. По тесту Векслера, у 
испытуемого вербальный показатель 
IQ = 75, невербальный показатель IQ 
= 78, общий показатель IQ=74, что 
соответствует пограничной зоне. 
Профиль интеллекта неравномер-
ный, значительный интертестовый 
разброс шкальных оценок.

Обобщая результаты экспери-
ментально-психологического иссле-
дования, можно сделать заключе-
ние: Задержка психического разви-
тия (IQ =74) на органическом фоне, 
у невротической личности. 

4) Д., 7 лет 4 месяца. Поступил 
впервые в детское отделение № 2, 
психиатрической больницы. 

Анамнез: мальчик от третьей 
беременности (первые две беремен-
ности окончились выкидышами, на 
фоне хламидиоза), с внутриутробной 
инфекцией, токсикозом, отеками, с 
угрозой выкидыша. Преждевремен-
ные роды, в 6 месяцев, закончились 
кесаревы сечением, ребенок не за-
кричал сразу, врожденная пневмо-
ния. На протяжении 1 недели нахо-
дился в реанимации, затем в отде-
лении патологии новорожденных, 
перенес перелив крови. Развивался 
медленно, слабые рефлексы, искус-
ственно питался. Был на учете у орто-
педа. В 4 месяца был первый приступ 
по типу абсанса. В 5 месяцев прошел 
курс лечения в отделении невроло-
гии с гидроцефалией, приступами, 
стал на учет у невропатолога. Пси-
хомоторное развитие с задержкой 
– первые слова после 1 года, разго-
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ворная речь – с 5 лет, сидел в 7 меся-
цев, ходить начал в 1 год 6 месяцев. 
С 3 лет начал посещать специальный 
садик. Начал заикаться с 3 лет, после 
того как мальчика испугала собака. 
Много раз проходил лечение амбу-
латорно и в дневном стационаре. В 
последнее время стал более растор-
моженным, внимание нестабильное, 
энурез, периодические абсансы. 

Поступает с диагнозом: Эпи-
лепсия с ЗПР. Генерализованные 
полиморфные приступы. Церебрас-
тенический и неврозоподобный син-
дромы (энурез, заикание). 

Результаты тестирования:
Испытуемый на момент обсле-

дования контактен. В беседе немно-
гословен. Речь – неясная, иногда за-
икается, наблюдается ротацизм. Сло-
варный запас ограничен. На вопросы 
отвечает после пауз. На конкретно 
поставленные экспериментатором 
вопросы отвечает односложно. Инс-
трукции усваивает с трудом, выпол-
няет медленно, с трудом концентри-
руется. Вялый, сонливый. Основные 
анамнестические сведения о себе 
излагает скупо, малосодержательно. 
Отмечается неровный, замедленный 
темп психической деятельности. Во 
время тестирования испытуемый был 
напряжен, замкнут, чувствителен к 
внешним раздражителям. В ситуаци-
ях, когда ребенок не знал ответа, ус-
тавал, не мог справиться с заданием, 
наблюдались покачивания из сторо-
ны в сторону. Уровень общей осве-
домленности низкий, круг интересов 
и представлений весьма ограничен. 
Учебные достижения неравномерны. 
Результаты тестирования: теста 
Бендера, в рисунках были замечены 
координационные ошибки, сдвиги 

фигур относительно центрального 
положения, плохое качество линий 
и ориентации фигур. При работе с 
Досками Сегена испытуемому было 
необходимо подробно объяснить инс-
трукцию. В начале, ему было тяжело 
сосредоточить свое внимание на всех 
фигурах, собирал их медленно, что 
говорит нам о замедленном мышле-
нии, сниженном внимании, плохой 
зрительно-пространственной ориен-
тировке. Фигуры А, Б, испытуемый 
смог сам выполнить. При выполне-
нии варианта Д, была необходима ор-
ганизующая роль экспериментатора. 
Методика «Заучивание 10 слов» А. Р. 
Лурия: наибольшее сосредоточение 
внимания наступает после некото-
рого периода выполнения заданных 
действий. С трудом концентрирует 
внимание. Долговременная память 
немного снижена, через час воспро-
извел 7 слов. Скорость запомина-
ния снижена. При выполнении 4–го 
лишнего, испытуемый в большей 
части карточек правильно называл 
обобщающие понятия для обозначе-
ния исключаемых и объединяемых 
слов, в более сложных карточках 
начинал опираться на несуществен-
ные признаки. Трудно переключа-
ется с карточки на другую карточку. 
Мышление вязкое, с тенденцией к 
детализации. Метафоры и послови-
цы – ранее услышанные, знакомые 
пословицы и метафоры испытуемый 
смог объяснить. Незнакомые, более 
сложные метафоры и пословицы 
объяснял конкретно, дословно. Ме-
тодика «Сравнение понятий» – легко 
выполняет простые понятия, при бо-
лее сложных заданиях затрудняется 
в выполнении, нуждается в помощи, 
подсказках. При выполнении зада-
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ний фиксируется на незначительных 
признаках, трудно разделяет глав-
ное от второстепенного. Методика 
«Недостающие предметы» была 
предъявлена с опорной карточкой-
подсказкой. В начале выполнения 
задания было допущено несколько 
ошибок, требовались объяснения 
некоторых ситуации, чтобы он мог 
найти недостающий предмет. В пос-
ледующих картинках были правиль-
но подобраны недостающие предме-
ты. По методике «Рисунок человека» 
испытуемый набрал 16 баллов, что 
соответствует IQ = 70. По тесту Век-
слера, у испытуемого вербальный 
показатель IQ = 76, невербальный 
показатель IQ = 74, общий показа-
тель IQ = 72, что соответствует пог-
раничной зоне. Профиль интеллек-
та неравномерный, значительный 
интертестовый разброс шкальных 
оценок. Результаты эксперименталь-
но-психологического исследования: 
задержка психического развития 
(IQ=72) на органическом фоне, у не-
вротической личности.

Схема психокоррекционных 
программ у детей с зпр различ-

ного генезиса
1. Психокоррекционная работа 

проходила в течение двух поступле-
ний. Каждое поступление длилось до 
5 недель. 

2. Психокоррекция проводи-
лась в начале первого поступления и 
в конце второго поступления.

3. Почти все занятия проходили 
индивидуально, лишь несколько из 
них были групповыми.

4. Коррекционно-развивающие 
занятия проводились 4 раза в неде-
лю. Продолжительность таких заня-
тий была 45 минут. 

5. Психокоррекция проходила 
в утренние часы, когда дети меньше 
утомлены и легче идут на контакт.

6. Направления работы: 
	первый тип занятий – по ра-

боте с эмоционально-волевой сфе-
рой; 

	второй тип занятии – по раз-
витию когнитивных процессов. 

7. Задачи психокоррекционных 
программ:

	коррекция устойчивости, 
переключения, отвлекаемости, рас-
пределения, концентрации и объема 
внимания;

	коррекция мыслительных 
операций; 

	развитие умения сравнивать 
предметы по величине, группиро-
вать их, исключать лишний предмет, 
т.е. стимулировать развитие процес-
сов мышления;

	коррекция и развитие позна-
вательных процессов, мелкой мото-
рики, зрительного восприятия, раз-
витие творческого мышления;

	формирование счетного на-
выка, умение понимать математи-
ческую задачу, выполнение простых 
счетных операций;

	овладение пространственной 
ориентировкой; 

	стимулирование активности 
ребенка на занятии;

	снятие эмоциональной на-
пряженности;

	создание ситуации успеха;
	прививание новых форм по-

ведения (умение довести начатое 
дело до конца, дисциплинирован-
ность);

	регуляция собственных дейс-
твий.
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Повторная диагностика 
младших школьников после 
псиохокоррекционных работ. 
1 испытуемый. После повторной 
диагностики мы получили следую-
щие результаты: По тесту Вексле-
ра: вербальный показатель IQ = 76, 
невербальный показатель IQ = 80, 
общий показатель IQ = 76, что соот-
ветствует пограничной зоне. 

Выводы: объем и уровень зна-
ний повысился; уровень обобще-
ния повысился; словарный запас 
стал больше; повысилась способ-
ность концентрировать внимание 
на более длительный срок; увели-
чился объем внимания; внимание 
стало более устойчивым; снизилась 
отвлекаемость;улучшилась зритель-
ная и слуховая память; развили ра-
циональные способы запоминания; 
усваивает и удерживает инструкции; 
улучшились: сенсомоторная коор-
динация, координация мелких дви-
жений; улучшение графических на-
выков и умений; владеет пространс-
твенной ориентировкой; темп вы-
полнения заданий ускорился; легче 
переходит от одних связей к другим. 
повысились познавательная актив-
ность, продуктивность.

2 испытуемый. После повтор-
ной диагностики мы получили сле-
дующие результаты: 

По тесту Векслера, у испытуемо-
го вербальный показатель IQ = 79, 
невербальный показатель IQ=86, об-
щий показатель IQ=80, что соответс-
твует пограничной зоне. Профиль 
интеллекта неравномерный.

Выводы: объем и уровень зна-
ний повысился; уровень обобщения 
немного повысился; увеличился сло-
варный запас; увеличилась способ-

ность концентрировать внимание на 
более длительный срок; увеличился 
объем внимания; улучшилась зри-
тельная и слуховая память; повы-
силась мыслительная активность в 
процессе воспроизведения; повыси-
лась практичность мышления; повы-
силась способность отличить сущес-
твенные детали от несущественных; 
координация мелких движений, гра-
фические навыки и умения улучши-
лись; легче переходит от одних свя-
зей к другим; развилась способность 
моделировать свое поведение в соци-
альных ситуациях; появился интерес 
к социальному участию; улучшилась 
сенсомоторная координация, мелкая 
моторика, зрительное восприятие; 
развили новые формы поведения; 
научился контролировать свои дейс-
твия и вносить необходимые кор-
рективы по ходу их выполнения; по-
высилась усидчивость; повысилась 
познавательная активность, продук-
тивность.

3 испытуемый. После повтор-
ной диагностике мы получили следу-
ющие результаты: по тесту Векслера, 
у испытуемого вербальный показа-
тель IQ=77, невербальный показа-
тель IQ=82, общий показатель IQ=77, 
что соответствует пограничной зоне. 
Профиль интеллекта неравномер-
ный, значительный интертестовый 
разброс шкальных оценок.

Выводы: небольшое увеличе-
ние словарного запаса; улучшение 
графических навыков и умений; 
небольшое увеличение объема вни-
мания; улучшилось распределение 
внимания; улучшилась координа-
ция мелких движений и зрительно-
го контроля над ними; повысилась 
концентрация внимания; развилось 
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наглядно-схематическое мышление; 
легче переходит от одних связей к 
другим; развили сенсомоторную ко-
ординацию, зрительное восприятие; 
развили умение сравнивать предме-
ты по величине, группировать их; 
развили дисциплинированность; 
повысилась мотивационная сторо-
на учебной деятельности; научил-
ся контролировать свои действия и 
вносить необходимые коррективы 
по ходу их выполнения; повысилась 
усидчивость; развили навыки само-
контроля и регуляции деятельности 
повысилась познавательная актив-
ность, продуктивность.

4 испытуемый. После повтор-
ной диагностики мы получили сле-
дующие результаты: по тесту Век-
слера, у испытуемого вербальный 
показатель IQ=81, невербальный по-
казатель IQ=80, общий показатель 
IQ=79, что соответствует погранич-
ной зоне. Профиль интеллекта не-
равномерный, значительный интер-
тестовый разброс шкальных оценок.

Выводы: увеличился объем и 
уровень знаний; увеличился словар-
ный запас; распределение внимания 
стало более стабильным; увеличи-
лась долговременная память; уве-
личились способности к интеграции 
зрительно-двигательных стимулов; 
повысился уровень зрительно-про-
странственного восприятия; удер-
живает свои действия в рамках ука-
занных ограничений; улучшение 
координации мелких движений и 
зрительного контроля над ними; по-
явился интерес к социальному учас-
тию; развилась способность модели-
ровать свое поведение в социальных 
ситуациях; отмечается практичность 

суждения испытуемого, касающиеся 
его житейского и социального опы-
та; развили навыки самоконтроля 
и регуляции деятельности; научили 
планировать свою деятельность во 
времени и по содержанию; повыси-
лась усидчивость; возрасла продук-
тивность.
Общие рекомендации к органи-
зации индивидуальных коррек-

ционных занятий:
•	 принцип последовательнос-

ти, предусматривающий постепен-
ное усложнение занятий;

•	 доступность заданий;
•	 систематичность занятий, 

предусматривающая определенную 
частоту занятий, желательно не ме-
нее двух раз в неделю [3, c.84];

•	 необходимость включать 
предметно-практические действия;

•	 для предупреждения быс-
трой утомляемости или снятия ее 
целесообразно переключать детей с 
одного вида деятельности на другой, 
разнообразить виды занятий;

•	 поддерживать интерес к за-
нятиям и хороший эмоциональный 
настрой детей[4, c. 186];

•	 использованием красочного 
дидактического материала, введени-
ем в занятия игровых моментов; 

•	 мягкий доброжелательный 
тон, внимание к ребенку, поощрение 
его малейших успехов;

•	 создание климата психологи-
ческого комфорта [5, c. 89]; 

•	 темп занятий должен соот-
ветствовать возможностям ребенка; 

•	 закрепление усвоенного ма-
териала с привлечением родителей, 
педагогов-дефектологов, логопедов 
[7, c. 51].
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OPINII ŞI DISCUŢII

INSTRUMENTELE DE ANALIZĂ STRUCTURALĂ A SPAŢIULUI RE-
PREZENTAŢIONAL: INDUCŢIA PRIN SCENARIU AMBIGUU

STRUCTURAL ANALYSIS TOOLS REPRESENTATIONAL SPACE: 
INDUCTION BY SCENARIO AMBIGUOUS

Mihai ŞLEAHTIŢCHI

Cuvintele-cheie: reprezentare  socială, analiza structurală a reprezen-
tării sociale, inducţie prin scenariu ambiguu

rezumat
Inducţia prin scenariu ambiguu (ISA) constituie o metodă eficientă de reperare  

a elementelor reprezentaţionale centrale. Elaborarea ei a pornit de la ideea potrivit 
căreia orice reprezentare socială exprimă, în fond, un proces activ de construire a re-
alităţii. Ori de câte ori decidem s-o punem în aplicare, trebuie să avem în vedere că ne 
vom interesa doar de constructele cerebrale pe care subiecţii le vor valoriza pentru a 
recunoaşte un obiect de reprezentare printre alte obiecte similare apropiate. Opera-
ţionalizarea ISA exprimă un proces multifazic: (1) elaborarea unui material infor-
maţional prealabil cu referire la   conţinutul unei anumite reprezentări sociale, (2) 
descrierea ambiguă, în baza materialului informaţional deja elaborat, a obiectului 
reprezentării sociale avute în vedere (ambiguitatea se referă la faptul că textul/sce-
nariul poate, la fel de bine, să se refere sau să nu se refere la obiectul reprezentării), 
(3) delimitarea itemilor care s-ar potrivi obiectului reprezentării şi (4) segregarea 
itemilor delimitaţi în două categorii distincte – itemi, care nu sunt aleşi decât în cazul 
în care se face referinţă explicită la obiectul reprezentării (= itemii specifici nucleului 
central al reprezentării studiate) şi itemi care corespund doar parţial obiectului re-
prezentării (= itemii specifici elementelor periferice ale reprezentării studiate).

Key words: social representation, structural analysis of social repre-
sentation, induction by scenario ambiguous

summary
Induction by ambiguous scenario (IAS) is an effective method of tracking the 

central representational elements. Its development started from the idea that any 
social representation expresses, in fact, an active process of building reality. Whene-
ver we decide to put this method into practice, we should keep in mind that we are 
only interested in the cerebral constructions that subjects use to recognize an object 
of representation with among other close similar objects. The operationalization of 
the IAS expresses a multiphase process: (1) the elaboration of a preliminary infor-
mational material with respect to the contents of a certain social representation; (2) 
the ambiguous description , based on the informational material already developed, 
of the object of the social representation under consideration (the ambiguity refers to 
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the fact that the text/scenario may as well refer or not to the object of the representa-
tion); (3) the delimitation of the items that might fit the object of representation; and 
(4) the segregation of the items separated into two distinct categories--items that are 
not selected unless an explicit reference is made to the object of the representation 
(=items that are specific for the central nucleus of the studied representation), and 
items that correspond only partially to the object of representation (=items that are 
specific for the peripheral elements of the studied representation). 

Este ştiut că orice studiu consacrat 
analizei structurale a reprezentărilor 
sociale trebuie, în mod necesar, să par-
curgă trei etape consecutive. 

Astfel, în cadrul primei etape ur-
mează să se producă delimitarea con-
ţinutului. La acest moment, trei instru-
mente de cercetare pot fi considerate ca 
fiind „cele mai pertinente”: pe de o par-
te, discuţia, apoi cel numit „metoda de 
evocare liberă” (care constă în a-i cere 
intervievatului să facă asocieri în mod 
independent, pornind de la unul sau 
mai multe cuvinte inductoare) şi, în cele 
din urmă, un tip aparte de a chestiona – 
chestionarul de caracterizare.

Cea de-a doua etapă este etapa 
identificării nucleului central şi a or-
ganizării reprezentării. Acum, „asupra 
conţinutului obţinut în faza precedentă 
se vor aplica instrumente care să per-
mită reperarea legăturilor, a relaţiilor 
şi a ierarhiei dintre elemente”. În vede-
rea atingerii obiectivului enunţat, pot fi 
antrenate, din nou, evocările libere sau 
chestionarele de caracterizare. În ace-
laşi timp, mai poate fi utilizată şi tehni-
ca schemelor cognitive de bază [SCB] 
sau tehnica de analiză a similitudinii 
[AS]. 

Ultima, cea de-a treia etapă are 
drept scop controlul centralităţii. Pu-
nerea în evidenţă, pe parcursul etapei 
premergătoare, a modului în care este 
organizată  reprezentarea asigură, în 
fond, o cunoaştere mai mult ipotetică a 

nucleului central. De aceea, după cum 
ţine să menţioneze J.- C. Abric , rămâne 
de văzut dacă ,,elementele fundamenta-
le” depistate anterior se referă cu ade-
vărat la nucleul central. Şi de această 
dată, în vederea obţinerii rezultatului 
scontat, va fi utilizată o gamă variată de 
instrumente investigaţionale: tehnica 
schemelor cognitive de bază [SCB], la 
care am făcut deja trimitere, dar şi teh-
nica de punere în discuţie [PD], cea a 
inducţiei prin scenariu ambiguu [ISA] 
sau/şi cea a recunoaşterii obiectului 
[RO].

Cele trei etape, afirmă specialiştii, 
sunt esenţiale şi de neocolit. Respecta-
rea cu stricteţe a principiilor care stau la 
baza lor şi a consecutivităţii în care ele 
trebuie să-şi facă apariţia  garantează 
în deplinătate valoarea rezultatelor şi a 
analizelor [1, P. 451 – 452; 6, p. 14 – 25; 
7, P. 87- 91; 8, P. 27 – 39].

Aşa cum, prin mijlocirea unor stu-
dii publicate anterior, ne-am referit 
deja la evocarea liberă,  chestionarul 
de caracterizare, analiza similitudinii 
şi, respectiv, la schemele cognitive de 
bază, să urmărim în continuare cum se 
prezintă  metoda inducţiei  prin scena-
riu ambiguu (ISA).

Entitatea ISA 
Metoda inducţiei prin scenariu 

ambiguu (ISA) apare ca rezultat al 
eforturilor pe care le depune, la înce-
putul anilor ’90, ai sec. trecut, P. Mo-
liner, profesor la Universitatea din 

Instrumentele de analiză structurală a spaţiului reprezentaţional
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Aix-en-Provence. În viziunea autorului 
nominalizat [4], Inducţia prin scena-
riu ambiguu (ISA) reprezintă „o mo-
dalitate suplă şi eficientă de reperare a 
elementelor centrale”, un gen de inter-
venţie investigaţională care ,,pune ac-
centul pe elementele valorizate de către 
subiecţi în scopul recunoaşterii obiec-
tului de reprezentare printre alte obiec-
te apropiate” şi care, în plus, abordează 
reprezentarea în calitate de un „proces 
activ de construire a realităţii”. Potrivit 
aceleiaşi surse, esenţa ISA se rezumă, 
în fond, la prezentarea unei descrieri 
ambigue a unui obiect de reprezentare, 
astfel încât acel obiect să poată sau să 
nu poată fi considerat ca obiect al unei 
reprezentări (or, având un material de 
bază, se pot construi două descrieri di-
ferite, prin compararea cărora s-ar  pu-
tea ajunge la reliefarea nodului central).

Cum se ajunge la ideea de ISA?
Punctul de pornire îl constituie re-

zultatele unui celebru experiment reali-
zat, pe la mijlocul anilor ’50, ai sec. tre-
cut, de către S. Asch. La acel moment, 
vestitul psihosociolog american, care 
reuşise deja să se impună printr-o serie 
de studii care luau în vizor conformarea 
individului la opinia grupului, ajun-
ge să constate următoarele: dacă două 
serii de şapte adjective, apte să asigure 
caracterizarea unei persoane oarecare, 
se deosebesc doar prin aceea că într-un 
caz este introdus determinativul „cald”, 
iar în celălalt – determinativul „rece”, 
atunci această deosebire poate face ca 
persoana în cauză să fie percepută în-
tr-un fel de către toţi acei cărora le va 
fi prezentată seria cu determinativul 
„cald ” (= impresie pozitivă) şi în alt fel 
de către toţi acei cărora le va fi prezen-
tată seria cu determinativul „rece” (= 
impresie negativă). Luând act de ceea 

ce reuşeşte să înregistreze S. Asch, P. 
Moliner, cu aproape patruzeci de ani 
mai târziu, avansează ideea potrivit că-
reia utilizarea celor două determinati-
ve opuse („cald ” şi „rece”) a condus la 
amplasarea unui obiect social ambiguu 
(= persoana caracterizată) în  câmpuri 
reprezentaţionale diferite. Unghiul de 
vedere  emis de către cercetătorul fran-
cez este acela că „dacă o caracteristi-
că oarecare este atribuită unui obiect 
ambiguu care este prezentat explicit 
ca fiind obiect de reprezentare, atunci 
această caracteristică aparţine sistemu-
lui central al reprezentării studiate” [4].

Alături de celebrul experiment al 
lui S. Asch, un rol important în apariţia 
ideii de ISA l-a jucat şi studiul lui J.-C. 
Abric cu referire la reprezentarea socia-
lă a artizanului şi artizanatului [1]. Re-
zultatele acestui studiu, vom reaminti, 
au arătat că, în cazul în care subiecţilor 
nu li se specifică, într-o primă fază (= de 
memorare), care sunt elementele cen-
trale ale respectivului tip de reprezen-
tare, la următoarea fază (= de reprodu-
cere), atmosfera de neclaritate dispare 
– subiecţii, atraşi într-un proces activ 
de construcţie sau/şi reconstrucţie a re-
alităţii, fac dovadă faptul că pot, de unii 
singuri, să identifice constructele psi-
homentale „neluate în seamă”. Expli-
caţia? În optica lui J.-C. Abric, fenome-
nul derivă din tendinţa subiecţilor de 
a conferi sens ansamblului de cuvinte 
memorate. Pe de altă parte, P. Moliner, 
raliindu-se, în linii mari, punctului de 
vedere avansat de către J.-C. Abric, vine 
totodată cu o enucleaţie complemen-
tară, considerând că nu doar tendinţa 
subiecţilor de a conferi sens ansamblu-
lui de cuvinte memorate trebuie luată 
în considerare, ci şi caracterul cu totul 
deosebit al reprezentării sociale. Expe-
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rimentul lui J.-C. Abric, spune el [1], 
ilustrează foarte bine specificul ,,cate-
goriilor de cunoştinţe cu funcţionalitate 
socială ” – crearea realităţii ( aceasta 
din urmă fiind mai degrabă construi-
tă decât sesizată cu ajutorul organelor 
de simţ, în special atunci când subiec-
tul trebuie să se pronunţe în legătură 
cu un  obiect vag definit). Dacă acelui 
obiect i se poate ataşa o reprezentare, 
subiectul va face apel în principal la ea, 
şi nu  la ceea ce poartă numele de per-
cepţie. Mai mult, subiectul va fi tentat 
să  confere obiectului în cauză caracte-
ristici pe care acesta de fapt nu le are, 
prin utilizarea actului reprezentaţional 
în calitate de filtru pentru informaţiile 
venite din exterior.

Fiind, pe de o parte, impresionat 
de rezultatele cercetării experimentale 
efectuate de către S. Asch şi având, pe 
de altă parte, o poziţie clară în legătură 
cu linia comportamentală a subiecţilor 
implicaţi în  studiul empiric al lui J.-
C. Abric, P. Moliner nu a avut decât să 
propună, acum două decenii, o metodă 
inedită de analiză structurală a repre-
zentării sociale - Inducţia prin scenariu 
ambiguu (ISA).

Mecanica  ISA
 Conform mai multor autori care – 

direct sau mai puţin direct – s-au referit 
la ISA, operaţionalizarea acesteia redă 
un proces complex [1, 2, 9, 10,11]. Iată 
ce spune, cu această ocazie, M. Curela-
ru, unul din cei mai consecvenţi explo-
ratori ai universului reprezentaţional. 

Iniţial, se porneşte de la un mate-
rial prealabil care descrie conţinutul 
unei reprezentări sociale. Pe baza  da-
telor selectate, se elaborează o descriere 
ambiguă a obiectului acestuia. Textul 
formulat se prezintă ca o scurtă istori-
oară, un mic scenariu având rolul de a 

activa subiecţilor reprezentarea socială 
studiată. Compunerea textului, evident,  
nu este o sarcină uşoară, fiind nevoie de 
testări repetate şi reformulări. Pe acest 
segment, trebuie  respectate două re-
guli. Prima spune că obiectul descris nu 
trebuie „să fie explicit calificat cu terme-
nul generic desemnând obiectul repre-
zentării”. A doua regulă presupune ca 
scenariul să nu conţină absolut nici un 
element din lista celor cărora vrem să 
le testăm centralitatea. Ambiguitatea se 
referă la faptul că sce nariul poate, la fel 
de bine, să se refere sau nu la obiectul 
reprezentării.

Mai apoi,  se identifică elementele 
centrale. Cu acest scop, se propun su-
biecţilor două scenarii pornind de la 
textul elaborat. În unul din ele, textul 
se încheie cu referinţa clară la obiectul 
reprezentării studiate, în timp ce în al 
doilea se respinge complet această po-
sibilitate. În continuare, se propune 
subiecţilor lista elementelor cărora li 
se verifică centralitatea şi li se cere să 
aprecieze dacă elementele respective 
corespund sau nu descrierii primite (se 
utilizează scale în şase trepte).

Diferenţele dintre răspunsurile ce-
lor două grupuri pot fi explicate prin im-
pactul frazei finale din text. Rezultatele 
obţinute pot fi clasate în două categorii. 
În prima se pot grupa caracteristicile 
care pot fi considerate ca  foarte pro-
babile pentru ambele descrieri 
(fără diferenţe semnificative între gru-
puri). Aceste elemente sunt judecate ca 
„apar ţinând foarte probabil obiectului 
ambiguu, indiferent dacă acesta a fost 
prezentat sau nu ca obiect de reprezen-
tare”. Prin urmare, ele nu au nici o spe-
cificitate, putând fi  considerate, după 
P. Moliner, ca fiind periferice. În al 
doilea caz, trăsăturile sunt atribuite 
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obiectului ambiguu „doar când acesta 
a fost prezentat ca obiect de reprezen-
tare”. Aceste caracteristici apar, deci, 
ca fiind centrale, adică specifice 
obiectului reprezentării”. 

Drept exemplu elocvent de aplica-
bilitate a formulei descrise mai sus ne 
poate servi modul în care P. Moliner în-
cearcă să stabilească cum stau lucrurile 
în cazul reprezentării sociale a între-
prinderii [4]. La acel moment, cunoscu-
tul om de ştiinţă francez optează – fapt 
confirmat şi de J.-C. Abric [2] – pentru 
un algoritm de operaţionalizare a ISA 
compus din cinci faze consecutive:

1. Pentru început, subiecţilor (= 
78 de studenţi din anul I de la Univer-
sitatea din Provence) li s-a cerut  să 
redacteze un text despre felul în care 
concep ei întreprinderea (textul a fost 
următorul: ,,De mai mulţi ani, SOLI-
TEC (denumirea întreprinderii – n.n.) 
reuneşte mai multe zeci de persoane de 
competenţe şi interese foarte diverse. 
Fiecare dintre aceste persoane contri-
buie în felul ei la funcţio narea aces-
tei organizaţii, care este recunoscută 
drept una dintre cele mai importante 
în domeniu”). Ambiguitatea textului, 
precum se poate de observat, se refe-
ră la faptul că sce nariul poate, la fel 
de bine, să se refere sau nu la obiectul 
reprezentării. Analiza acestui text a 
permis punerea în evidenţă a 14 itemi  
(reflectând opinii diferite ), prin care, 
ulterior, urma să  fie stabilit statutul 
central sau periferic al respectivelor 
elemente reprezentaţionale.

2. S-a  construit un scenariu am-
biguu, cu respectarea  a  două reguli:

- să nu se facă niciodată referin-
ţă în mod explicit la obiectul studiat (în 
cazul de faţă, la întreprindere);

- să nu se utilizeze nici unul din-

tre cei 14 itemi care  reflectă opiniile 
subiectului.

3. Scenariul ambiguu le-a fost 
prezentat subiecţilor în două modali-
tăţi diferite, făcând referinţă la obiec-
tul reprezentat. În primul caz, s-a  con-
chis: „SOLITEC este, fără îndoială,  o 
întreprindere” ; în celălalt caz: „SOLI-
TEC nu este, totuşi,  o întreprindere” 
(de unde şi importanţa ambiguităţii 
scenariului care  a atras  două formu-
lări contradictorii).

4. Apoi, subiecţilor le-au fost pro-
puşi cei 14 itemi reperaţi ca fiind eloc-
venţi pentru reprezentarea obiectului  
(= întreprinderii), cerându-li-se să 
spună dacă obiectul prezentat în sce-
nariu (întreprindere sau nonîntreprin-
dere) are sau nu aceste caracteristici.

5.  În cele din urmă, analiza răs-
punsurilor a făcut posibilă  evidenţie-
rea a  două tipuri de itemi:

- a itemilor  corespunzători  unor 
caracteristici alese nediferenţiat în cele 
două modalităţi ale scenariului (este o 
întreprindere sau nu) şi care, aşadar, 
nu pot fi considerate ca fiind specifice 
obiectului de reprezentare (ceea ce în-
seamnă că sunt elemente periferice) ;

- a itemilor  care nu sunt aleşi 
decât în cazul în care se face referinţă 
explicită la obiect (este o întreprinde-
re), şi nu în cealaltă situaţie (nu este o 
întreprindere);  aceşti itemi se impun 
ca fiind specifici obiectului de repre-
zentare studiat (ceea ce înseamnă că 
ei constituie nucleul central, întrucât 
sunt cei care determină semnificaţia 
obiectului).

Rezultatele ISA pentru reprezentă-
rile sociale ale întreprinderii îşi găsesc 
oglindire în următorul tabel (adaptat 
după P. Moliner [4]):
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Itemi propuşi
Da, este o 

întreprindere
Nu, nu este o 
întreprindere

Profit 4,13 (*) 2,81 Elemente centrale 
(*): există diferenţe 
semnificative: p ≤ 0,05

Economie 4,13 (*) 2,94
Patron 4,31 (*) 3.06
Concurenţă 4,63 (*) 2,75
Loc de muncă 4.81 4,06 Elemente periferice: 

nu există diferenţe 
semnificative

Organizată 5,00 5,38
Produs 4,31 4,81
Ierarhizată 4,00 3,50
Comunicare 4,56 5,13
Obiective 3,81 4,56
Conflicte 2,19 2,75
Creaţie 4,88 4,69
Posturi 3,75 2,81

re, trebuie să avem în vedere că ne vom 
interesa doar de constructele cerebrale 
pe care subiecţii le vor valoriza pentru 
a recunoaşte un obiect de reprezentare 
printre alte obiecte similare apropia-
te. Operaţionalizarea ISA exprimă un 
proces multifazic: (1) elaborarea unui 
material informaţional prealabil cu re-
ferire la conţinutul unei anumite repre-
zentări sociale, (2) descrierea ambiguă, 
în baza materialului informaţional deja 
elaborat, a obiectului reprezentării so-
ciale avute în vedere (ambiguitatea se 
referă la faptul că textul/scenariul poa-
te, la fel de bine, să se refere sau să nu 
se refere la obiectul reprezentării), (3) 
delimitarea itemilor care s-ar potrivi 
obiectului reprezentării şi (4) segrega-
rea itemilor delimitaţi în două categorii 
distincte: itemi care nu sunt aleşi decât 
în cazul în care se face referinţă expli-
cită la obiectul reprezentării (= itemii 
specifici nucleului central al reprezen-
tării studiate), şi itemi care corespund 
doar parţial obiectului reprezentării (= 
itemii specifici elementelor periferice 
ale reprezentării studiate).

Acest tabel, atenţionează specialiş-
tii [8], ilustrează destul de bine efica-
citatea  ISA. El arată că printre cele 14 
elemente ale reprezentării, doar patru 
sunt considerate semnificativ mai pro-
babile atunci când obiectul ambiguu 
apare drept o întreprindere (profit, eco-
nomie, patron, concurenţă).  Caracte-
risticile vizate sunt specifice obiectului 
de reprezentare. Ele corespund elemen-
telor centrale ale reprezentării între-
prinderii în cadrul populaţiei studiate. 
Toate celelalte elemente sunt caracte-
ristice atât pentru o întreprindere, cât şi 
pentru un alt tip de organizare. Bineîn-
ţeles, ele fac parte din reprezentarea în-
treprinderii, dar ca elemente periferice.

Concluzii
Inducţia prin scenariu ambiguu 

(ISA) constituie o metodă eficientă de 
reperare  a elementelor reprezentaţio-
nale centrale. Elaborarea ei a pornit de 
la ideea potrivit căreia orice reprezen-
tare socială exprimă, în fond, un proces 
activ de construire a realităţii. Ori de 
câte ori decidem s-o punem în aplica-
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CERCETĂRI, SONDAJE, RECOMANDĂRI

DIFERENŢE SPECIFICE ŞI SIMILITUDINI DE GENDER 
ÎN MANIFESTAREA ŞI DEPĂŞIREA TULBURĂRII 

POSTTRAUMATICE DE STRES

GENDER SPECIFIC DIFFERENCES AND 
SIMILARITIES OF POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER 

MANIFESTATION AND OVERCOMING

Mariana BATOG

Cuvinte - cheie: tulburare posttraumatică de stres, diferenţe gender 
ale PtsD, simptome de externalizare, simptome de internalizare, simili-
tudini gender ale PtsD.

rezumat
Tulburarea posttraumatică de stres (PTSD) desemnează o consecinţă a unei trau-

me psihologice majore produse în urma ciocnirii cu o situaţie de stres extrem, fiind 
caracteristică atât pentru persoanele de sex feminin, cât şi masculin. Datele statistice 
vin să ne confirme faptul că în societate sunt în ascendenţă: numărul cazurilor de 
violenţă în familie, infracţiunile săvârşite contra familiei, numărul accidentelor ru-
tiere, incendiilor şi situaţiilor excepţionale cu caracter natural, tehnogen şi biologico-
social, etc. Escaladarea situaţiilor de stres extrem implică necesitatea şi actualitatea 
realizării studiilor în scopul cercetării consecinţelor produse şi a modalităţilor de 
predicţie şi reabilitare psihologică a persoanelor implicate. În studiul nostru ne-am 
propus să prezentăm o analiză a tulburării posttraumatice de stres (PTSD) cu specifi-
cul său de manifestare la femei şi bărbaţi. În acest context, vom evidenţia: situaţiile de 
stres extrem ce pot provoca PTSD la femei şi situaţiile de stres extrem specifice pentru 
bărbaţi; diferenţe şi similitudini gender de instalare şi dezvoltare a stresului posttrau-
matic. În continuare ţinem să abordăm studiile empirice ce vin să argumenteze şi să 
explice aceste diferenţe; să analizăm factorii relevanţi ce influenţează apariţia stresu-
lui posttraumatic şi factorii ce pot favoriza recuperarea psihotraumei. De asemenea, 
am examinat unele aspecte de externalizare a PTSD la copii, pentru a stabili diferenţele 
şi asemănările gender, dar şi în comparaţie cu persoanele mature. În urma cercetării 
efectuate ne-am referit la modalităţile de soluţionare a problemelor psihologice ce ţin 
de stresul posttraumatic, am propus recomandări utile în depăşirea PTSD. 

Keywords: posttraumatic stress disorder, gender differences of PtsD, ex-
ternalizing symptoms, internalizing symptoms, gender similarities of PtsD.

summary
Posttraumatic stress disorder (PTSD) designates a consequence of a major psy-

chological trauma produced by a collision with a situation of extreme stress, being 
characteristic for both female and male. The statistics confirm that in society are in 
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ascendancy: the number of cases of domestic violence, crimes against family, road ac-
cidents, fires and natural, technogenic and social-biological emergencies etc. The es-
calating extreme stress situations involve the need and the topicality of performing 
studies with the purpose of researching the resulted consequences and methods of pre-
diction and psychological rehabilitation of the persons involved. In this paper we tend 
to present an analysis of posttraumatic stress disorder (PTSD) with its specific mani-
festations at women and men. In this context we highlight: extremely stressful situa-
tions that can cause PTSD at women and specific situations of extreme stress for men, 
gender differences and similarities, installation and development of PTSD. Next, we 
come to deal with empirical studies to prove and explain these differences, to analyze 
the relevant factors that affect the occurrence of posttraumatic stress, factors that may 
promote the psycho trauma recovery. Also, we tend to examine some aspects of mani-
festation of PTSD at children, to determine gender differences and similarities, but also 
in comparison with mature people. At the end of this article we refer to ways of resolv-
ing psychological problems related to traumatic stress. In conclusion, we would like to 
propose some appropriate recommendations of PTSD overcoming.

1. introducere
American Psychologist’s Associati-

on (în DSM IV-TR; 2000) defineşte tul-
burarea posttraumatică de stres (PTSD) 
ca o constelaţie de simptome care apar 
în urma expunerii la un episod sau eve-
niment traumatizant extrem (apud. Wil-
mshurst, 2007, p.273). Tulburarea post-
traumatică de stres este prezentată în 
Enciclopedia psihologică ca fiind un di-
agnostic psihiatric separat, fiind în func-
ţie de însemnătatea acordată factorului 
etiologic – evenimentul traumatizant. 
De fapt, stabilirea diagnosticului PTSD 
nu este posibilă în cazul în care pacien-
tul nu satisface criteriul ce ţine de eve-
nimentul de stres major, ce ar însemna 
că a trăit cu siguranţă o situaţie ce poate 
fi considerată traumatizantă (Корсини 
Р. & Ауэрбах А., 2006, p.982). Psiho-
logii ruşi Венгер А .Л., Морозова Е. 
Н. (2009) consideră că tulburarea post-
traumatică de stres este o boală cronică 
ce poartă un caracter fluctuant şi poate 
dura câţiva ani, uneori se menţine pe 
parcursul întregii vieţi, fiind însoţită de 
crize periodice de acutizare (p.15). Simp-

tomele predominante ale acestei tulbu-
rări sunt prezentate în DSM-IV-TR şi 
CIM - 10 şi includ următoarele criterii: 
gânduri şi imagini intruzive, comporta-
mente de evitare şi paralizie emoţiona-
lă, hiperexcitabilitate – ce durează mai 
mult decât o lună şi afectează toate do-
meniile de funcţionare vitală.

Datele statistice vin sa ne confir-
me faptul că în societate sunt în ascen-
denţă: numărul cazurilor de violenţă 
în familie, infracţiuni săvârşite contra 
familiei, numărul accidentelor rutiere, 
incendiilor şi situaţiilor excepţionale 
cu caracter natural, tehnogen şi biolo-
gico-social etc. Escaladarea situaţiilor 
de stres extrem implică necesitatea şi 
actualitatea realizării studiilor în sco-
pul cercetării consecinţelor produse şi a 
modalităţilor de predicţie şi reabilitare 
psihologică a persoanelor implicate.

În acest studiu ne-am propus să 
prezentăm o analiză a tulburării post-
traumatice de stres (PTSD) cu specificul 
său de manifestare la femei şi bărbaţi. 
În acest context, vom evidenţia: situaţi-
ile de stres extrem ce pot provoca PTSD 
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la femei şi situaţiile de stres extrem spe-
cifice pentru bărbaţi; diferenţe şi simili-
tudini gender de instalare şi dezvoltare 
a stresului posttraumatic. În continuare 
ţinem să abordăm studiile empirice ce 
vin să argumenteze şi să explice aceste 
diferenţe; să analizăm factorii relevanţi 
ce influenţează apariţia stresului post-
traumatic şi factorii ce pot favoriza re-
cuperarea psihotraumei. De asemenea, 
am examinat unele aspecte de externa-
lizare a PTSD la copii, pentru a stabili 
diferenţele şi asemănările gender, dar 
şi în comparaţie cu persoanele mature. 
În finalul acestui articol ne vom referi 
la modalităţile de soluţionare a proble-
melor psihologice ce ţin de stresul post-
traumatic şi am elaborat recomandări 
utile în depăşirea PTSD. 

2. Cercetări realizate în plan 
mondial în abordarea PtsD ver-
sus aspectele gender 

În ştiinţa psihologică numeroase stu-
dii s-au centrat pe abordarea subiectelor 
ce ţin de evenimentele traumatice, stres 
posttraumatic şi identificarea particula-
rităţilor gender ale persoanelor în cauză. 
Dintre cercetătorii ce s-au axat pe studie-
rea problematicii menţionate sunt Kulka 
R. A. (1990), Breslau N. (1995), Kessler 
R.C.(1995), Тарабрина Н. В.(2000), 
Решетников М. М. (2006), Wilmshurst 
L. (2007), Udangiu L. (2010) ş.a.

Atât femeile cât şi bărbaţii pot fi 
martori sau victime ale unor evenimente 
de stres de severitate extremă şi dezvol-
ta ulterior tulburarea posttraumatică de 
stres. Studiile epidemiologice recente au 
evidenţiat faptul că experienţa unei trau-
me este un fenomen relativ comun, rate-
le estimate în cadrul populaţiei generale 
fiind de 51 % în cazul femeilor şi 61% în 
cazul bărbaţilor; 19,7 % dintre bărbaţi şi 
11,4 % dintre femei au relatat peste 3 eve-

nimente majore de stres (Kessler et al., 
1995), la 84% în cazul grupurilor mixte 
(Vrana si Lauterbach, 1994) (apud.17).

Studiile au arătat că femeile denotă 
rate mai ridicate a PTSD în comparaţie 
cu bărbaţii, fiind victime ale crimelor; 
atacului sexual, accidentelor de maşi-
nă. Kessler (1995) găseşte o prevalenţă 
a PTSD la supravieţuitorii accidentelor 
de maşină de 6% la bărbaţi şi 9% la fe-
mei (apud. Teodorescu R. et. al. 1999, 
p.107). Atacul sexual are impactul cel 
mai mare asupra femeilor, iar trauma 
din război asupra bărbaţilor (apud. 16).

În Studiul Naţional de Comorbidi-
tate (NCS) realizat de Kessler R. (1995) 
au fost evidenţiate unele evenimente 
de stres major specifice pentru femei 
(apud. 14). Astfel, în eşantionul cercetat 
printre femeile adulte s-a determinat : 

•	 12,7 % au raportat un viol, 
•	 14,3 % molestare sau tentativa 

de viol, 
•	 10,3 % agresiune fizică, 
•	 13,4 % uciderea unui prieten sau 

rude apropiate.
Breslau N. (1995), Kessler R. (1995), 

Wilmshurst L. (2007), Vrasti R. (2009), 
în cadrul cercetărilor lor, menţionează 
faptul că femeile sunt mai predispuse 
pentru a dezvolta PTSD: la Kessler pre-
valenţa este între 5 şi 10% în funcţie de 
sex; Breslau consideră că femeile au un 
risc condiţionat de 2 ori mai mare fată 
de bărbaţi – probabilitatea de a dezvol-
ta PTSD după expunere (1995); Wilms-
hurst L. (2007 ) este de părerea că per-
soanele de sex feminin sunt de până la 
cinci ori mai predispuse să manifeste 
simptome specifice tulburării în cazul 
unei traume (p. 283); în timp ce alţi cer-
cetători arată că femeile sunt de patru 
ori mai sensibile decât bărbaţii să dez-
volte tulburarea posttraumatică de stres 
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(Vrasti R., 2009). Din cele prezentate 
putem conchide că rata de dezvoltare şi 
prevalenţă a tulburării la femei – bărbaţi 
depinde de tipul traumei, frecvenţa de 
producere a stresului extrem şi de alţi 
factori relevanţi implicaţi. 

Udangiu L. (2010) descrie particu-
larităţile manifestării acestei tulburări 
la persoanele de sex feminin:

•	 Simptomatologia este mai com-
plexă.

•	 Durata bolii este mai mare.
•	 Prognosticul este în multe ca-

zuri nefavorabil şi influenţează 
în mod negativ indicatorii cali-
tăţii vieţii.

Răspunsul terapeutic la inhibitorii 
selectivi ai recaptării serotoninei este 
mai bun; se observă o remisiune a ma-
jorităţii simptomelor, iar acest tip de 
tratament poate constitui o primă linie 
terapeutică. (Udangiu, p.292).

Femeile, la fel ca şi bărbaţii, pot 
dezvolta stresul posttraumatic ca urma-
re a violenţelor şi agresiunilor multiple. 
Un studiu asupra PTSD la victimele 
agresiunilor nonsexuale (Riggs et al., 
1995) a arătat că 71 % dintre femei şi 
50% dintre bărbaţi au întrunit criteriile 
de diagnostic pentru PTSD la scurt timp 
după incident. La 3 luni de la eveni-
ment, doar 21 % dintre femei (însă nici 
un bărbat) mai sufereau de PTSD (17).

Psihologii ruşi Малкина-Пых И.Г. 
(2010), Решетников М. М. (2006), 
Соловейчик М. Я. (2002), Ильина И.Г. 
(2002 abordează problematica epuizării 
resurselor psihologice în cazul specia-
liştilor ce acordă ajutor psihologic per-
soanelor traumatizate şi dezvoltarea la 
aceştia a diverselor tulburări ce ţin de 
stres, inclusiv a stresului posttrauma-
tic secundar (2, p.9). În acest context, 
se arată că specialiştii de sex feminin ce 

acordă ajutor psihologic sunt de două ori 
mai vulnerabili la dezvoltarea PTSD se-
cundar decât specialiştii bărbaţi. În echi-
pele medico-psihologo-psihiatrice de 
intervenţie în situaţii de criză de obicei 
50% sunt femei. Rezistenţa la traumă şi 
contaminare psihică la ambele sexe este 
în creştere abia după vârsta de 25-30 ani 
(Решетников М. М., 2006, p.99). 

3. Particularităţi gender la copii
În literatura de specialitate se re-

levă şi unele diferenţe gender în ma-
nifestarea simptomelor PTSD la copii. 
S-a sugerat că băieţii ar putea să nu 
manifeste simptome la fel de clare ca 
şi fetele, ci mai degrabă simptome de 
externalizare, spre deosebire de cele 
de internalizare, cum ar fi anxietatea 
sau depresia, care sunt adesea puse în 
evidenţă de instrumentele şi interviu-
rile folosite pentru identificarea PTSD 
(Ostrov, Offer şi Howard, 1989). (apud 
Wilmshurst L., 2007, p.283)

De asemenea, prezintă interes şi di-
ferenţele în aspectele clinice ale tulbură-
rii posttraumatice de stres la copii vizavi 
de persoanele mature. Tudose F. (2002, 
p.225-226) expune unele dintre ele:

– Copiii foarte mici pot prezenta 
simptomatologie redusă (întrucât mul-
te din simptomele afecţiunii necesită o 
exprimare verbală). Apar, spre exem-
plu, tulburări de somn, anxietate, in-
continenţa de urină, preocuparea pen-
tru simboluri, jocuri care pot sau nu să 
aibă legătură cu trauma.

– Copiii de vârstă şcolară nu au 
în mod obligatoriu amnezie sau fla-
shback-uri, însă prezintă fenomenul de 
„îngustare a timpului” (plasarea greşită 
a evenimentelor traumatizante pe care 
le relatează în timpul rememorării) şi 
„apariţia de semne” (convingerea că au 
existat semne prevestitoare ale traumei, 
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precum şi credinţa că evenimentele simi-
lare pot fi evitate dacă respectivul copil 
este suficient de atent încât să identifice 
la timp astfel de semne), care nu apar de 
regulă la adulţi. Jocul posttraumatic se 
diferenţiază de reconstituirea traumei la 
adult prin faptul că este o repetare com-
pulsivă a unor aspecte ale traumei, dar 
care nu are tendinţa de a atenua anxieta-
tea – de ex., o preferinţă pentru jocurile 
în care se folosesc arme după expunerea 
la acest tip de violenţă (în timp ce recon-
stituirea este mult mai flexibilă şi impli-
că o serie de modificări comportamenta-
le – de ex., respectiva persoană poartă în 
permanenţă o armă).

– Simptomatologia tulburării la 
adolescenţi se aseamănă mai mult cu cea 
care apare la adulţi; reconstituirea post-
traumatică ( încorporarea unor aspec-
te ale traumei în activităţile cotidiene) 
apare în măsură mai mare decât jocul 
posttraumatic, de asemenea, adolescen-
ţii sunt mai predispuşi decât adulţii sau 
copiii la a adopta comportamente impul-
sive şi agresive (Tudose F, p.225-226).

Printre cercetările de amploare reali-
zate asupra răspândirii PTSD pot fi men-
ţionate cele ale lui Lars Weiseath (1997) 
(apud. Александровский, 2000), ce au 
durat timp de 2, 5 ani şi prin intermediul 
cărora s-a determinat că în Kuweitul ocu-
pat de Irak, printre populaţia ce opunea 
rezistenţă activă, fiind arestaţi şi încar-
ceraţi, simptomele psihopatologice erau 
mai puţin evidenţiate, decât la persoanele 
ce aveau un mod de viaţă pasiv. Studierea 
unui eşantion de 2856 subiecţi a permis 
stabilirea faptului că după 2,5 ani de la 
terminarea războiului, fiecare al patrulea 
locuitor al ţării manifesta simptome ale 
stresului posttraumatic, iar copiii şi feme-
ile atestau un nivel mai înalt al tulburării 
decât bărbaţii. S-a observat şi o amprentă 

profundă a acţiunilor militare asupra stă-
rii emoţionale şi comportamentului prea-
dolescenţilor – 44% dintre ei au prezentat 
tulburări de comportament cu caracter 
distructiv şi agresiv (Александровский, 
Ю. А. 2000, p.101).

4. Aspectele gender ale comor-
bidităţilor asociate cu PtsD

Studiul St. Loius ECA a găsit că 80% 
dintre pacienţii cu PTSD aveau o boala 
psihiatrică premorbidă sau simultană 
(Helzer, 1987). Rezultatele cercetării 
sunt prezentate in Figurile 1; 2 (apud. 
14). Analizând datele cercetării, se ob-
servă o diferenţă de gen în comorbidi-
tăţile asociate cu PTSD;, similaritatea la 
ambele sexe se observă doar la apariţia 
episodului depresiv major. După Kess-
ler şi colab. (1995), comorbiditatea cu 
această tulburare este foarte mare la 
aproximativ 88% dintre bărbaţi şi 79% 
dintre femeile cu PTSD având şi alte di-
agnostice psihiatrice concomitente.

5. Factori semnificativi în dez-
voltarea şi depăşirea PtsD

Factorii ce au o influenţă semnifi-
cativă în apariţia şi dezvoltarea PTSD 
au fost sistematizaţi de Юрьева Л. 
Н.(2002), care stabileşte patru grupuri 
mari de factori :

	Factori caracteristici ai psiho-
traumei: traumă imprevizibilă şi neaş-
teptată, ce pune în pericol viaţa (cu risc 
potenţial de distrugere fizică); traumă 
emoţională, însoţită de emoţii intense; 
prezenţa traumelor anterioare în anam-
neză.

	Factori ce ţin de tipul eveni-
mentului traumatic: război, revoluţie, 
dezastre naturale şi tehnogene; tero-
rism, violenţă şi alte evenimente sau 
situaţii cu caracter ameninţător şi ca-
tastrofal, ce trec de limita experienţelor 
uzuale de viaţă. 
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	Factori etnoculturali: percepe-
rea evenimentului traumatic din per-
spectiva viziunilor asupra vieţii, com-
prehensiunea problemei vieţii şi morţii, 
greutăţii păcatului şi gradului de severi-
tate al pedepsei şi altor probleme exis-
tenţiale ce sunt abordate de oameni în 
corespundere cu viziunile religioase 
şi ideologice sunt factori de risc foarte 
semnificativi în dezvoltarea stresului 
posttraumatic şi joacă un rol important 
în percepţia situaţiilor stresante. Spre 
exemplu, la veteranii războiului din 
Vietnam tulburarea posttraumatică de 
stres a fost identificată la 15% printre 
soldaţii afro-americani, iar printre sol-
daţii latino-americani - la 28%.

	Factorii psihologici şi caracte-
rologici: instabilitate emoţională, nivel 
înalt de anxietate, imaturitatea perso-
nalităţii etc.

Clasificarea dată este foarte relevan-
tă, dar mai poate fi completată şi cu alţi 
factori semnificativi, cum ar fi cei demo-
grafici, genetici, biologici şi cognitivi.

În continuare vom enumera unii 
factori care ar favoriza recuperarea psi-
hotraumei: reţeaua de sprijin familial, 
relaţiile pozitive dintre părinţi şi copii; 
stabilitatea emoţională a copilului şi 
părinţilor; stabilitatea în viaţa familia-
lă, imaginea de sine pozitivă; frecvenţa 
sporită a evenimentelor pozitive; sănă-
tatea psihologică a persoanei şi a rude-

Figura 1.Comorbidităţi asociate cu PTSD la bărbaţi, după Helzer (1987).

Figura 2. Comorbidităţi asociate cu PTSD la femei, după Helzer (1987).
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lor sale; posibilităţile materiale sporite 
ale familiei; nivelul de dezvoltare înalt 
al abilităţilor de comunicare şi socia-
le; nivelul intelectual ridicat; însuşirea 
anterioară a strategiilor de rezistenţă la 
stres şi de depăşire a situaţiilor trauma-
tice; solicitarea ajutorului  psihologic în 
timp util etc.

Cercetarea PTSD, ca fiind un grup 
special al stărilor de limită, are o sem-
nificaţie deosebită în prognozarea dez-
voltării tulburării ţinând cont de speci-
ficul evenimentului, pentru elaborarea 
programelor de profilaxie şi reabilitare 
(Александровский, Ю. А. 2000). Este 
important să ţinem cont de faptul că 
apariţia PTSD la fiecare persoană în 
particular este determinată de influen-
ţa unor factori denumiţi „ predictori 
ai vulnerabilităţii personale” precum: 
nepregătirea pentru influenţa traumei, 
experienţa negativă anterioară, atitudini 
pasive în formarea strategiilor de coping 
pe parcursul vieţii, tulburările psihice şi 
somatice prezente. Înţelegerea rolului 
factorilor enumeraţi anterior şi depista-
rea relaţiei dintre nivelul de severitate al 
tulburării şi nivelul expunerii individua-
le la influenţa traumatică vor servi drept 
sursă în fundamentarea ştiinţifică a mă-
surilor de prevenţie şi de reabilitare uti-
lizate în cazul PTSD (Александровский, 
Ю. А. 2000, p.102).

6. Modalităţi de reabilitare a 
psihotraumei

Psihologul rus Тарабрина Н. В. 
consideră că în tratarea PTSD se va 
pune accentul pe aspectele psihotera-
peutice, psihofarmacologice şi de rea-
bilitare. În perioada acută psihoterapia 
PTSD va include metode orientate spre 
relaxare, reacţionarea trăirilor emoţio-
nale, distanţarea de evenimentul trau-
matic, formarea senzaţiei de susţinere. 

Încapsularea traumei, la această etapă, 
poate contribui la micşorarea consecin-
ţelor stresului produs. În dezvoltarea 
tulburării posttraumatice de stres con-
ştientizarea multiplelor aspecte ale tra-
umei psihologice experenţiate devine o 
condiţie imanentă pentru recuperarea 
activităţii psihice integre. La această 
etapă psihoterapia este direcţionată 
la crearea unui nou model cognitiv de 
activitate vitală, la reevaluarea experi-
enţei traumatice, recuperarea senzaţi-
ei valorice a propriei personalităţi şi a 
posibilităţilor de existenţă armonioasă 
în lumea reală, creşterea oportunităţi-
lor personale ce ar permite depăşirea 
consecinţelor evenimentului traumatic 
(Tarabrina N. [12, p.349]. 

Recomandări:
– Implicarea persoanelor cu PTSD 

în discuţii în scopul încurajării expri-
mării verbale pentru a-şi împărtăşi te-
merile, sentimentele, furia, anxietatea, 
fanteziile.

– Implicarea în activităţile psihote-
rapeutice a membrilor de familie pen-
tru  stabilirea relaţiei de încredere, sus-
ţinere reciprocă, dezvoltarea calităţilor 
empatice şi formarea condiţiilor pentru 
o comunicare asertivă.

– Încurajarea exprimării emoţiilor 
prin intermediul imaginilor, art-terapi-
ei, alături de alte metode.

– Încurajarea implicării active în 
activităţile curente, fixarea scopurilor şi 
planurilor de viitor, căutarea modalită-
ţilor de realizare. 

– Schimbările ce au apărut în viaţa 
zilnică să fie privite ca o contribuţie şi o 
oportunitate pentru dezvoltarea perso-
nală ulterioară.

Concluzii: Analizând cercetările în 
domeniu, putem afirma că: persoanele 
de sex feminin sunt predispuse într-o 
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măsură mai mare să dezvolte PTSD în 
comparaţie cu persoanele de sex mascu-
lin. La femei simptomele PTSD sunt mai 
complexe, durata tulburării mai mare şi 
afectează mai sever calitatea vieţii. Spe-
cialiştii de sex feminin ce acordă ajutor 
persoanelor care au suferit o traumă 
sunt de două ori mai vulnerabili să dez-
volte PTSD secundar, decât specialiştii 
de sex masculin. Comorbidităţile asoci-
ate cu PTSD diferă la femei şi la bărbaţi, 
similaritatea la ambele sexe se observă 
doar la apariţia episodului depresiv ma-
jor. În ceea ce priveşte copiii: fetele sunt 
predispuse mai mult să manifeste simp-
tome de internalizare, precum anxieta-
tea sau depresia, în timp ce băieţii – cele 
de externalizare. În reabilitarea PTSD 
este semnificativă o abordare complexă 
a problemei, implicând aspecte medica-
le, psihoterapeutice şi sociale.

bibliografie
1. Batog, M. (2012). Orientări teo-

retice şi aspecte clinice ale sindromului 
de stres posttraumatic. În: Optimizarea 
învăţământului în contextul societăţii 
bazate pe cunoaştere. Materialele Con-
ferinţei Ştiinţifice Internaţionale, 2-3 no-
iembrie, 2012. Chişinău: tipografia „Print 
– Caro” SRL. p. 400- 403.

2. Batog, M. (2013). Păstrarea re-
surselor interne ale psihologului în acti-
vitatea cu clienţii ce suferă de PTSD. În: 
Articole de psihologie. coord.: Anghel Ilie 
Grădinaru. România, Bucureşti: ed. Uni-
versitară, p. 9-18.

3. Udangiu, L. (2010). Tulburarea de 
stres posttraumatic şi stresul acut. Eva-
luare clinică şi terapeutică. În: Medicina 
modernă. Vol. XVII. Nr. 6, p. 292-296. 

4. Teodorescu, R.& Alexăndrescu L. 
(1999). Actualităţi în tulburările anxioa-
se. Ed: Cris Cad, p.100-114. 

5. Tudose, F.,Tudose, C., Dobranici, 
L. (2002). Psihopatologie şi psihiatrie 
pentru psihologi. Bucureşti: Infomedica, 

p. 222- 231.
6. Wilmshurst, L. (2007). Psihopato-

logia copilului. Fundamente. Trad. Pelea 
A., Iaşi: Polirom, p.272-294.

7. Александровский, Ю. А. (2000). 
Пограничные психические расстройс-
тва. Учебное пособие. 3-е издание, 
c.101- 102.

8. Венгер, А. Л.; Морозова, Е. И., 
(2009). Психологическая помощь де-
тям и подросткам после Бесланской 
трагедии. Владимир: Транзит-ИКС, 
с.11-19.

9. Корсини, Р., Ауэрбах, А. (2006). 
Психологическая энциклопедия. 
Traducere din engl. Raymond Corsini, 
Alan Auerbach, „Concise Encyclopedia оf 
Psychology». СПб.: Питер, c. 982-985.

10. Малкина-Пых, И.Г. (2010). 
Психологическая помощь в кризисных 
ситуациях. Москва: изд-во Эксмо, 
с.837-872.

11. Решетников, М. М. (2006). Пси-
хическая травма. СПб.: Восточно - Ев-
ропейский Институт Психоанализа. 
с.98-104.

12. Тарабрина, Н. В. (2000). Кли-
ническая психология. Сост. и общая 
редакция Н. В. Тарабриной. СПб.: Пи-
тер, Серия «Хрестоматия по психоло-
гии». с. 349-350.

13. Юрьева, Л. Н. (2002) История. 
Культура. Психические и поведенчес-
кие расстройства. К.: Сфера,. 314 с. 

14. Marinescu, D., Badescu, G., 
Udristoiu, I., Mihaila, O. Probleme te-
rapeutice în tulburarea post - trauma-
tică de stres http://www.romjpsychiat.
ro/article/probleme-terapeutice-in-
tulburarea-post-traumatica-de-stres

15. Vrasti, R. Măsurarea sănătăţii 
mintale. (2009). http://www.vrasti.org/
evaluarea%20PTSD.pdf

16. http://www.romedic.ro/radu-
lescu-maria-cabinet-de-psihologie/arti-
col/13292

17. http://www.esanatos.com/ghid-
medical/psihiatrie/sindromul-de-stres-
posttraumatic/prevalenta-i-evoluia-tul-
burrii63487.php

Mariana BATOG



84 85

Ψ

ИЗУЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ПЕРЕЖИВАНИЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ И СИТУАЦИИ МАТЕРИНСТВА

Елена ЖИГЭУ, Татьяна КОСТЯ 

Ключевые слова: беременность, материнство, психологичес-
кий компонент гестационной доминанты, типы переживания бе-
ременности.

Резюме
В статье отражены результаты изучения психологических особен-

ностей переживания беременности и ситуации материнства. Было ис-
следовано 100 беременных женщин в возрасте от 18 до 42 лет. Показано, 
что все беременные женщины испытывают высокий уровень личностной 
тревожности. Номер беременности влияет на тип отношения к беремен-
ности, у женщин с одной беременностью чаще встречается гипогестог-
нозический подтип психологического компонента гестационной доминан-
ты. Полученные результаты позволили выделить три группы женщин, 
отличающихся  по преобладающему типу психологического компонента 
гестационной доминанты и нуждающихся в разных программах дородо-
вой подготовки.

Cuvinte-cheie: sarcină, maternitate, component psihologic gestaţiei 
dominante, tipurile de experienţe de sarcină.

rezumat
Articolul reflectă rezultatele unui studiu privind caracteristicile psihologice ale 

femeilor ce se confruntă cu sarcina şi maternitatea. Au fost studiate 100 de femei gra-
vide cu vârsta cuprinsă între 18-42 ani. Cercetarea a relevat că toate femeile gravide 
manifestă un grad înalt de anxietate. Numărul sarcinii influenţează asupra atitudinii 
viitoarei mame faţă de sarcină. La femeile cu prima sarcină se evidenţiază subtipul 
hipogestognozic al componentului psihologic gestaţiei dominante. De asemenea, 
vârsta influenţează asupra tipului de sarcină, în grupul de femei cu vârsta de 18-
22 ani mai frecvent se atestă subtipul optimal al componentului psihologic gestaţiei 
dominante. Rezultatele obţinute au permis identificarea a trei grupuri de femei, care 
diferă între ele prin tipul cel mai răspândit al componentului psihologic gestaţiei 
dominante şi au nevoie de programe diferite de pregătire prenatală.

Keywords: pregnancy, motherhood, gestational dominant psychologi-
cal component, the types of feelings of pregnancy.

summary
The article describes the results of the study of psychological features of the expe-

riences of pregnancy and motherhood situation. 100 pregnant women aged from 18 
till 42 years were examined. It is shown that all pregnant women experience a high 
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level of personal anxiety. The number of pregnancy influences the type of the rela-
tion to pregnancy, women with one pregnancy more often meet the gipogestognozich 
subtype of a psychological component of the gestational dominant. Due to the  results 
of the study we distinguished three groups of women, differing in the predominant 
type of psychological component of the gestational dominant who need different pro-
grams of prenatal training.

 

Психология беременности и ма-
теринства является одной из наибо-
лее сложных и малоразработанных 
областей современной науки. Ре-
зультаты современных психологи-
ческих исследований констатируют 
снижение и ''трансформацию'' соци-
альной ценности материнства, пси-
хологическую неготовность женщин 
к роли матери. Данные явления на-
прямую связанны с экономической и 
демографической ситуацией в Мол-
дове, снижением ценности семьи, 
ростом семейного насилия. 

Психологическая готовность 
женщины к материнству тракту-
ется как способность матери обес-
печивать адекватные условия для 
развития ребенка, проявляющаяся 
в определенном типе материнско-
го отношения и как специфическое 
личностное образование, стержне-
вой образующей которого является 
субъектная ориентация в отношении 
к ребенку [3].

Материнское отношение не воз-
никает одномоментно и сразу после 
рождения ребенка, а проходит опре-
деленный путь становления и имеет 
тонкие механизмы регуляции, свои 
сензитивные периоды и запускаю-
щие стимулы [2; 8; 11 и др.]. В этом 
аспекте особую важность приобрета-
ют исследования, изучающие психо-
логический статус женщин во время 
беременности (изменения психоэмо-
ционального состояния женщины, 

ее настроения, появление тревоги и 
страхов, становление образа младен-
ца, осознание женщиной своей мате-
ринской роли и т.д.) [3; 4; 5; 9; 10].

Показано, что на формирование 
готовности женщины к принятию но-
вой социальной роли матери влияет 
огромное количество сложно взаимо-
действующих факторов, в частности: 
личностные особенности, история 
жизни, адаптация к супружеству, 
удовлетворенность эмоциональными 
взаимоотношениями со своей мате-
рью, моделей материнства в семье, 
культурные, социальные и семейные 
особенности, физическое и психичес-
кое здоровье женщины [7]. 

Для отражения особенности про-
текания физиологических и нервно-
психических процессов в организме 
беременной женщины И. А. Аршавс-
ким было предложено понятие «гес-
тационной доминанты». Гестацион-
ная доминанта обеспечивает направ-
ленность всех реакций организма на 
создание оптимальных условий для 
развития эмбриона, а затем плода [1]. 
Различают физиологический и пси-
хологический компоненты гестаци-
онной доминанты, которые, соответс-
твенно, определяются биологически-
ми или психическими изменениями, 
происходящими в организме женщи-
ны, направленными на вынашивание, 
рождение и выхаживание ребенка. 

Психологический компонент 
гестационной доминанты (ПКГД) 
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представляет собой совокупность ме-
ханизмов психической саморегуля-
ции, включающихся у женщины при 
возникновении беременности, на-
правленных на сохранение гестации 
и создание условий для развития бу-
дущего ребенка, формирующих от-
ношение женщины к своей беремен-
ности, ее поведенческие стереотипы. 
И. В. Добряковым было выделено 
пять типов ПКГД: оптимальный, ги-
погестогнозический (hypo - слабая 
выраженность; gestatio - беремен-
ность; gnosis - знание), эйфоричес-
кий, тревожный, депрессивный [6].

Целью исследования явилось 
изучение психологических особен-
ностей переживания беременности и 
ситуации материнства.

Предмет исследования: пси-
хологические особенности пережива-
ния беременности и ситуации мате-
ринства беременными женщинами.

Объект исследования: тип 
переживания беременности, инди-
видуально-психологические особен-
ности личности.

Испытуемые. Обследование 
проводилось на базе Муниципальной 
клинической больницы № 1, г. Ки-

шинева. В исследовании принимали 
участие 100 беременных женщин де-
тородного возраста (от 18 до 42 лет). 
Средний возраст составил 28 лет. 

Методики. Беременные жен-
щины проходили психологическое 
обследование добровольно, по еди-
ной программе. В исследовании при-
менялись следующие методики:

1. Тест отношений беременной 
ТОБ (б) [5].

2. Методика диагностики само-
оценки Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Ха-
нина.

3. Методика многофакторного 
исследования личности Р. Кетелла.

4. Проективный рисунок на тему 
«Я и мой ребенок».

Применялись качественные и 
количественные способы обработки 
полученных результатов.

Результаты исследования. 
Анализ полученных в исследовании 
результатов показал, что большинс-
тво беременных женщин имеют опти-
мальный подтип в системе «отноше-
ние к беременности», в то время как в 
системе «отношение к себе – матери» 
преобладает тревожный подтип.

Таблица 1.
Средние показатели выраженности типов психологического 
компонента гестационной доминанты беременных женщин.

Факторы

Отношение к беременности
 (мах - 1)

Отношение к себе – матери 
(мах - 1)
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Средний 
показатель

0,61 0,07 0,03 0,25 0,04 0,11 0,06 0,02 0,58 0,23
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Обнаружено наличие статисти-
чески значимой взаимосвязи номера 
актуальной беременности и подтипа 
ПКГД. У женщин с первой беремен-
ностью чаще встречается гипогес-
тогнозический подтип (t – критерий 
Стьюдента = 2,0 p ≤ 0,05), при второй 
и более беременностях чаще встре-
чается оптимальный, эйфорический 
и депрессивный подтипы ПКГД. В 
системе «отношение к беременнос-
ти» оптимальный подтип ПКГД был 
выявлен у более, чем 60% женщин. В 
системе «отношение к себе - матери» 
тревожный подтип ПКГД имеет бо-
лее выраженный характер (64% жен-
щин второй группы). Депрессивный 
подтип ПКГД имеют 25% женщин с 
одной беременностью и 21% женщин 
с двумя и более беременностями. 

У 56 % женщин отмечается вы-
сокая личностная тревожность, у 40 
% – и высокая реактивная тревож-
ность. Возможно, это связано и с 
тем, что женщины, участвовавшие в 
эксперименте, находились в стацио-
наре, имея некоторое осложненное 
течение беременности. Значимых 

различий по тревожности между 
женщинами с первой и женщинами 
со второй и более беременностями не 
выявлено.

Анализ ряда личностных фак-
торов показал, что все беременные 
женщины имеют низкие показате-
ли по эмоциональной устойчивос-
ти (таблица 2). Это говорит о низ-
кой толерантности по отношению 
к фрустрации, они подвержены 
чувствам, склонны к лабильности, 
раздражительны, утомляемы. Низ-
кие оценки получены и по фактору 
«тревожность – уверенность в себе». 
Выявлены низкие значения по фак-
тору «подверженность чувствам 
– высокая нормативность поведе-
ния». Беременные женщины часто 
отступают от желаемой цели, как 
только появляются внутренние или 
внешние препятствия, часто дейс-
твуют неорганизованно. Поведение 
регулируется преимущественно лич-
ными, сиюминутными желаниями и 
потребностями. Свои возможности 
не всегда оцениваются критично.

Таблица 2.
Стеновые показатели выраженности факторов «эмоционального – 

волевого блока» у беременных женщин.

Факторы Стены
«Эмоциональная неустойчивость – эмоциональная устойчивость» 
(мах. 12)

1,76

«Тревожность – спокойствие» (мах. 12) 4,06
«Подверженность чувствам – высокая нормативность поведения» 
(мах. 12)

1,83

«Высокий самоконтроль – низкий самоконтроль» (мах. 12) 2,30
«Расслабленность – напряженность» (мах. 12) 3,65

По фактору «самоконтроль» 
также получены низкие оценки, 
свидетельствующие о внутренней 

конфликтности, подчинении своим 
эмоциям, недисциплинированности. 
Низкие показатели по фактору «рас-
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слабленность - напряженность» вы-
явлены у всех беременных женщин 
(3,65). Для них характерна расслаб-
ленность, недостаточная мотивация, 
флегматичность и неудовлетворен-
ность. 

Таким образом, можно отметить, 
что у беременных женщин отмеча-
ется низкий уровень по факторам 
«эмоционально волевого блока». 
В целом, беременные женщины 
подвержены чувствам, тревожны, 
склонны к лабильности настрое-
ния, раздражительны, утомляемы. 
Статистически значимых различий 
между женщинами с первой бере-
менностью и женщинами со второй 
и более беременностями нет.

Результаты, полученные в про-
ективном рисуночном тесте «Я и 
мой ребенок», свидетельствуют о 
том, что у 7% беременных женщин 
наблюдается благоприятное психо-
логическое состояние, связанное с 
беременностью. 44% испытывают 
состояние тревоги, конфликтности и 
неуверенности в себе, причем у 18% 
симптомы тревоги и неуверенности 
незначительны. 49% женщин испы-
тывают конфликт с беременностью 
(т.е. идентификация беременности 
сопровождается резкими отрица-
тельными эмоциями; вся симптома-
тика резко выражена и негативно 
эмоционально окрашена; пережи-
вание всей беременности как кары, 
помехи, к концу беременности воз-
можны всплески депрессивных или 
аффективных состояний).

В зависимости от преобладания 
типа психологического компонента 
гестационной доминанты исследу-
емые женщины были разделены на 
три группы, требующие различной 

тактики проведения дородовой под-
готовки.

Первая группа включает в себя 
практически здоровых беременных 
женщин, находящихся в состоянии 
психологического комфорта, имею-
щих оптимальный тип психологи-
ческого компонента гестационной 
доминанты (ПКГД). В эту группу 
вошли 2% женщин, со средним воз-
растом 29 лет. 

* Вторая группа была названа 
«группой умеренного риска». В нее 
вошло 68% женщин с оптимально-
гипогестогнозическим подтипом 
ПКГД и оптимально-эйфорическим 
подтипом ПКГД. Средний возраст 
женщин данной группы – 28 лет. У 
них отмечается повышенная вероят-
ность развития нервно-психических 
нарушений, соматических заболе-
ваний или обострения хронических 
расстройств. 

* Третья, группа – «группой вы-
сокого риска», включает 30% жен-
щин, со средним возрастом 27 лет. У 
них выявлены чистые гипогестогно-
зический и тревожный типы ПКГД, 
но выраженность их клинических 
проявлений значительно больше, 
чем у представительниц второй 
группы. Сюда следует включать всех, 
имеющих депрессивный подтип 
ПКГД. Многие беременные женщи-
ны из этой группы обнаруживают 
симптомы нервно-психических рас-
стройств различной степени тяжести 
и нуждаются в индивидуальном на-
блюдении.

Статистически значимых раз-
личий по реактивной и личностной 
тревожности между группами с раз-
ным уровнем оптимальности ПКГД 
нет.

Изучение некоторых особенностей переживания беременности
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Анализ индивидуально-психо-
логических особенностей беремен-
ных женщин в зависимости от уров-

ня оптимальности ПКГД представ-
лен в таблице 3. 

Таблица 3.
Стеновые показатели выраженности факторов 

«эмоционального-волевого блока» у беременных женщин 
в зависимости от оптимальности ПКГД

Группы
Факторы

1 группа 2 группа 3 группа

«эмоциональная неустойчивость – 
эмоциональная устойчивость» (мах. 12)

2,00 1,82 1,60

«тревожность – спокойствие» (мах. 12) 2,00 3,90 4,57
«подверженность чувствам – высокая 
нормативность поведения» (мах. 12)

4,00 1,85 1,63

«высокий самоконтроль – низкий 
самоконтроль» (мах. 12)

1,00 2,41 2,13

«расслабленность – напряженность» (мах. 12) 2,00 3,68 3,70

Женщины всех трех выделен-
ных групп характеризуются низкими 
показателями по факторам эмоци-
онально-волевого блока. Статисти-
чески значимые различия выявлены 
между группами по фактору «под-
верженность чувствам – высокая 
нормативность поведения». Осоз-
нанное соблюдение норм и правил 
поведения, настойчивость в дости-
жении цели, точность, ответствен-
ность в большей мере отмечается у 
женщин с высоким уровнем опти-
мальности психологического компо-
нента гестационной доминанты – 1 
группа (t - критерий Стьюдента = 3,6; 
p ≤ 0,01).

Корреляционный анализ выявил 
наличие статистически значимой 
взаимосвязи оптимальности ПКГД 
с такими личностными характерис-
тиками как «эмоциональная неус-
тойчивость – эмоциональная устой-
чивость» (r=0,367; p ≤ 0,001), «под-
верженность чувствам – высокая 
нормативность поведения» (r=0,320; 

p ≤ 0,01), «самоконтроль» (r= 0,293; 
p ≤ 0,01). Женщины с высоким уров-
нем оптимальности эмоционально 
устойчивее, имеют высокую норма-
тивность поведения.

Данные, представленные в табли-
це 4, показывают, что у всех женщин 
группы с высоким уровнем развития 
оптимальности ПКГД выявлена бла-
гоприятная ситуация переживания 
беременности и ситуации материнс-
тва. У группы со средним уровнем оп-
тимальности ПКГД (2 группа) бла-
гоприятная ситуация выявлена у 7%. 
Высокий уровень тревожности имеют 
28% и конфликт с беременностью 
44% женщин. У большинства женщин 
с низким уровнем оптимальности 
ПКГД  (3 группа) выявлен конфликт 
с беременностью – 64%, высокую тре-
вожность проявили 23%. 

Таким образом, большинство 
женщин групп с низким и средним 
уровнем оптимальности ПКГД име-
ют конфликт с беременностью и вы-
сокую тревожность.
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Психологический портрет 
беременных женщин, входящие в 
группу риска в зависимости от 

уровня оптимальности психологи-
ческого компонента гестационной 

доминанты.
Первая группа практически здо-

ровых беременных женщин. У них 
выявлен оптимальный тип психоло-
гического компонента гестационной 
доминанты (ПКГД). У этих женщин 
не выявлены признаки высокой тре-
вожности и другие социально-пси-
хологические факторы, негативно 
влияющие на процесс гестации. Бе-
ременность не заставляет женщин 
существенно изменять образ жизни, 
так как рождение ребенка входит в 
их жизненные планы, но кое в чем 
без особого труда и огорчений они 
себя ограничивают. Этот вариант 
формируется преимущественно у 
хорошо социально адаптированных 
женщин. Если окружающие замеча-
ют их беременность, оказывают им 
знаки внимания (уступают место в 
транспорте, пропускают в очереди), 
женщины не смущаются, с достоинс-
твом принимают это. В то же время 
они не претенциозны, не требуют к 
себе особого внимания. Отношения с 
другими близкими родственниками 
и друзьями, сослуживцами характе-

ризуются тем, что беременной жен-
щине комфортно в их обществе. От-
ношение женщины к внутриутроб-
ному ребенку, а затем к родившемуся 
ребенку характеризуется любовью и 
ответственностью. Женщина с опти-
мальным типом ПКГД при возник-
новении осложнений беременности 
адекватно относится к ним, конс-
труктивно сотрудничает с врачами. 

Вторая группа женщин – группа 
умеренного риска Выделенная груп-
па женщин нуждается в психокоррек-
ционных мероприятиях по оптими-
зации психологического компонента 
гестационной доминанты для про-
филактики различных психологи-
ческих и соматических расстройств 
в период гестации и постродовой 
период, а также для профилактики 
гармоничного развития взаимоотно-
шений матери и ребенка. Например, 
при оптимально-эйфорическом под-
типе ПКГД преобладает повышен-
ный фон настроения, уверенность 
в благополучном исходе родов. В 
отличие от нормального хорошего 
настроения, способствующего адек-
ватной оценке происходящего, эй-
фория делает беременных женщин 
нечувствительными к объективной 
реальности. При возникновении 
каких-либо проблем, осложнений 

Таблица 4.
Распределение женщин по показателям симптомокомплексов 
в зависимости от уровня развития оптимальности ПКГД (в%)

Симптомокомплексы
1 группа 2 группа 3 группа

Благоприятная ситуация беременности 100 7 0
Незначительные симптомы тревожности, 
неуверенности, конфликтности

0 21 13

Тревога и неуверенность в себе 0 28 23
Конфликт с беременностью 0 44 64
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течения беременности они застают 
женщину врасплох, воспринима-
ются чрезмерно эмоционально, их 
тяжесть преувеличивается. За помо-
щью к врачам они обращаются, но не 
ко всем советам прислушиваются, не 
все рекомендации выполняют или 
делают это формально. Трудности, 
связанные с родами, послеродовым 
периодом, заботы о малыше также 
оказываются неожиданно удруча-
ющими. Любят фантазировать по 
поводу того, как будет выглядеть ре-
бенок; уверены, что он будет необык-
новенным, самым красивым, самым 
умным, самым лучшим. Подобные 
фантазии о своем ребенке нередко 
приводят к тому, что, увидев своего 
новорожденного, многие женщины 
этой группы испытывают разочаро-
вание. И в дальнейшем дети часто 
не оправдывают их надежд. Отно-
шение к предстоящим родам у таких 
женщин радужное, беспечное, осо-
бенно в первой половине беремен-
ности. Столкнувшись с трудностями 
во время родов, они могут впадать в 
панику, не способны конструктивно 
сотрудничать с медицинским персо-
налом. Во время беременности они 
высоко оценивают свою материнс-
кую компетенцию, уверены, что ста-
нут прекрасными матерями. 

Группу высокого риска соста-
вили женщины со всеми подтипами 
тревожного (чисто тревожный тип, 
тревожно-гипогестогнозический, 
тревожно-эфорический и тревож-
но-депрессивный подтипы ПКГД) и 
депрессивного типов ПКГД. Данной 
группе женщин незамедлительно 
должна оказываться психологичес-
кая поддержка. У женщин с тревож-
ным типом ПКГД довольно часто 

отмечается сочетание изначально 
высокого уровня тревожности (как 
устойчивой личностной характе-
ристики) и реакций на актуальные 
проблемы (акушерско-гинекологи-
ческие осложнения, семейные про-
блемы, надвигающийся срок родо-
разрешения и пр. Возникающие при 
этом соматовегетативные реакции 
влияют на субъективное самочувс-
твие, усугубляют состояние. У них 
наиболее отчетливо проявляются 
такие личностные черты, как рани-
мость, мнительность, повышенная 
утомляемость, суетливость, эмоци-
ональная лабильность. Они не уве-
рены в себе, легко расстраиваются и 
теряют душевное равновесие. Могут 
стесняться своей беременности. Бо-
ятся осложнений беременности, пос-
тоянно беспокоятся о ребенке. Они 
полагают, что в родах непременно 
должно случиться что-то нехорошее 
либо с ними, либо с малышом, либо 
с обоими. Без всяких на то основа-
ний многие женщины с тревожным 
типом ПКГД считают, что у них бу-
дут проблемы с кормлением грудью, 
боятся, что не смогут хорошо справ-
ляться с обязанностями матери. У та-
ких женщин важной составляющей 
тревожного варианта ПКГД является 
тревожный стиль переживания бере-
менности. При этом на фоне тревож-
ных переживаний в течение всего 
периода гестации беременность вос-
принимается ими как соматически 
болезненное состояние. 

Гипогестогнозический тип 
ПКГД чаще всего характерен для 
женщин с явным или, чаще, скры-
тым, бессознательным неприняти-
ем своей беременности. Женщина с 
гипогестогнозическим типом ПКГД 
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как бы забывает о беременности, ста-
рается игнорировать ее проявления. 
Расспросы по поводу беременности, 
состояния здоровья, попытки особо-
го отношения, предложения помощи 
вызывают у них раздражение.  Дви-
гательной неловкости, связанной 
с увеличением собственного веса, 
такие женщины первое время не 
испытывают, но чем больше сроки, 
тем более раздражают их соматичес-
кие проявления беременности. Ги-
погестогнозический вариант ПКГД 
встречается у женщин разных воз-
растных групп. При этом, женщины 
младшей возрастной группы (18–22 
лет) характеризуются некоторой 
инфантильностью. Беременность у 
большинства из них незапланиро-
ванная. Многие учатся в институте 
и не желают брать академический 
отпуск, причем продолжают с пре-
жней интенсивностью заниматься, 
сдавать экзамены. Они, как и до бе-
ременности, посещают дискотеки, 
занимаются спортом, ходят в похо-
ды, как правило, не ограничивают 
себя в употреблении сигарет и спирт-
ного. Беременность воспринимается 
ими как досадная помеха, которая не 
должна нарушать жизненные пла-
ны. В женскую консультацию они 
обращаются на 4-5-м месяце бере-
менности, посещают ее нерегулярно, 
игнорируют рекомендации врачей. 
Эти женщины живут сегодняшним 
днем, стараются не задумываться о 
предстоящих родах, материнских 
обязанностях. Фон настроения у них 
при этом часто понижен, возможны 
его беспричинные колебания. Чем 
ближе роды, тем более выражено у 
этих беременных состояние психо-
логического дискомфорта. Старшая 

возрастная группа включает зрелых 
женщин (23–33 лет), также не же-
лающих менять свой образ жизни. 
Большинство из них имеют высшее 
образование, успешно работают, 
некоторые занимают руководящие 
посты, однако среди них могут быть 
и домохозяйки. Они планируют бе-
ременность, однако эти женщин не 
склонны менять жизненный стерео-
тип. У них «не хватает времени», да 
и желания встать на учет, посещать 
врачей, выполнять их назначения. К 
посещению курсов дородовой под-
готовки большинство женщин этой 
группы относятся скептически. Пос-
ле родов у них отмечается повышен-
ный уровень тревоги. В связи с этим 
выявление гипогестогнозического 
варианта ПКГД служит показанием 
к психотерапии беременной женщи-
ны.

Таким образом, большинство бе-
ременных женщин, участвовавших в 
исследовании, входят в группы уме-
ренного и высокого риска. Чаще все-
го у беременных женщин были вы-
явлены эйфорический, тревожный 
и гипогестогнозический типы ПКГД.

Среди основных задач психоло-
гической помощи во время беремен-
ности, направленной на коррекцию 
типа отношения к беременности, 
можно выделить следующие:

•	 Коррекция иерархии ценнос-
тей, чтобы к завершению беремен-
ности женщины ощущали внутрен-
нюю целостность и находились в 
гармонии с собой и с миром.

•	 Снижение уровня тревож-
ности. 

•	 Повышение эмпатии и от-
ветственности для развития чувс-
тва материнской любви. 
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•	 Психологическая  подготов-
ка к родам и материнству, обеспече-
ние благоприятного психоэмоцио-
нального настроя в течение беремен-
ности, повышение доверия к врачу. 

•	 Работа с семейным окруже-
нием беременной женщины, оказы-
вающим ей психологическую подде-
ржку. 

Своевременное решение этих за-
дач может положительно повлиять 
на течение беременности и родов, 
способствовать формированию ма-
теринских функций.

На основании проведенного ис-
следования можно сделать следую-
щие выводы:

1. Все обследованные беремен-
ные женщины, находящиеся в ста-
ционаре, испытывают повышенный 
уровень тревожности.

2. У женщин с первой беремен-
ностью чаще встречается гипогес-
тогнозический подтип психологи-
ческого компонента гестационной 
доминанты. У женщин со второй и 
более беременностями чаще встре-
чается оптимальный, эйфорический 
и депрессивный подтипы психоло-
гического компонента гестационной 
доминанты.

3. У женщин с высоким уровнем 
оптимальности психологического 
компонента гестационной доминан-
ты выявлена взаимосвязь с такими 
личностными характеристиками 
как: эмоциональная устойчивость, 
высокая нормативность поведения. 
Они эмоционально зрелые, реалис-
тично настроены, ответственны, 
осознано соблюдают нормы и прави-
ла поведения.

4. Женщинам с умеренным и 
высоким риском необходимо ока-

зывать специально организованную 
психологическую помощь, направ-
ленную на изменение и оптимиза-
цию отношения к беременности и 
материнству.

Безусловно, каждая женщина 
переживает беременность по-свое-
му. Многое зависит от психического 
состояния женщины, в частности от 
того, как она относится к самой бере-
менности и к рождению будущего ре-
бенка. Своевременная диагностика 
негативных переживаний, стрессо-
вых состояний, устойчивых страхов, 
неоднозначных чувств к будущему 
ребенку или к самой себе и вовремя 
оказанная профессиональная пси-
хологическая помощь и поддержка 
способствуют гармонизации психо-
логического самочувствия будущих 
мам, от которого напрямую зависит 
нормальное течение беременности. 
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