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Mé.;l DIMENSIUNILE PERSONALITATII

SI COMPORTAMENTUL EMPATIC AL STUDENTILOR PSIHOLOGI
Stomff Mihaela, lect. Univ. Drd, Universitatea ,,Hyperion”, Bucuresti
Jelescu Petru, dr., hab., prof. univ., U P S ,,Ion Creanga”, Chisinau
Summary
This paper reflects the results of experimental study of personality dimensions and
students empathic behavior psychologists, are shown correlations between hem, the
psychological profile of student empathy.
Keywords: personality dimensions of personality, interpersonal orientation, maturity
interrelated/social, empathic behavior, correlation, student psychologists.

Rezumat. In articol sunt reflectate rezultatele studiului experimental al dimensiunilor
personalitatii si comportamentului empatic al studentilor psihologi, sunt aratate corelatiile dintre
ele, profilul psihologic al studentilor empatici.

Cuvinte-cheie: personalitate, dimensiuni ale personalitatii, orientare interpersonala,
maturitate interrelationald/sociald, comportament empatic, corelatie, studenti psihologi.

Cercetarea de fata are la baza studiul corelational dintre dimensiunile personalitagii si
comportamentul empatic, avand ca punct de plecare impactul pe care orientarea interpersonala si
maturitatea interrelationald actuald il au asupra comportamentului empatic.

Pornind de la exemplele de comportament empatic, de solidaritate umana, de ajutorare a
semenilor, de altruism prezentate de-a lungul timpului in literatura de specialitate[1,2,4 etc.], am
dorit sd identificam  factorii de personalitate si masura in care acestia influenteaza
comportamentul empatic, conturand totodata “profilul psihologic al studentilor empatici”.

Studiul a fost realizat in cadrul Universitatii ,,Hyperion” Bucuresti, Facultatea de
Psihologie, pe un esantion de 175 de studenti cu varste cuprinse intre 19 si 32 ani. In functie de
anul de studiu, subiectii au fost distribuiti astfel: 59 anul I (21 de gen masculin si 38 de gen
feminin), 58 anul II (17 de gen masculin si 41 de gen feminin) si 58 anul III (18 de gen masculin
s1 40 de gen feminin).

Am formulat ipoteza, conform careia exista o corelatie pozitiva si semnificativa statistic
intre nivelul empatiei §i alte variabile de personalitate - maturizare interrelationala si orientare
interpersonald.

In scopul surprinderii unor dimensiuni ale personalititii implicate in comportamentul
empatic, am utilizat Inventarul de Personalitate California Harrison G. Gough (C.P.l.),varianta
1972 [6].



In cercetarea noastrd ne-am axat pe scalele din prima grupa: dominanta (Do), capacitate de
statut (Cs), sociabilitate (Sy), prezenta sociala (Sp), acceptare de sine (Sa), stare de confort (Wb)
sau de bine psihic, scale ce intervin in afirmarea persoanei, siguranta de sine, imaginea de sine si
adecvarea interpersonald. Din grupa a doua am selectat scalele: responsabilitate (Re), socializare
(So), autocontrol (Sc), toleranta (To), impresie bund (Gi) si comunalitate (Cm)pentru a vedea
nivelul de socializare al participantilor si nivelul de maturitate sociald. Aceste scale vor fi
descrise 1n continuare.

Factorul F1- orientare interpersonala (eficienta interpersonald). Orientarea interpersonala
exprimd modul In care persoana relationeaza cu mediul social si interpersonal, competenta
interpersonald, adicd capacitatea persoanei evaluate de a se impune 1in interactiunile
interpersonale, adecvarea interpersonala, increderea in sine, imaginea de sine. Ea contine scalele:
Dominanta, Capacitate de Statut, Sociabilitate, Prezenta Sociald, Acceptare de Sine, Stare de
Bine.Pentru majoritatea scalelor CPI scorurile peste medie (50 + 10 note standard) sugereaza
sanatate si echilibru, in timp ce scorurile sub medie (50 — 10 note standard) sugereaza
dezechilibru si probleme legate de comportament. In cercetirile efectuate de citre noi rezultatele
obtinute sunt urmatoarele.

La scala Do subiectii puteau obtine scoruri cuprinse in intervalul 0-46 de puncte. Pentru
cel 175 de studenti care au fost inclusi in lotul experimental la aceastd proba a fost inregistrat un
scor minim de 13 puncte si un scor maxim de 38 puncte (Fig.1). Media scorurilor la acesta scala
este de 28,34 puncte. Acest rezultat ne aratd ca la nivelul respectiv studentii testati sunt persoane
dominante, cu ascendent asupra celorlalti, ambitioase, optimiste, cu fluenta verbala, Increzatoare

in sine, cu tendinta de-a se impune in fata celorlalti.

H Dominanta

Numar subiecti

13 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

Distributia pe scoruri

Fig.1. Distributia subiectilor la scala Dominanta.

La proba capacitate de statut (Cs) subiectii puteau obtine scoruri intre 0-32 puncte. Rezultatele
obtinute pe lotul testat (Fig.2) au fost intre 10 si 30 puncte scor maxim. Media scorurilor la

acesta scald este de 20,13, ceea ce indica persoane independente, ambitioase, cu incredere in sine,



persoane multilaterale, imaginative, placute celor din jur, persoane care isi urmaresc scopul

personal.

MW Capacitate Statut

10 13 15 17 19 21 23 25 27 30

Distributia pe scoruri

Numar subiecti

Fig.2. Distributia subiectilor la scala Capacitate de statut.

Pentru sociabilitate (Sy)se puteau obtine scoruri intre 0- 36 de puncte. Rezultatele
obtinute pe lotul testat au fost: scorul minim de 16 puncte si scorul maxim de 36 de puncte
(Fig.3). Aceste rezultate ne indicd faptul ca in ceea ce priveste sociabilitatea studentii au obtinut
o medie de 25,85, ceea ce atestd persoane participative, cu placere pentru interactiunile sociale,
competitive, deschise, Increzatoare in sine, mereu in centrul atentiei, care dau impresia, de cele

mai multe ori, cd sunt agresive cu cei din jur.

M Sociabilitate

Numar subiecti

30 22 35

Distributia pe scoruri

Fig.3.Distributia subiectilor la scala Sociabilitate.
La scala prezenta sociala (Sp) se puteau obtine scoruri intre 0- 56 puncte. Scorul minim obtinut
(Fig. 4) a fost de 24 puncte, iar scorul maxim de 47 puncte, media scorurilor pe lotul testat fiind
de 35,45 puncte, ceea ce indicd persoane placute, spirituale, neinhibate, neconventionale, care

cauta placerea in detrimentul moderatiei.

MW Prezenta Sociala

24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 47

Distributia pe scoruri

Numar participanti

Fig. 4. Distributia subiectilor la scala Prezenta sociala.
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Pentru proba Acceptare de sine(Sa) subiectii puteau obtine scoruri cuprinse in intervalul 0 — 34
puncte. Pentru cei 175 de studenti, care au fost inclusi in lotul nostru, la aceastd proba a fost
inregistrat un scor minim de 12 puncte si un scor maxim de 31 puncte (Fig. 5). Media scorurilor
la acest chestionar este de 21,42 puncte. Acest rezultat ne aratd cd studentii testati au un
sentiment inalt al valorii personale, sunt centrati pe sine, activi, orgoliosi, cu fluenta verbala,

interese multiple, inteligenti, cu siguranta si Incredere in sine.

m Acceptare de Sine
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Distributia pe scoruri

Numar subiecti

Fig. 5. Distributia subiectilor la scala Acceptare de sine.
Lascala Wh,sentiment de bine, se puteau obtine scoruri intre 0- 44 de puncte. La aceasta
scala studentii au obtinut scoruri intre 21 puncte si maxim 42 puncte (Fig. 6), media scorurilor pe
lotul testat fiind de 33,63 puncte, ceea ce denota faptul ca acestia au o imagine de sine deformata,

cauta permanent scuze, sunt persoane defensive, rautacioase, anxioase.

H Sentiment de Bine

20 17 4

|
12 11.11 11
10 3qﬁﬁﬁﬁ7I85ﬁIiIII7 Igi:
0_

21 23 25 27 29 31 23 35 37 39 41

Distributia pe scoruri
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Fig. 6. Distributia subiectilor la scala Sentiment de bine.

Factorul F2 — maturitate interrelationala. Cuprinde scale ce indica acele dimensiuni
ale personalitatii, care sunt implicate in optiunile valorice si maturitatea interrelationala,
respectiv nivelul de integrare in sistemul valorilor, modul in care persoana a integrat si se
raporteaza la sistemele normative si valorile de referinta, precum si functionalitatea persoanei in
functie de aceste sisteme de referintd. Scalele incluse sunt: Responsabilitate, Socializare,
Autocontrol, Toleranta, Tendinta de-a face impresie buna, Comunalitate.

In urma aplicarii factorului F2s-au obtinut rezultatele ce urmeaza.

La scala responsabilitate (Re) se puteau obtine scoruri intre 0-42 puncte. Studentii testati

au obtinut scoruri intre 19 - 40 puncte maxim, media scorurilor pe lotul testat fiind de 29,58, ceea
4



ce ne aratd ca studentii din lotul testat sunt centrati pe sine, superficiali, sarcastici, nu-si asuma

responsabilitati (Fig.7).

m Responsabilitate

Numar subiecti

9 31 33 35 39

Distributia pe scoruri

Fig.7. Distributia subiectilor la scala Responsabilitate.
La scala socializare (So) se puteau obtine scoruri intre 0- 54 puncte, scorul minim obtinut
de studentii testati (Fig. 8) fiind de 23 de puncte, iar maxim de 45 de puncte, media scorurilor pe
lotul testat fiind de 35,58, ceea ce denotd imaturitate sociald, impulsivitate, persoane

neconventionale, careadoptd decizii defensivein situatii conflictuale.

W Socializare

Numar subiecti

-
6 28 20 32 24 26 38 40 42 44

Distributia pe scoruri

Fig. 8. Distributia subiectilor la scala Socializare.
La scala autocontrol (Sc) se puteau obtine scoruri intre 0- 50 puncte, scorul minim obtinut fiind
de 13 puncte si maxim de 45 de puncte, media scorurilor pe lotul testat fiind de 28,50 (Fig. 9),
ceea ce ne semnaleazd ca studentii testati sunt impulsivi, agresivi, individualisti, care isi asuma

riscuri.

m Autocontrol

17
20 15 15
1210 13 1311

8

10

13 20 22 25 27 29 31 35 38 45
Distributia pe scoruri

Numar subiecti

Fig. 9. Distributia subiectilor la scala Autocontrol.

Pentru scala toleranta (To) se puteau obtine scoruri intre 0- 32 de puncte, scorul minim obtinut
fiind de 6 puncte si maxim de 30 de puncte (Fig.10), media scorurilor pe lotul testat fiind de
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21,17. Acest rezultat indica persoane egocentrice, orgolioase, supardcioase, cu prejudecati,

considera ca sunt perfecte si nu gresesc niciodata, care se victimizeaza, iar ceilalti sunt vinovati

pentru ceea ce se intampla.

M Toleranta
18,

20 15

Numar subiecti

6 14 16 18 20 22 24 26 28
Distributia pe scoruri

Fig.10. Distributia subiectilor la scala Toleranta.
Pentru scala impresie buna (Gi) se puteau obtine scoruri intre 0- 40 de puncte, scorul minim
obtinut fiind de 6 puncte si maxim 29 de puncte (Fig.11), media scorurilor pe lotul testat fiind de
18,07, ceea ce ne demonstreaza faptul ca sunt persoane superficiale, dornice de-a se prezenta
celorlalti intr-o lumind favorabila fara a depune efort in aceastd directie, sceptici, individualisti,

lipsiti de empatie.

m Impresie Buna

Numar subiecti

12 15 17 18 23 25 27 29
Distributia pe scoruri

Fig.11. Distributia subiectilor la scala Impresie buna.
La scala comunalitate (Cm) se puteau obtine scoruri intre 0-28 de puncte, scorul minim obtinut
fiind de 18 puncte si maxim 27 de puncte, media scorurilor pe lotul testat fiind de 33,63 puncte
(Fig.12). Acest rezultat relevd persoane cu o conduitd morald slabd, anxioase, care nu sunt

demne de incredere, uneori cu sentimente de alienare.

m Comunalitate

FRERNNWW
NNOORIINGO A
[

Numar subiecti

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Distributia pe scoruri

Fig.12. Distributia subiectilor la scala Comunalitate.
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Fig.13. Distributia mediilor scorurilor CPI.
Corelatii intre probele de empatie emotionali, empatie predictiva — C.P.I.
Influenta empatiei asupra orientarii interpersonale

Se constatd o corelatie pozitivda semnificativd a empatiei cu urmatoarele variabile:
dominanta = 0,938; capacitate de statut = 0,937; sociabilitate = 0,944; prezenta sociala = 0,946;
acceptare de sine = 0,938; sentiment de bine = 0,966.

La grupul de studenti investigati empatia coreleaza pozitiv puternic semnificativ cu
prezenta sociald, dominanta si cu acceptarea de sine, ceea ce inseamna cd, ob{inand scoruri inalte
la proba de empatie, vor putea obtine scoruri ridicate atat la proba de inteligenta emotionala, cat
st la scalele de prezenta sociald, dominanta si acceptare de sine.

Aceste rezultate ne aratd cd acceptarea de sine, cunoasterea de sine reprezintd factori
determinanti ai realizarii fenomenului empatic. Acceptarea de sine, ca atitudine fatd de sine,
autoaprecierea reprezintd elemente cheie ale afirmarii persoanei, sigurantei de sine, imaginii de
sine s§i adecvarii interpersonale, constituind componenta afectivd a constiintei de sine [7],
inteleasd ca un complex afectiv-cognitiv. Fara cunoastere de sine nu-i putem cunoaste si accepta
pe ceilalti cu istoria si ,,harta” lor mentala. Empatia se dezvoltd pe baza cunoasterii de sine care,
potrivit lui I.Racu [7], reprezinta reflexia, reprezentarile despre sine ce se refera la componentul
cognitiv al constiintei de sine.

Totodatd, imaginea de sine este cu atat mai corecta cu cat nivelul empatiei este mai ridicat.
In ceea ce priveste sociabilitatea, aceasta diferentiaza, in cadrul studiului nostru, studentii cu un
temperament exteriorizat, vorbareti, participativi de cei retrasi, care evitd implicarea sociala si

participarea, balanta inclinand catre studentii, care se incadreaza in prima clasa. Capacitatea de

statut diferentiaza persoanele active, ambitioase, eficiente, perspicace, multilaterale, carieriste,



eficiente in comunicare, care 11 urmaresc scopurile personale si afirmd un camp larg de interese
de cele timide, apatice, cu gandire stereotipd, stingace 1n situatii sociale.

In urma acestor investigatii constatim urmdtoarele implicatii la nivel de personalitate:
empatia, inteligenta emotionald au un impact direct asupra eficacitdtii interpersonale; actiunea de
educare si dezvoltare a componentelor empatiei si ale inteligentei emotionale au efect stimulator
asupra componentelor eficacitatii interpersonale. Empatia este un element care motiveaza
comportamentul interpersonal [1], [2], precum si o conditie pentru comportamentul prosocial si
moral [4].

Influenta empatiei asupra maturizarii interrelationale/sociale

Constatdm o corelatie pozitiva semnificativa statistic a empatiei cu urmatoarele variabile:
responsabilitate = 0,935; socializare = 0,957; autocontrol = 0,937; tolerantd = 0,951; impresie
buna = 0,944; comunalitate = 0,953.

Aceste rezultate ne permit sa afirmam ca In succesul relational empatia/inteligenta
emotionala joaca un rol determinant, avand impact direct asupra maturizarii interrelationale, fapt
pentru care dezvoltarea si antrenarea empatiei/inteligentei emotionale vor determina dezvoltarea
maturizarii interrelationale.

In urma analizei relatiei dintre factorii de personalitate si empatie, ca obiectiv general al
lucrarii de fata, am ajuns la concluzia ca empatia, Tn multiplele ei niveluri de manifestare, este
strans legata de trasaturile de personalitate si le poate influenta, provocand schimbari in acestea.

Asa cum reiese din interpretarea rezultatelor prezentate anterior, tabloul studentilor
psihologi pe lotul testat indicd persoane dominante, ambitioase, cu ascendent asupra celorlalti,
fluenta verbald, optimiste, cu tendinta de a fi In centrul atentiei, eficienti interpersonal (Do, Cs, Sy,
Sp, Sa). Sunt sociali prin dorinta de a face parte din grup, neinhibati, neconventionali, cauta
recunoasterea sociald.Au placere pentru interactiunile sociale, sentiment inalt al valorii personale,
centrati pe sine, cu autocontrol scazut.

Imaginea de sine este deformata (Sa peste medie si Wb sub medie), isi exagercaza
problemele si identificd cauzalitatea lor in exteriorul propriei persoane, cautd permanent scuze.
Imaturitate interrelationald, critici, duri, ambitiosi, cu prejudecdti, nu-i accepta pe ceilalti asa
cum sunt, slab empatici, imaturitate emotionala, forta slaba a supraeului (Cm scazutd).

Aceastd imaturitate interrelationald si emotionald poate sta la baza neexprimdrii in
comportament a trairii empatice si a nivelului scdzut al inteligentei emotionale (teoria lui
R.Hogan asupra dezvoltarii morale, in cadrul careia empatia, definita operational de scald C.P.1L.,
este considerata un construct cardinal[3],sustinand teoria acestuia asupra rolului empatiei in

comportamentul moral). Subiectii investigati nu au acuitatea perceptiei sociale, au o imaturitate a
8



judecatii morale, nivel scazut de socializare, comportament rigid, nu inteleg modul altora de a
aprecia si a gandi decat daca sunt similari cu ei, experientele de viatd sunt similare; este posibil
sd nu se integreze intotdeauna cu usurinta la rezonanta emotionala a grupului.

Analiza de pattern (analiza modurilor de relationare intre scale) reprezinta un alt demers in
interpretare, ce are drept scop verificarea ipotezele aparute din analiza celor 2 grupari de scale.
Apare necesitatea analizei structurale, de interes fiind faptul ca interpretarea unei scale, a unei
trasaturi evidentiatd prin test isi capatd sensul complet numai prin corelarea cu alte scale (in
raport cu care capata sens comportamental).

Examinind trasaturile de personalitate ale studentilor psihologi, analiza pe perechi ne
indica persoane revendicative (Do-Cs ridicate), active, implicate in actiune, cu ascendent asupra
celorlalti (Do-Sy ridicate), inadaptate social (wb-re-so-to-sc scazute), dominante, critice, si
egocentrice (Do-re; Do-gi, do ridicat si gi scazut), oportuniste, agresive social, comportament
expeditiv (Cs-re, Cs ridicat si cs scazut), incapatanate, pretentioase, un mod excitabil si refractar
de a fi (so-sc scazute). Totodata, in analiza profilului psihologic al studentilor psihologi trebuie
sa tinem seama si de varsta acestora (19-32 de ani), de faptul ca marea majoritate (19-25 de ani)
nu au inca o personalitate definita (ipoteza unui Eu slab, nedefinit), personalitatea acestora fiind
in curs de formare, ceea ce poate explica aceastd imaturitate interrelationald si, Tn acelasi timp,
nivelul mediu slab al comportamentului empatic.

Tabloul trasaturile de personalitate al studentilor psihologi cu diferite niveluri de empatie
releva diferente semnificative pe dimensiunile masurate.

Ca trasatura de personalitate [5], capacitatea empatica indica o diferentiere a studentilor,
astfel Incat studentii incadrati in clasele mediu-bun empatic se caracterizeaza ca fiind persoane
increzdtoare in sine, active, deschise, stabile, asertive, isi pot asuma responsabilitati, ca persoane
participative, sociabile, cu un bun nivel al acceptarii de sine si de altii, tolerante, fara prejudecati,
cu un bun autocontrol, realiste, inteligente emotional si social, cu o imagine de sine realista.
Acceptarea celorlalti, acceptarea diversitdtii este necesara pentru a avea bune abilitati sociale.
Este important sd Intelegem ca a fi diferit nu implica a fi mai bun sau mai rau, ci, pur si simplu,
esti diferit. Acceptarea celorlalti este astfel o dimensiune sociald necesard interrelationarii, in
special in mediul de munca care faciliteaza interactiunea cu diverse facturi umane. Din aceste
considerente, un psiholog, un viitor psiholog ar trebuii sd aiba o capacitateridicata de acceptare a
celorlalfi, fiind capabil sa infeleagd dimensiunile umane si sd dea dovada de tolerantd si
bunavointa in conduitele sale.

Nivelul ridicat de empatie si inteligentd emotionald coreleaza pozitiv cu indicele de statut

sociometric. Maturitatea interrelationald, comportamentul social adecvat denotd faptul cd o
9



experientd complexd in domeniul cunoasterii interpersonale largeste valentele empatice, mareste

intensitatea si extensia acestei conduite. Pe baza empatiei apare §i compasiunea, altruismul,

nevoia de-al ajuta pe celalalt sa faca fata situatiei. Empatizand cu persoana care te-a suparat,
intelegand ce anume a determinat-o sa procedeze astfel, poti gasi justificarea faptelor din pozitia

acesteia. Este nevoie sa-i intelegem pe cei de langa noi pentru a putea relationa si a forma o

comunitate.

In ceea ce priveste studentii incadrati in clasa mediu slab empatic, comportamentul lor
social este mai putin activ, sunt mai conventionali si mai conformisti, sunt persoane retrase, cu o
mai micd placere pentru interactiuni sociale, CU o tolerantd mai redusa fata de ceilalti, cu interese
mai limitate, mai superficiali, cu o Incredere mai scazuta in sine si in relatiile cu ceilalti, cu o
imagine de sine deformata, critice fata de ceilalti, centrate pe sine, anxioase, nivel scazut al
inteligentei emotionale si sociale.
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PNY

®Daoeeé Bnaoucnae Heanosuu, xaHIuIAT TICHXOJIOTHYECKUX HAYK, JOIECHT Kadeapbl

MAKPOYPOBEHb CTPYKTYPHOM MOJIEJIM OGPA3OBATEJIBHBIX
PECYPCOB BY30B YKPAHUHBbI

IICUXOJIOTMM M Nefaroruku EBmaropuiickoro MHCTUTyTa conpaibHbiX Hayk PBY3 "Kpsimckuit
ryMaHuTapHbIi yHuBepcuretr" (r. fira), Ykpanna

Summary

The paper presents an analysis of the macro-level structural model of educational
resources of higher educational institutions of Ukraine.

Keywords: macro-level, structural model, educational resources, institutions of higher
education.

Pesymar

B cratpe MMPEACTABJICH aHAJIN3 MAKPOYPOBHS CTPYKTypHOﬁ MOACIn 06paSOBaTeJ'IBHBIX
PECYPCOB BBICIIMX yUEOHBIX 3aBEACHUN Y KPauHbI.

KuiioueBble cj10Ba: MakpoypoBEHb, CTPYKTYpHasi MOJEIb, 00pa3oBaTeIbHBIE PECYPCHI,
BBICIIIHUEC yqe6HHe 3aBCACHUS.

O6p830BaTCJ'II>HBIe PECYPChI BBICHINX y‘le6HLIX BaBe)leHI/II\/'I - 9TO UHTCTrPpaAJIbHOC ITOHATHUC,
O3Ha4YarIice qacCTb CUCTCMBI PECYPCOB BEICIIEH HIKOJIBI, KOTOPEIC MNpeaAcCTaBJIAIOT
CYIIECTBYIOIIME ¥ OyIylhe BO3MOKHOCTH COBEPIICHCTBOBAHUSA KOMIETEHIIMN JUYHOCTH,
KOTOPBIC O6yCJ’IOBJ’IeHH oeiaIsiMHu M HOTpe6HOCT}IMI/I BCEX 3aMHTCPCCOBAHHBIX CTOPOH; 3TO
pa3BUTHE KOMHGTCHHI/II\/’I MMpOUCXOAUT YCPE3 CHUCTEMY BbICHICTO O6pa30BaHI/I$I C IIOMOIIBIO
TPAAUIIMOHHBIX M OTKPBITBIX PECYpCOB, KOTOpbIE peanu3yrorcs B ¢opme GHopMalbHOTO,
HehopManbHOTO U MH(GOPMAIBHOTO OOYYEHUS, KOTOPOE MOXKET OBITh BBIACICHO B €IMHOU
CUCTEMC CYHICCTBOBAHUA BBICHICTO O6paSOBaHI/I$I (HpOLICCCC, pe3yiibTarax, CHCTEMC U
LEHHOCTSX).

OOpa3zoBaTenbHBIE  PECYPCHI  BBICHIETO  OOpa3oBaHUsI  SBISETCS  OOOCHOBAHHOM
B3aMMOCBS3aHHON CUCTEMOM CTPYKTYPHBIX U (DYHKIIMOHAIBHBIX KOMIIOHEHTOB.

CprKTypa CUCTCMbl CTAHAAPTOB  BBLICHICTO O6pa30BaHI/I$I B COOTBCTCTBHH C
TpC6OBaHI/I$IMI/I 3akoHa YKpaI/IHLI «O BpICHIEM 06pa3OBaHI/II/I» - OTO HCpaApXUUCCKasd
COBOKYIMTHOCTb B3aMMOCBS3aHHBIX CTaHAApPTOB. OHu oTHOCATCI K oOsacTu CTaHJapTHU3aluunu
BBICHICTO 06p330BaHI/I$I 1 yCTaHaBJIMBAIOT B3aWMOCOITTIAaCOBAHHBIC Tpe6OBaHI/I$I K COACPpIKAHUIO,
06’L6My U YPOBHIO Ka4YCCTBa BLICHICTO O6p3.30BaHI/I}I, ONIPCACIIAOTCA O6IJ_ICI71 OCJIBIO

o0pa3oBaTenbHON U MPO(HECCHOHATBHONW MOATOTOBKH.
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CucreMy cTaHIapTOB BBICIIETO 00OPAa30BaHUS COCTABIISIOT:
—  TOCyIapCTBEHHBIN CTaHAAPT BHICIIETO 0Opa30BaHUS;
—  OTpaclieBble CTaHJAPTHI BHICIIETO 00pa30BaHUS;
—  CTaHJapThl BBICIIET0 00pa30BaHUs BBICHIMX YUEOHBIX 3aBEICHUM.

Pabora Hag ['ocynapcTBEHHBIM CTaHIAPTOM BBICIIEr0 00pa30BaHMs B YKpanHe Hayalach
¢ 1994 rona. CornacHo npaButenbcTBeHHOMY perienuto Ne 1247 ot 7 aBrycra 1998, kotopsiM
Obun  yTBepxkaeHbl «TpeboBaHMS TOCYIApCTBEHHBIX CTAHIAPTOB BBICHIETO O00pa30BaHUS,
MunoOpa3oBaHusl JOJDKHO 3aBEpLIMTh paboOTy MO pa3pabOoTKe IOCyJapCTBEHHBIX CTaHIApPTOB
BblCHIEr0  OOpa3oBaHMs IO  KaXJIOoMy  o0Opa3oBaTelbHOMY W 00pa3oBaTelbHO -
KB (UKAIIMOHHOTO YpoBHIO 10 1 nexadbps 1998 rona.

C Tex nop ObLTH pa3paboTaHbl U YTBEPKACHBI TOIbKO «llomoxenne 06 0OpazoBaTeIbHO -
KBaJTM(DUKAIIMOHHBIX YPOBHSX (cTymeHuaToe odpazoBanue)»(1998), «llepeuenn HampaBieHUid U
CHeLHaTbHOCTEHN, IO KOTOPBIM OCYILLECTBIIAETCS MOATOTOBKA CHEIMAINCTOB B BBICHIUX YUEOHBIX
3aBEJICHUSX TI0 COOTBETCTBYIOLIMM 0O0pa30BaTEIbHO-KBATH(PUKAIMOHHEIM ypoBHsIMY» (2006) 1
«IlepedeHp cnenualbHOCTEW, MO KOTOPBIM OCYILECTBISETCS IMOATOTOBKA CHEUAINCTOB B
BBICHIMX Y4EOHBIX 3aBeJICHUIX 110 00pa30BaTe/IbHO-KBATU(UKAIIMOHHBIM YPOBHSAM CIIECLUAIUCTA
u Maructpay» (2010) . Takue cocrasistonme I'ocy1apcTBEHHOr0 CTaHAAPTA, KaK «TpeOoBaHUs K
00pa3oBaTeNbHBIM YPOBHSIM BBICIIETO O00pa3oBaHuWs U TpeOOBaHUS K 00pa3oBaTENIbHO-
KBaJIM(UKAIIMOHHBIM YPOBHSIM BBICIIETO0 OOpa3oBaHMs», KOTOpPbIE SABIAIOTCI OCOOEHHO
BOXHBIMU ISl Pa3BUTHUS CHUCTEMbI YIpaBIECHUS 00pa3oBaTENbHBIMH pPECypcaMu BY30B , He
YTBEPXKACHBI 10 CUX TIOP.

Opnako, TpH HaJIUMuUMK Je-Iope HOpMaTHBHOro JokymeHTa «O pa3palboTke
TOCYJapCTBEHHBIX CTAHJIAPTOB BBHICIIETO 00pa3oBaHus», ne-pakto moctaHoBieHne Ne 1247 B
YacTH «pa3pabOTKa M BHEJPEHHUE» BBHIMOJIHEHO He ObLIO, TO €CTh €UHbIE «TPeOOBaHUS K
CoJIepKaHNI0, 00bEMY U YPOBHIO» Ha TOCYAAPCTBEHHOM YPOBHE C(OPMYIHPOBAHBI HU ObLIH.

Cyl1ecTBEHHBIM HEIOCTAaTKOM CYIIECTBYIOIIMX OTpPAacieBBbIX CTaHIAPTOB BBICIIETO
o0pa3oBaHUs SBISETCS TO, YTO NMPOMHUCAHHBIM MEXaHU3M UX co3/laHus He pabdoTaer. OO0 3TOM
KpacHOpeunBO  cBHjeTenbeTBYeT IlucbMo  'ocynapCcTBEHHOrO  HAy4yHOTO — YUPEXKIACHMS
«MlHCTUTYTa MHHOBALIMOHHBIX TEXHOJIOTHH M coepkaHus oOpa3oBanusi» Ne 14-1/10-1376 ot
30.04.2013 «... mpeacenarensM paboOYMX TPYII, OMPEACICHHBIX MpUKazaMu MHHHCTEPCTBA
oOpa3oBanus u Hayku YKpauHbl oT 2007 T., ... IPOCUM YCKOPUTH pa3pabOTKy U MPEICTaBUTh Ha
YTBEP)KJCHHE B YCTAaHOBJICHHOM IOPSAIKE OTPACIEBBIE CTAHAAPTHI BBICIIEr0 00pazoBaHus». To
ecTb 3a 6 JeT 3TUMH pPadOYMMM TpyNIaMud He ObUIO pa3paboTaHO COOTBETCTBYIOIIUX

CTaH1apTOB!
12



Takum 00pa3oM, rocy1apcTBEHHBIX CTaHJIAPTOB BHICIIEr0 0Opa3oBaHUsA B YKpauHe He
CYIIECTBYET, YTO HE TMO03BOJIsieT chopMupoBaTh 3(P(GEKTUBHYIO CHCTEMY YIpaBICHUS
00pa30BaTeNbHBIMU PECYPCAMU BBICIIEH LIKOJIBI.

Bo mHorom otcyrctBue Il'ocynapcTBEHHOro cTaHAapTa BbICIIEro o0Opa3oBaHUs B
KOHTEKCTE€ pa3BUTHSL CHUCTEMBl YIpaBlIeHHs 00pa30BaTEIbHBIMU PECYypcaMu  BBICILETO
oOpa3oBanusi Morjia Obl KoMmeHcupoBaTh HarmumonanbHass pamka kBanudukanumii. Taxoi
JTOKyMeHT Obul yTBepxkaeH llpaButensctBoM Ykpaunsl 23 Hos6ps 2011 roma. Oxpnoit u3
COCTaBJSIIOINUX LIEIM €0 NPUHATUSA ACKIAPUPYETCS «BBEICHUE EBPOIECHCKHMX CTaHIapTOB C
y4eTOM TpeOOBaHUM PbIHKA TPYyJa K KOMIETEHTHOCTH CHEIIMATIMCTOB.

B oredecTBennoi HarmonansHON pamMke KBaTU(pHUKAIMA HE OTPa)KeHbI JTI00bIe (Jake Ha
KOHLENTYaJlbHOM  YPOBHE)  MOAXOAbl K  OOECHEUEHUI0  CpPAaBHEHUS  pe3yJIbTaTOB
(YHKLMOHUPOBAHUS  YKPAHMHCKOI'O BBICILIETO o0pa3oBaHUs c HallMOHAJIbHBIMU
o0pa3oBaTeNbHBIMU CUCTEMaMH ApPYrux crpaH. Kpome Toro, B JOKyMeHTE HE IOBOPUTCS 00
aKaJIeMUYEeCKUX KBaTH(UKAIMU Kak TakoBbIX. OHM JOJDKHBI OBITH IPENCTAaBICHBI 4Yepe3
CUCTEMHbIE pe3yNbTaThl 00Y4YEHMsI, KaK 3TO CIEJIIAHO B BEAYIIHUX E€BPONEHCKUX rocynapcTBax.
Taxue pe3ynbTaThl 00y4eHHs COCTABIIAIOT COBOKYITHOCTh KOMIIETEHLIUH, KOTOpBIE PHOOpeTaeT
YeJIOBEK W/WIIM CIOCOOEH MPOAEMOHCTPUPOBATH MX IOCIE 3aBEeplIECHUs mpoiecca oOyueHHs -
dopmanbHOro , HedopManbHOro WM HHPOpManbHOro. JIjig CHCTeMBbl  yHpaBieHUs
00pa3oBaTeNbHBIMH PECYpPCAMU BBICILIETO OOpa30BaHMs ONpEAENIEHUE TaKUX CHCTEMHBIX
pe3yabTaTOB 00YUEHUS SIBJIETCS BAKHBIM YCIOBUEM €€ 3(h(PEeKTUBHOTO (PyHKIIMOHUPOBAHMS.

Buenpenne HPK t1peOyer Oojiee aKkTHBHOIO YYacTHsl T'OCYJapCTBEHHBIX CTPYKTYP,
OTBEUAIOILIUX 32 padOTy U 3aHATOCTh, a TaKkKe IPPEKTUBHOIO COTPYAHUUYECTBA C COLUAIBHBIMU
napTHEpPaMH.

B KoOHTekcTe BBIIIEYKa3aHHOTO MUPOBOW OMBIT yKa3blBaeT Ha TO, 4To «B pa3zpaborke
npobiemM Ou3Heca YHHUBEPCUTETHI OTCTAlOT Ha JAECATh JIET, KOHCYJIbTAallMOHHBIE (PUPMBI Ha
IIOJIOBUHY 3TOTO CPOKa U TOJBKO IMPOU3BOAUTENN CO3JAIOT Oyayllee B pPEalbHOM pPEKUME
BpeMeHn» [3].

MMeHHO TO03TOMY, NPOEKTHl 00pa30BaTeNbHO-KBATHU(PHUKAIIMOHHBIX XapaKTEPUCTHK
BBIMTYCKHUKOB BY30B B COOTBETCTBMHU C ITYHKTOM 7 moctaHoBieHusi Kabunera MuHuUCTpOB
Vkpaunsl ot 5 cenTsa6pst 2012 Ne 847 «O06 yrBepxkaenuu [lopsaka paspaboTku, yTBEpKIECHUS U
BHECEHHUS] M3MEHEHHI B OTpaciieBble CTaHJapThl BHICIIEr0 00pa30BaHUS» COTJIACOBBIBAIOTCS C
MUHHMCTEPCTBOM COLMANBHOM MOMUTHKM YKpauHbl W OOHMIMM NpeACTaBUTEIBCKUM OPraHOM

opranuzanii paboronmaTencii Ha HAIMOHAJBHOM YPOBHE. OTOT OpraH OCYIIECTBIISET
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JKCHEPTU3y HAa  COOTBETCTBHE  00pa3oBaTeIbHO-KBATM(DUKALMOHHBIX  XapaKTEPUCTHK
aKTyaJIbHBIM TPeOOBAHUSAM PhIHKA TPYAA.

Kpome »sTOrOo, mpumepoM B3aMMOJEHCTBHS W MApTHEPCTBA MOXKET OBITh 3aKIHOUEH
MemopaHayM 0 COTpYAHUUYECTBE U B3aUMOIIOHMMAHUM MEXIY MUHUCTEPCTBOM 00pa3oBaHus U
HayKH, TPYIION paboToaareneii B Jinile 3aKphITOTO aKIMOHEepHOTO obmecTBa «Cuctem Kamuran
Menemxment» 1 Kondenepauueit padoromareneid, 1elIbl0 KOTOPOTO SBISETCS BHEApPEHHE B
yueOHO-00pa30oBaTeNIbHBIE MPOTPAMMBI HOBBIX MPO(ECCHOHANBHBIX CTAaHIAPTOB B 00JacTH
SHEpPreTUKH, METAJUTypruH, TOPHOro Jela M LU(POBOH KYPHAIMCTUKH, CO3JaHUE HOBBIX
00pa30oBaTeNbHBIX CTAHJAPTOB, a TAKXKE MOJrOTOBKA HAUX OCHOBE HOBBIX YYEOHBIX IPOrpaMM U
OTpacieBbIX paMOK KBanu(dukanuii. Pesynpratamu B3auMoeicTBUs 3a 1moiroaa (1o CpaBHEHHIO
C BBIIIEYKAa3aHHBIMH 6 TrogamMu pabOThl PabOYHMX TPYII MO CO3AAHUIO OTPACIEBBIX CTaHIAPTOB)
ABJISIETCA YK€ pa3paboTaHbl METOAMYECKHE PEKOMEHAALUH 10 pa3paboTke NpodecCuoHaIbHbIX
CTaHJapTOB HAa OCHOBE KOMIIETEHTHOCTHOI'O MOJXO0/a, 3aBepliaercs paboTa mo pas3paboTke
poeCCHOHANIBHBIX CTaHAApTOB B 4 obnacTsx [1].

CrumynupoBath paboTojaTesiell yuacTBOBaTh B PAa3BUTUU OOPa30BATEIbHBIX PECYPCOB
BelcuIiel 1mkonbl mpeptaraer Kondenepauus paboronateneit Ykpaunel. CucremaTuueckas
IUIaHOMEpHass paboTa JOJDKHA OBITh B YYaCTHUM B JKM3HM YUEOHBIX 3aBEJCHUN, CO3aHUU
CTaHJApTOB OOpa3oBaHUs, BXOXKIEHUU paboromarened B  HAOMIOAATENBHBIA  COBET,
YCTaHOBJIEHUM COTPYAHUYECTBA JJISl IPOXOXKACHUS MPAKTUKU CTYJIEHTOB, y4acTUE B UX OLIEHKE -
U HE TOJIbKO Ha (pMHANBHOM dTare [4] .

Pa3zButue oOpa3oBaTeNbHBIX PECYpCOB IMPOXOIUT B OTIENbHBIX oOnacTsaXx YKpauHbl. B
2013 rogy Ha JlHEmpomneTpoBIIMHE HAYHETCS peanu3aliis nepBoro B YkpanHe npoekra «Study
in Dnipropetrovsk Region», KOTOpHIH MO3BOJUT MPHUBICYh WHOCTPAHHBIX CTYACHTOB K
00y4YeHMIO B BBICIIUX 3aBelleHUsX pernoHa. OH OyAeT HampaBieH Ha MPUBJICYCHHE OOJBIIETO
KOJINYECTBA CTYJCHTOB W3 JAPYIrHMX PETMOHOB M CTpaH B PETMOHAIbHBIE BBICHIME Y4YeOHBIE
3aBesieHUs. Takue mporpaMMsl yKe UMEIOT (ppaHIry3sl, MoKy, Hemubl. B 2013 roxgy HauneTcs
pa3paboTka mpodhecCuOoHaIbHO - KBATU(DUKAIIMOHHON KapThl pbIHKA TPyJAa peruoHa. JTta Kapra
MO3BOJIMT cOAJIaHCHPOBATh MOTPEOHOCTH PBIHKA TPyAa M rOC3akaza Ha CIEIHATUCTOB B BYy3ax
(KoaMuecTBO a0UTYPHEHTOB 10 KXI0W CHEMaTbHOCTH). MUPOBOM OMBIT CBUAETEILCTBYET, YTO
yCreX IOCTUTAETCS MPU KOHCOTUAAINHN YCUITUH BIAcTH, OU3Heca, HAYKH M OOIIECTBEHHOCTH [2].

3HauuMbIM (HaKTOpOM B pePOPMHUPOBAHUU CTPYKTYPHI BHICILIEI0 00pa30oBaHMs Y KpauHbI
CTajla BO3MOXXHOCTb MOOMJIBHOCTH CTYJIEHTOB U IpernojiaBaTeieil B paMkax o0pa3oBaTeIbHOIO

npoctpaHcTsa EBpomsl.
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Jlnst  pa3BuTHA  akageMu4eckod wmoOunmbHOCTH KabuHer MuUHHCTpOB — YKpawHBI
nocranoBieHueM Ne 924 ot 31 asrycra 2011 co3znan «HarmonansHbiid H”HPOPMALMOHHBINA LEHTP
aKaJeMU4YecKol MOOMIBHOCTH» Ha 0asze rocynapcTBeHHOro npeamnpustus «MudopmanmonHo-
uMuKeBbId 11eHTp MOHMC», B pyHKIIMH KOTOPOTO BXOIUT BBIMIOJHEHUE CIACAYIOIIMX 3a/1ay:
MPEIOCTaBIIEHUE TpaKJaHaM U 3aUHTEPECOBAHHBIM OpraHamM MH(OpPMAlMKU U Pa3bSICHEHUU MO
BONPOCAM  aKaJIEMUYECKOH MOOMIBHOCTH W TPU3HAHUS JIOKYMEHTOB 00 0Opa3oBaHHH,
OpraHu3ays SKCHEPTH3bI 110 YCTAHOBJICHHUIO YKBUBAJICHTHOCTH KBAaJH(HUKAIMNA, TPUCBOCHHBIX
COIJIACHO JOKyMEHTaM 00 oOpa3oBaHHMH, BBIAAHHBIX YY€OHBIMU 3aBEACHHUSIMH HHOCTPAHHBIX
rocy/apcTB; OpraHU3allMOHHOE obOecrieyeHUe OOYYEHHs, CTaXUPOBKU WM TOBBIIICHUS
KBaJIM(UKALMK TpaxJaH YKpauHbl B Y4€OHBIX 3aBEICHHSIX APYTUX rocylapcTB, oOecreueHue
3 PEKTUBHON NEATETFHOCTH B paMKaX ()yHKIIMOHHPOBAHUS MEKIYHAPOTHON CETH €BPOMEHCKUX
HAI[MOHAJILHBIX WH(OPMAIIMOHHBIX IIEHTPOB IO aKaJEeMUYECKOMY NMPU3HAHUIO U MOOMIBHOCTH U
HAI[MOHAJBHBIX HMH(POPMAIIMOHHBIX LEHTPOB MO AaKaJeMUYECKOMY MPHU3HAHUIO, BHEApPEHUE
HOBEUIINX CTaHJapPTOB aKaJIEMUYECKOH MOOMIIBHOCTH U T.II. .

Opnako, MeXAyHapOJAHOM  aKaJeMHYeCKOM MOOMIBHOCTM  YKpauHa euie  He
nouyBcTBOBaJIa. [louTn Bce moe3nku 3a rpaHuIly YKPauHCKHE CTYIEHTHI OCYIIECTBIISIOT 3@ CUET
poauTeNel, CHOHCOPOB , 3apyOeKHBIX OJArOTBOPUTEIBHBIX (OHAOB M T.A.. 3apyOexHoe
0o0ydYeHHe M CTaXUPOBKU 3a CUYET By3a WJIM TocynapcTBa coctamiseT meHee 10 % ot obmero
KOJIMUECTBA MOOMJIBHBIX YKPAUHCKUX CTYJIEHTOB.

YroObl AOCTHYL TAKOTO COCTOSIHMSA, KOT/Ia BO3MOXKHOCTb CBOOOJHOIO BBIOOpa MecTa U
BpeMeHU OOy4YeHHs] CTaHeT I CTyJeHTa OOBEKTUBHOW pealbHOCThIO, HYXHO BCEM
HallMOHAJIBHBIM CHUCTEMaM MPOWTH OYEHb CIOXKHBIA MyTh. /sl 3TOro ciaeayer COmoCTaBUTh
Hal[MOHAJbHBIE M MEXAYHApOJAHbIE Kiaccu(UKATOpbl Mpodeccuil, HX (YHKIHOHAIbHbIE
napaMeTpbl, KPUTEPUU OIEHKU KBATU(PHUKAIIMOHHOTO YPOBHS, OJHO3HAYHOCTH MOIXOJOB K
HOPMAaTHUBHOM W BapUaTUBHON COCTAaBJSIOLIEH COJEpKaHUS TOJATOTOBKM 10 KaXJIOMY
HAIPaBJIEHUIO U CHEIHAbHOCTH, TOXKJIECTBO Y4YEOHBIX IUIAHOB MO OOBEMaM M XapakTepy
MPAKTUYECKON MOATOTOBKH, aJ€KBaTHOCTh B OPraHU3allMK TEXHOJIOTUHU MPOBENIECHUS, CTPYKTYpE
CPEIICTB TOCYIapCTBEHHON JUArHOCTUKH 3HAHUI CTYJACHTOB Ha OJIHUX M TEX k€ 00pa30BaTEIIbHO
- KBaNU(UKAIMOHHBIX YPOBHSX, CO3/aHUE MEXKIYHAPOJHOW HOPMATHBHO-TIPABOBOW 0a3bl
OCYIIIECTBIIEHUS 3TOT0 JABMXKEHHUS, pelIeHre MPo0IeM OIUIaThl 3a 00yUeHHeE.

Teopernueckuit  aHaiW3  JUTEpaTyphl  MO3BOJSIET  BBLACTUTH  MaKpOypOBEHb
00pa30BaTEeNbHBIX PECYPCOB BBICHICH IIKOJBI - BECh COBOKYIHBIA 00pa3oBaTeNbHBIH pecypc
BBICIIETO 00pa3oBaHMs YKpauHbl. DTy METOJOJOTHUYECKYI0 MO3HMIMI0 MOXHO OMNPEACTHTh Kak

coMaNbHO-PHIIOCOPCKHUIA TTOAXO0, MPAKTHUUECKasl pean3alds 3TOTO IMOJIX0Ja MOXKET OBITh
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n3obpakeHa B HammonansHO#N pamke KBanupuKaui, CTaHIApTaX BBICHIETO 00pa30BaHUS,
OCOOEHHOCTSX aKaIeMUYECKOM MOOMIIBHOCTH YKPAUHCKUX CTYJIEHTOB.
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CTPYKTYPA IICUXOJOTHYECKONU TOTOBHOCTH

CTAPHIEKJIACCHHUKOB K OCO3HAHHOMY POJAUTEJBCTBY
Jlemewenko Oxcana Pyoonvghosna, crapmuii npenojaBaresib CeBEpOIOHEIIKOTO HHCTUTYTA
MexpernoHanbHOM akaJieMUH yIpaBiieHus nepcoHanom, r. CeBepoioHenk, Jlyranckoi odnacrtu,
Ykpauna
Summary
The article deals with the theoretical issues of readiness of senior pupils to married life
and responsible parenthood, the structure of the psychological readiness of high school students
to conscious parenting is submitted.
Key words: readiness, high school students, the components of readiness, cognitive
component, the personal component, value-motivational component.
Pesymar
B cratbe PACCMOTPCHBI TCOPCTHYCCKHUEC BOIPOCHI I'OTOBHOCTU CTAPHICKIACCHHUKOB K
cynpyxcecxoﬁ KU3HU u K OCO3HAHHOMY POAUTCIILCTBY, npeacTraBjicHa CTPYKTYypa
IICUXOJOTMYECKOM TOTOBHOCTH CTAapIICKIACCHUKOB K OCO3HAHHOMY POAUTCIILCTBY.
KaroueBnle cJioBa: T'OTOBHOCTB, CTapIICKIaCCHUKU, KOMITIOHEHTBI T'OTOBHOCTH,
KOTHUTUBHEINA KOMIIOHECHT, JIMYHOCTHBINA KOMIIOHEHT , IIGHHOCTHO-MOTI/IBaHI/IOHHHﬁ KOMITOHCHT.
IlonsTHe «rOTOBHOCTB» Kak OTACIIbHYIO IICUXOJIOTHYCCKYIO KaTCropuro YYCHBIC
paccMaTpuBaOT € PA3HBIX TCOPETUKO-MCTOHOJIOTUYCCKUX HOSPII.[I/Iﬁ, KOTOPBIC YaCTO ABJISIFOTCA
MPOTUBOPEYHUBBIMU.
B nez[aromqecxoﬁ TICUXOJIOTHHU CYHICCTBYCT JiBa IOJAX0Aa K OIMPCACICHUIO COACPKAHUS
U CTPYKTYPbI T'OTOBHOCTH, KOTOPBIC HC HCKIIIOYANOT APYr Apyra, a pacClHIupsArOT U yrﬂy6J'I$IIOT
IpEJICTaBICHUE O CJI0KHOCTH TOTOBHOCTH: (DYHKIIMOHAIBHBIN U JIMYHOCTHBIH [5, ¢. 270].
Crmenyer OTMETHTBH, 4TO, KakK [OKa3blBaeT AHAJINW3 HAy4YHOW JIUTEpaTyphl,
OTCYCCTBCHHBIMU IICHUXOJIOTAMHU HCCIICO0BAJIACh np06neMa IICUXOJIOTHYECKOII TOTOBHOCTHU
JIMYHOCTU K MHOTUX BHUAOB JCATCIBHOCTHU: YIIPABJICHUC, yHC6HOﬁ ACATCIIbBHOCTH Y4YallluXcC4,
Pa3BUTHA KPCATHUBHOCTU MIIAAIINX IHKOJBbHUKOB, prIIOBOﬁ ACATCIIbHOCTH, HeﬂaFOFquCKOﬁ,
BOGHHOﬁ, CHOpTHBHOﬁ, OCYLICCTBJICHHUC HpO(bCCCHOHaHBHOﬁ ACATCIIbBHOCTU B 3KCTPCMAJIbHBIX
CUTyalusiIXx.
Yrto KacaeTcs NCUXOJOTMYECKOU T'OTOBHOCTH JIUYHOCTH K OCO3HAHHOMY POJUTCIILCTBY,
TO 9Ta MpobIIeMa OTpakeHHA TOMBKO B HECKOJIbKUX padoTax (A.A. Jlenucenko, A.I1. KapaceBuu,

A.B. Cunopenko, b.1O. anupo u np.).
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Urto Kkacaercs BHUIOB IICHXOJIOTMYECKOM TOTOBHOCTH, TO B IICUXOJIOTMM OHHU
paccMaTpUBAIOTCSl B 3aBUCHMOCTH OT CHEHU(HKH JesTenbHocTH. Tak, A.A. JleHuceHko
OTMEYAET, YTO B COLMAJIbHOW, BO3PACTHOM, IEIArOrMYECKOM, CEMEWHON IICUXOJOIMU BHUJbI
TICUXOJIOTHYECKOM TOTOBHOCTH OTOXKIECTBISIOTCS B pamkax: 1) ycranoBku (JI.H. Y3manze,
I'. Ommapt, X. I'ondpya u ap.), 2) roroBHoctu k obmenuro (M.C. Karan, A.A. Kponuk,
E.A. Kponuk u np.), 3) unauBuayansaoi u kosuiektuBHoi (I.M. Anapeesa, JLIL. I'pumak, A.A.
SAxoBneB u np.), 4) onunouectna (A. A. Pean, K. Xopuu, JI.b. IlIueiinep u ap.), 5) MHTUMHBIX
orHomenuii (JI./]. Enukeena, A.fl. Koperun, O.B. Illep6ateix, 3.®@peiin, U.C. Kon u mp.) 6)
sMoIrmoHanbHBIX oTHOIIeHHH (C. Arapkos, O. bepn, JI.5. I'osman, J1.J1. JI>xammonscku, Kperep
Otro, 3. ®pomm u ap.) 7) mopanbHO-3TUYecKknX oTHomeHuit (T.A. Kpyxkos, A. KoBanes, B.
Carup, T.M. Tpane3nukona) 8) cynpyxeckux BzaumootHoenuii (I'.T. borganos, Burek Kapen,
A.H. Bonkoga, E.C. KanMbikoBa u Jip.) U ApyTUX.

B pamkax Hamero wuccieioBaHUS YMECTEH aHaiu3 pa3pabOTaHHOCTH MPOOIEMBI
IICUXOJIOTMYECKONM TOTOBHOCTH K CYNPYKECKHMM B3aMMOOTHOLIEHMSIM, KOTOpasl SBJISETCS
KJIFOYEBBIM 3BEHOM 0JIaronoiy4usi CEMbU B LIEJIOM M OCHOBOW ICHUXOJOTMYECKON TOTOBHOCTH K
OCO3HAaHHOMY pOJUTENbCTBY. Ha coBpeMEeHHOM 3Tare BBISIBJICHO JBA BHJAa TaAKOW FOTOBHOCTHU -
9TO BCTYIUIEHHE B Opak Ha 3aKOHHOM OCHOBAHHMH M TICHXOJIOTMYECKAasi TOTOBHOCTH YEJIOBEKa K
albTepHATUBHBIM OTHOIIEHUSM. Kak M3BeCTHO, 3apyOe€XHbIE M OTEUECTBEHHBIE ICHUXOJIOTH
Ha3bIBAIOT Beayllue (PaKTOphl, CIOCOOCTBYIOIIME PA3BUTHUIO AIbTEPHATUBHBIX OTHOIIECHUH.
[Tocnennue BrimtoyaroT: 1.11po6HbII Opak 2. be3neTHblit Opak, KOTOPBIH MPUBOJUT HETOTOBHOCTh
K pokaeHuto u Bocniutanuio aereit (B.B. boiiko, B. Catup u ap.). 3. OTKpbITBII Opak cBsi3aH C
TICUXOJIOTHYECKOM U CeKCyallbHOU He3penocThio cynpyroB (C. Kparoxsun, A. Pozendens u ap.).
4. CpunrepctBo (oOMeH cympyramMu) ¥ MHOTOXXEHCTBO, BO3HHUKAIOIIME HAa OCHOBE
CBEPXYBEPEHHOCTHU B ce0€ M OTCYTCTBHS SMOLIMOHAIBHON CBSA3U C POJUTEISIMA U CBEPCTHUKAMU
B nerctBe (A.M. AnronoB , I'. 3unep u np.). 5. I'oMocekcyanbHble Hapel 00pa3zyloTcs Hpu
neduuTe MYKCKOTO BIUSHUS, CTpaxa Mepej MapTHEPOM, 3aHMKEHHONW CaMOOLEHKHU U JIPYTHX
JUIHOCTHBIX OCOOCHHOCTSIX.

Yro KacaeTcst ICUXOJIOTHYECKON TOTOBHOCTH K CYIPYKECKUM B3aMOOTHOILIEHUSAM, TO O.
OPHUKCOH paccMaTpHUBAaeT €€ KakK CIIOKHBIM COLMAIbHO-IICUXOJOTMYECKUI IPOLECC, B OCHOBE
KOTOPOTO JIEKUT JOCTaTOYHO CPOPMHUPOBAHA TyXOBHAs 3pEIOCTh, YTO MOOYKJIAeT YeloBeKa K
MOMCKY MHTUMHOM ICUXOJIOTUYECKON OIM30CTH, K €UHEHHUIO TIPOTHB U30JIALUN U OJIMHOYECTBA.
C Touku 3penuss B.C. Topoxtus, A.H. CuzanoBa, H.B. Primamenckoro, C.B. KoBaneBa u
JPYTUX aBTOPOB, IICUXOJIOTHYECKAsi TOTOBHOCTh YEJIOBEKA K CYNPYKECKUM B3aUMOOTHOILIEHUSAM

dopMmupyeTcs ¢ TOr0O MOMEHTa, KOT/Ia 4YeJOBEK OCO3HAaeT CBOI0 TOTOBHOCTh K OCOOBIM
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MHTUMHBIM YyBCTBOM 0€3 OIacKU KaKOH-TO MOTEpH B ceOe. YcTaHaBIMBas JaHHbIE OTHOIIEHUS,
KaX/1ast TMYHOCTH MOJTy4aeT BO3MOXKHOCTB 3a00TUTHCS O OJIM3KOM YEIOBEKE, y4acTBOBATh B €ro
pELICHHUSX, HECTH OTBETCTBEHHOCTh 3a MAapTHEpa, CO3/aeT YCIOBHUSA JUISI COOCTBEHHOMU
0€30I1aCHOCTH M 3allUILEHHOCTH. OJTH OTHOIIEHHUS TaKXe CHOCOOCTBYIOT PA3BUTHIO TAKHUX
JMYHOCTHBIX OCOOEHHOCTEH y 4YeloBeKa, KaK yBaK€HHE, OTKPBITOE OOLIEHME, MOJBUKHOCTh B
MCIIOJIHEHUH CYIPYKECKUX POJI€H, paBHOIIPABUE, IOUIMHHOCTb U OTKPHITOE ApPTHEPCTBO.

B nocrynnoit nam nureparype (A. bamn, I''T. bornanos, A.H. Bonkosa, I'.A. HaBaiiTuc
U Jp.). Mbl BBLAECTWIN IICUXOJIOTHYECKYI0 TOTOBHOCTh K ceMelHoM amantauuu. Ee cienyer
paccMaTpuBaTh Kak MPOLECC MPUCHOCOOIEHUs CYNPYroB IpYyr K APYry M K CeMEHHOMN XHU3HH,
rae GpopmMupyercs ceMeiHbId YKiaja, MPOUCXOAUT pacnpezeneHne GyHKUUA U poJied, a Takxke
IIPOU3BOJUTCS TAPMOHUYHOCTh B OTHOUIEHMSIX Mexay naptHepamu. IIpu srom C.U. Tonon
CUMTAET, YTO aJanTalys CyIpyroB K cCeMeHHOMN U3HH MpeAcTaBiIsieT co00i cucTeMy aKTUBHBIX
Y HaIpaBJICHHBIX JICHCTBUN, OPUEHTUPOBAHHBIX HA MTOAJEPKAHNE JUHAMUYECKOTO PABHOBECUS U
o0ecreunBaroT MPU €ro U3MEHEHUH BO3MOKHOCTb IBOJIIOLIMU. ABTOPOM BbIIEJIEHBI CEMb BHJIOB
aJanTaluy: JTyXOBHAs, IICHXOJOTMYecKas, CeKCyalbHas, WH(POPMALMOHHAS, pOJICTBEHHAS,
KyJIbTypHass MU OBITOBasA, COJEpXKallle HEepPApXUUYECKYI0 CTPYKTYpY U 0OycioBieHbl (a3oit
pa3BuTHsA ceMbu. TaxKke OTMEUEHO, YTO YCIEIIHOCTh aJanTalii 3aBUCUT OT MHAMBHUIYAJIbHBIX
ocobeHHocTell cynpyroB. TakuM o0pa3oMm, TOCTH)KEHUE ONTHUMAIbHOIO €€ YPOBHS CBSI3aHO C
YMEHBIIEHUEM  BBIPQKEHHOCTH TAKUX JIMYHOCTHBIX IPOSIBICHUN, KakK TPEBOXKHOCTb,
DKCIIPECCUBHOCTD, HEOBEPUYUBOCTD U MOAO3PUTENBHOCTD. [103TOMY mapTHEPBI, KOTOPBIE JIETKO
OpOLLIM TEpHoJ]| aJanTalMud, CHOCOOHBI palMOHAIBHO pellaTh KOH(JIUKTHBIE CUTYaIUH,
OTJIMYAIOTCSl JUIJIOMATUYHOCTBIO M KOH(POPMHOCTHIO, YTO, B CBOIO OYE€pPE]b, CIHOCOOCTBYET
Pa3BUTHIO MOJOKHUTEIBHBIX CYIPYXKECKUX B3aUMOOTHOILIEHUH.

Kpome BbIIENIEPEUNCIEHHBIX BHJOB IICUXOJIOTMYECKOW TOTOBHOCTH K CYNPYKECKUM
B3aMMOOTHOLIEHUSIM, OTMEYEH €II€ OJMH - 3TO OpHUEHTAlMs Ha pOXKIEHUE IETeH U HX
Bocriutanue. C touku 3peHus A.B. bawxenosoit, JI.JI. ba3 m apyrux wucciempoBatenei, OH
0o0yCllaBIMBaeTCsl €CTECTBEHHbIM HHCTUHKTOM CAMOCOXpDaHEHHMsT B BHJI€ HHCTHHKTA
IPOJOJKEHUS POJIa.

Ilcuxonorudeckas TOTOBHOCTh K OCO3HAHHOMY POJMUTENBCTBY PACCMAaTPUBAETCS HAMU
KaK crenu@uyeckoe JIUYHOCTHOE O0pa3oBaHUE, CTEPKHEM KOTOPOro SIBISETCS Cieayrolias
CyOBEeKT - OOBEKTHAass OpHEHTAIMs B OTHOIICHWH OyIymmX JAeTel - CO3HaTelIbHOE,
OTBETCTBEHHOE TOBEJCHHUE OYyIyIIMX POJUTENeH, HalpaBJIeHHOE Ha BOCIUTAHME M pPa3BUTHE

pebenka, GopMHupOBaHKE €r0 TAPMOHUYHOMN JTNYHOCTH.
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B ocHOBy Hameid MoOAEenM ICHUXOJOTMYECKOM TOTOBHOCTH CTapIIEKIACCHUKOB K
OTIIOBCTBY TOJIOKEHO wuccienoBanue P.B. OpuapoBoii [4], HO B HalleM HCCIIE€IOBAaHUU
COJIep’)KaHUE HJTOM TOTOBHOCTH HAINOJIHEHO HOBOM CYThIO B COOTBETCTBHUM C LEISIMHU
UCCJICIOBAHMUS.

Cuutaem, 4TO MOJENH MCUXOJOTUYECKOW TOTOBHOCTH CTapIIEKIACCHUKOB K OTIIOBCTBY
COCTOMT M3 CJEAYIOIIMX KOMIIOHEHTOB KaK JIMYHOCTHBIN, II€HHOCTHO-MOTHBAL[MOHHBIMH,
KOTHUTUBHBIH.

Jluunocmuwiti KOMnOHeHm MOJENU TCUXOJOTUYECKOH TOTOBHOCTH CTapUIEKIACCHUKOB K
OTLIOBCTBY BKJIIOYAeT B ceOsl Takue XapaKTepUCTUKM Kak aJeKkBaTHas S| - KoHLeNuus u
CaMOOILICHKA, BBICOKUH YypOBEHb SMIATHU. Takoe cojaep)KaHWE JMYHOCTHOIO KOMIIOHEHTA
MOJIENIN TICUXOJIOTUYECKON TOTOBHOCTH CTapIICKIACCHUKOB K OTIIOBCTBY OOYCIIOBJICHO, TIPEXKIIE
BCEro, MHEHHEM O TOM, 4YTO «IMYHOCTh BOCIUTHIBAECTCA JTUYHOCTHIO». CTHIIbL CEMEHHOTo
BOCIIMTAHUS OMPEEIeTCS JINYHOCTHBIMA KauyecTBaMH OTIIOB U MaTepell, UX MpeACcTaBICHUSIMU
0 JKU3HM U SBJISIETCS] CBOETO POJia pealn3alieil JMYHOCTH OTIa POAUTENS, €r0 IPEICTaBICHHUE O
cebe kak poaurtene (T.B. Jlogxuna, E.JI. TuxomupoBa). YBepeHHble B ceO€ pOIUTENIN C
OOJBIIMM JOBEPUEM OTHOCATCS U K JPYTMM JIIOJSM, OHH YOEXKIEHBI, YTO CIOCOOHBI
KOHTPOJIMPOBATh MPOUCXOMAIIEE C HUMH, B OTHOIICHHUAX CO CBOUMHU JETHbMH HPOSBISIOT
TEIUIOTY, IPUHSITHE U OT3bIBUMBOCTD.

XopoIo aJanTUPOBaHHBIE, S3MOIMOHAJIBHO 3pElIble POJUTENIN CKOpee BCEero OyayT
pearupoBaTth Ha MPOsIBICHUE PEOEHKOM CBOUX MOTPEOHOCTEH ¢ UyTKOCThIO 1 BHUMaHHEM.

B uccnenoBanum P. bepHca noka3aHo, eciu B3poCibI aJeKBaTHO ce0si OLIEHUBAET,
MIPUHUMAET ce0sl, TO TaKXKe OH OYZET OTHOCUTCS K pEOCHKY.

«O¢pdexTuBHBIM» IO MHEHUIO P. BepHca MOXeT ObITh POAMTENH, UMEIOLIUN BBICOKYIO
CaMOOLIEHKY, U TIOJI0XKUTEIbHOE OTHOLIEHHE K cebe, CBOOOAHOE OT Upe3MEPHON TPEBOKHOCTHU U
CaMOKpUTUKH. B cBOI0 odepenb, pOIUTENH, HUMEIOUIME HHU3KYK) CaMOOLEHKY, OTJIMYAKTCS
MOBBILIEHHON TPEBOKHOCTHIO, PAHUMOM CKIOHHOCTBIO K CAMOYHUYTOXXEHHUIO U CAMOOTPHULIAHUIO,
JUISL HUX XapakTepHbl TPYAHOCTH, CBS3aHHbIE C OOIEHUEM, pAa3JIMYHbIE COLHUAIbHbIE U
AYMOLIMOHANBHEIE TPpobIemsl [1].

AnekBaTHas CaMOCO3HaHHME OYIYyIIMX pPOAWUTENEH SBISETCS HEOOXOIMMBIM YCIOBHEM
JMYHOCTHOTO Pa3BUTHUS U 3aJI0TOM IICHXOJIOTUYECKOTO 370POBbs X JETEH.

CunuTaem, 4TO AMMATHS SBJISIETCS TaKKe HEOOXOAMMON XapaKTepUCTHUKOM JTMYHOCTHOTO
KOMIIOHEHTa MOJIEJIH IICUXO0JIOTNYECKON TOTOBHOCTH CTAPIIEKIACCHUKOB K POJUTENBCTBY.

Ommarust (ot rped. empatheia comepexuBaHWE) TOCTHIKEHHE 3MOIMOHAIEHOTO

COCTOSIHUSI, IPOHUKHOBEHHE - YYTKOCTh K MEPEKUBAHUAM JPYyroro yenoneka [2]. Ponurenbckas
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SMIATUs 3TO OCHOBA JJsl COXPAHEHUS KOHTakTa C JAETbMH, 3TO HE TOJIbKO HCKPEHHSA
3aMHTEPECOBAHHOCTh BO BCEM, YTO MPOMCXOIMT B KU3HU peOCHKa, HO M JKEJIaHHE MOHUMATb,
HAO0JII0/IaTh 32 BCEMHU H3MEHEHUSIMHU, KOTOpPBIE MPOUCXOIAT B IylE M CO3HAHUM PaCTYIIETO
YeJioBeKa.

Llennocmno-momueayuonusili KOMNOHEeHM MOJEIN IICUXOJOIMYECKOH TOTOBHOCTH
CTapIIEKJIACCHUKOB K OTIIOBCTBY BKJIIOYAET B CE0sl TaKHE XapaKTEPUCTHKH KaK BBIPAKEHHOCTh
NOTPeOHOCTH B JETSIX, JOCTATOYHBIH YpOBEHb C(HOPMUPOBAHHOCTH ILEHHOCTHBIX OpPHEHTAIIHIA,
npeo0iajaHue COLUAIBHOW CHCTEMBbl LIEHHOCTEH (HampaBlIeHHOCTh JIMYHOCTH Ha CO3JaHUE
CeMbH, OTBETCTBEHHOE BOCIIUTaHUE JIETEN ).

Ob6ocHyeM HEO0OXOIMMOCTh BKJIIOUEHHUS LIEHHOCTHO-MOTHBAIMOHHOIO KOMIIOHEHTa B
MOJEJIb  IICUXOJIOTMYECKOM TOTOBHOCTH CTApUICKIACCHUKOB K poauTenscTBy. llepBoit
COLMAJIBHON cpelol aist pebeHKa sBisiercs ero ceMbs. OHa UrpaeT BaKHEHIIYI0 M BO MHOI'OM
pelIarlyto poiib B BocnuTaHuu jaereil. CeMbsi 00yCIaBIuBaeT yCBOCHHE PEOCHKOM OCHOBHBIX
NPaBUJI ¥ HOPM TTOBEJICHHS, TPOU3BOIUT CTEPEOTUIT OTHOLICHHS K OKPYKAIOIIEMYy MUDY.

Hedopmarust TMYHOCTH TOJ BIMSHUEM CEMbH, €€ TMCHUXOJIOTHYECKas HEYCTOHYMBOCTH
HAUMHAeTCs C paHHero jAercTBa. VIMEHHO Ha 3TOM CTaguM IMOJ BIMSHUEM HEOJAaronpusTHBIX,
MHOI'/Ia CITyYalHbIX, MHOTJa, KaXKeTCs, MaJIO3HAYUTEIbHBIX (DAKTOPOB BO3HUKAIOT BPEIHbBIC IS
JAIbHENIIETro pa3BUTHUS IEHHOCTHbIE YCTaHOBKH. CeMeliHOe BOCIIMTaHNE OCHOBAHO Ha YyBCTBAX
JT00BU, B3aMMHOIO yBakeHHs. VIMEHHO OHU ONpEeneNstoT HPaBCTBEHHYIO aTMoc(hepy CeMbH,
B3aMMOOTHOUICHHSI €€ WIEHOB , COINpPOBOXJas YEJIOBEKAa C POXKIEHUA M 1O B3POCIOCTH.
PonuTtenu mnpuBHBaIOT JAETAM KOMIUIEKC Oa30BbIX JIyXOBHO HPAaBCTBEHHBIX LIEHHOCTEH,
OpUEHTali, MHTepecoB, moTpeOHocTel. CunrtaeMm, 4To OyaylIHe POAMTENN OYAyT TOTOBBI
CO3HATENIbHO  BBIMOJHATH CBOM  (PYHKUMHM B  ciaydyae MX JIMYHOCTHOW  3pEJoCTH,
c(OPMHPOBAHHOCTHU IIEHHOCTHBIX OPUEHTALIUH.

Koenumuenwiii koMnonenm MOAEIN MCUXOJIOTUYECKONW TOTOBHOCTH CTAPIIEKIACCHUKOB K
POJIUTENBCTBY BKIIIOUAET B ce€0s TaKue XapaKTEPUCTHKU KaK OCO3HaHUE OYIyIIUMHU POJIUTEISIMUA
OKU/IaHWH, TIO3UINI, YyBCTB, POJAUTENHCKOTO OTHOIICHHUS M OTBETCTBEHHOCTH (DJIIEMEHTApHBIE
3HAaHUS CEMEWHOW MEeAAaroruKd M TCHUXOJOTHH). MBI cUMTaeM, YTO KOTHUTHUBHBIA KOMIIOHEHT
HanOoJiee MOJHO TMPEACTAaBIAET IMOHATHEM poaUTeNIbckol kommeTeHTHocTH. H.JI. Muxeesa
OTpefeNsieT POJIUTENbCKYI0O KOMIIETEHTHOCTh KaK CHUCTEMY 3HaHHM, YCTaHOBOK, HAaBBIKOB M
YMEHHH, 00eCTIeYrBaIONINX OTIY BO3MOKHOCTh 3(pPEeKTUBHOTO B3aUMOAEUCTBUS ¢ peOeHKOM [3].

OCHOBHOW NpPHU3HAK KOMIETEHTHOrO0 U 3()(EKTUBHOTO POIUTENBCKOTO IMOBEICHHS -
CIOCOOHOCTh 00ECHEUUTh TMOJOKHUTEIbHOE HANpPaBICHWE KOTHUTUBHOTO, 3MOIMOHAIBHOTO,

COLMAJIBHOTO U JINYHOCTHOTO pa3BUTHsI peOeHKa.
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CTpyKTYpa NCHX0JIOTHYECKOif TOTOBHOCTH CTAPIIEKJIACCHUKOB K 0CO3HAHHOMY

POAUTEILCTBY
Komnonent ConeprkaHre KOMIIOHEHTa U YPOBHH CHOPMUPOBAHHOCTH
BBICOKUH CpeaHuid HU3KUU
1 2 3 4
JIMYHOCTHBIN AniexBatHas Cpennuii ypoBeHb | Huskuit unu
CaMOOIICHKA, CaMOOIICHKH, MICUXOTUYECKUH YPOBEHB
JIOCTaTOYHBI  YPOBEHb | HEAJIEKBATHBIN CAMOOILICHKH.
S-xonuenuuu. Beicokuii | ypoBenb 3penoctu - | HegoctaTtounslid,
YPOBEHb IMIATUHHOCTH. | KOHUEIIIUU. OdeHb | ICUXOTHUYECKUI YPOBEHB
BBICOKUH YPOBEHb | 3penocTu S-KoHuenuuu.
SMIIATUHHOCTH vy | Huskuii ypoBeHb
CpeaHuid YPOBEHb | IMIATUHHOCTH.
3MNATUHHOCTH.
LIEHHOCTHO- JOCTAaTOYHBIM  YPOBEHb | HAUAJIbHbBIII  yYpOBEHb | HU3KUI YpOBEHB
MOTHBALMOHHEIH | CQOPMUPOBAHHOCTH c(hOPMUPOBAHHOCTH c(hOPMUPOBAHHOCTH
LIEHHOCTHBIX LIEHHOCTHBIX LIEHHOCTHBIX
OpHEHTALIAMN. OpHEHTALIHAM. OpHUEHTALIH.
[Ipeobnananue [Ipeobnananue [Ipeobnananue
COIIMAIBHBIX WJTU | DCTETUYECKUX MTOJTUTHYECKUX WA
PETUTHO3HBIX LIEHHOCTEH. SKOHOMHUYECKUX
LIEHHOCTEN LEHHOCTEN
KOTHUTUBHBIN AJniekBaTHOE Yactuuno He c(hopMHPOBAHO
MPEACTABICHHUE O chopMUPOBaHO MPE/ICTABIICHUE 0
GyHKIUAX U IIPEACTABIICHUE O GyHKIUAX u
CJIOKHOCTSIX B GyHKIUSAX U CIIOKHOCTSIX B
POHUTENLCTBE CJIIO)KHOCTSIX B POIHTENbCTBE
(BBICOKHMH YPOBEHD POAMTENBCTBE (HU3KUH YPOBEHb
POAUTENBCKON (cpennuii ypoBeHb POIUTENBCKON
KOMITETEHTHOCTH) POAMTENBCKOM KOMIIETEHTHOCTH )
KOMITETEHTHOCTH)

Hal"J'ISII[HO MOACIb IICUXOJIOTHYSCKOM TOTOBHOCTH CTapIICKIIaCCHUKOB K OCO3HAHHOMY

POAUTCIBCTBY NPCACTABIICHA B BU/IC tabn. 1. B JJaHHOM MOJIEIIN MEI PACKPBUIN XapaKTCPUCTUKY

KaKI0ro U3 KOMIIOHCHTOB U PACCMOTPCIIN YPOBHHU.

Bce BbIle npoananu3npoBaHHbIE CTPYKTYPHBIE KOMIIOHEHTBI MOJIETHN IICUXOJIOTHYECKON

TOTOBHOCTHU CTAPIICKIACCHUKOB K OCOZHAHHOMY POAUTCIILCTBY TECHO CBA3aHBI MCKIY co0oli n

TOJBKO B IICJIOCTHOCTH 00eceYnBarOT PE3YIbTATUBHOCTD IMOCTABJICHHBIX LCIeH.
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& Hacuane kak MPOABJICHHE NECTPYKTUBHLIX YCTAHOBOK JIMYHOCTH U

BHYTPHJIMYHOCTOr0 KOH(INKTA
Koeanesa E.A., noxrop nexn., koud., KI'TIY U. Kpsurs.

Summary

Violence is a manifestation of destructive personality. Such manifistation is
predisposition to act in a certain way. Destructive manifestation is connected with the inner
conflict in a personality. Inner contradictions are projected on the relationships with people
around and lead to social disadaptation.
Keywords: social manifestation, prior disposition, disadaptation, function of manifestation,
inner conflict, disruptiveness.
Rezumat
Violenta este o manifestare caracterizatd prin montare distructiva a personalitdtii. Montarea este
predispunerea de a actiona intr-un mod special. Montarea distructivd interrelationeaza cu
conflictul interpersonal. Contradictiile interne se transmit In relatiile cu cei din jur si duc la
dezadaptare sociala.
KiroueBble ¢j1oBa: colanbHas yCTaHOBKA, IPEANO3HIINS, 1e3aanTanus, QyHKIMA YCTaHOBKH,
BHYTPUJIMYHOCTHBIN KOH(IUKT, AECTPYKTUBHOCTb.

Hacunre 1 K€CTOKOCTh B MEKIWYHOCTHBIX OTHOIIEHUSX MOXHO paccMaTpUBaTh Kak
MPOSIBIICHUE YCTAaHOBKM JUYHOCTH. ColManbHas yCcTaHOBKa (ATTUTHIOA) OMpEeNsieT YpOBEHb
YCBOCHHOTO B TOU WJIM MHOU CTEIICHU COLUAJIBHOI'O OIIbITA. OT 2TOr0 3aBHCHUT TO, KaK JIHMYHOCTbH
IpOsBISET ce0s B MEXJIMYHOCTHBIX B3auMozeicTBusx. Y3Hanze J[.H. moHnMan ycraHoBKYy Kak
COCTOSSHUE TOTOBHOCTH K  ONpEACNEHHOW aKTMBHOCTHU. | OTOBHOCTh K  aKTUBHOCTH
o0ycrnoBnMBaeTcs MOTPEOHOCThIO CyOBEKTa B COOTBETCTBYIONIEH OOBEKTMBHOM curyanuu. B
ClIy4ae TOBTOPCHUS CUTYaIli! YyJOBIICTBOPCHUS TMOTPEOHOCTH YCTAaHOBKA (UKCHUPYETCS H
ompeAeNseT MallbHEHIIee BOCHPUATHE W TOBeNeHWE uHAWMBHAA. MscumeB B.H., wu3yuas
OTHOIICHUSI, CUUTAJ, YTO OTHOIICHHWE M €CTh CBOEOOpa3Hasl MPEeIpacloiOkKEHHOCTh , KOTOpas
packpbiBaeT cebs B onpeaeneHHOM moBefieHnn uenoBeka. JI.M. BoxkoBuY yTBep:kIaeT, yTo Takas
BHYTPEHHSS MMO3UIINS CKJIAJBIBACTCS KaK HAIPABJICHHOCTH €Ile B JIETCKOM Bo3pacTe. AHJIpeeBa
['M. yTOYHSIET, 4TO HAIPABJICHHOCTh JHYHOCTH MOXET PacCMaTpPUBAThCS B KadecTBE OCOOOMU
NPeANO3NIHN - TIPEIPACIIONOKEHHOCTh JCHCTBOBATh OMPEICIICHHBIM 00pa3oM. JKecTokocTh H
HACWJIME- 3TO YCTaHOBKA, KOTOpas MPEANOIaracT OMpPEISICHHOE COCTOSHUE HEPBHON CHCTEMBI
1 COCTOSAHUE CO3HAHHWA HWHAWBHA. Omna CKJIIaAbIBACTCA B CBA3U C YCBOCHUECM COUAJIBHOI'O OIIBITA,

MpUMEpPaMH OTHOIICHUW, MOJEIEH BOCHPUATHA. ODTH KOMIIOHEHTBHl COLUAIBHOW YCTaHOBKH
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MOPOXKJAIOT TOTOBHOCTH K OIPEAETICHHOW peakiy Ha pa3fpa)KuTeld. Y CTaHOBKA BBIMOJIHSIET
amantuBHylo ¢QyHkuuio. Co3ugarenbHas, MO3UTHBHAS YCTAHOBKA OIPENENseT ONaromnoiydHyIo
a/IanTalnIo, AECTPYKTHBHAS YCTAaHOBKA MPUBOAUT K JI€33AaNTAIlMH, TPOSBICHUIO arpECCUBHOCTU
U KECTOKOCTH MO OTHOIICHHIO K OKpyxaromwum. boiiko B.B. BbinensieT TUNBI AECTPYKTUBHBIX
YCTaHOBOK B MEXJIMYHOCTHBIX OTHOIICHUSX:
1) KeCTOKOCTh B OTHOIICHUSX K JIFOJISIM
-OTKPBITasl KECTOKOCTH;
- 3aByaJIMpPOBaHHAas )KECTOKOCTb;
2) HEeraTMBU3M B OTHOIICHUSX C JIIOJAbMHU

- 000CHOBAHHBIN HETaTUBU3M,;

- He0OOCHOBaHHBIN HETaTUBU3M.(OprO3KaHUE)
HccnenoBatenu aTTUTIONA BBIACISAIOT B €ro CTpPYKType: KOTHUTHUBHBI KOMIIOHEHT,
ad(eKkTUBHBIA KOMIIOHEHT M MOBEIECHYECKHI KOMIIOHEHT. B mpoiiecce comupanuzanuy UHIUBUI,
yCBaMBasi COLMAIBHBIE HOPMBI, PEaTU3yeT BCE KOMIIOHEHTHI COITMAIbHONW YCTAHOBKH U Y HETO
dbopMupyeTcss rapMOHWYHAs HENPOTUBOpEUYMBAS  KapTHHA MuUpa W o0pa3 cebs . OmHako
dbopMUpOBaHHE  COIMAIBHON YCTAaHOBKM MOXET MPOUCXOAWTH IJUCTaPMOHUYHO, KOTJa B
KOMIIOHEHTaX YCTAaHOBKM CYILECTBYET MPOTHBOpPEUHME W HECOOTBETCTBUE. Ecnu commanbHbIe
HOPMBI yCBOCHBI TOJHKO Ha KOTHUTHBHOM YPOBHE, HO HE MPHHATHl SMOIMOHAIBHO, TO
KECTOKOCTh M arpecchsi MOXET MpOSBIATHCA CKPBITHO M 3aByanupoBaHo. Ecim  o0Opa3 ceOs
SBIISIETCS TPOTUBOPEUYMBHIM U HEAJACKBATHBIM, TO BO3HHMKAET B OTHOLIEHUSX C JIOJIbMU
HEO0OOCHOBAHHBIN HETATHBU3M .
Pacmmupenne  conmanbHOW Ccdepbl ACITETPHOCTH WHAWBHIA TPHBOJUT K HOBOMY OIBITY,
BKITIOYCHHUIO B Pa3HOOOpA3HbIC CUTYAIIUH, YCIIOKHSET PETYIISIUIO TIOBEACHHUS JINYHOCTH.
SAnoB B.A. cuutaet, 4TO colMaNbHOE OBEIEHUE PETYIUPYETCS HE OJHUM aTTUTIOAOM, a LeJIon
CUCTEMOH COLMAJbHBIX YCTAaHOBOK, WX IUCIO3UIUSMHU, KOTOPBIE HAXONATCS B OMpeAeNIEHHON
uepapxud. Eciau WHAWBHI TPOSBISCT KECTOKOCTh B KOHKPETHOH  OBITOBOW CHTYaIldH, TO
PETYJISIHS €T0 MOBEIEHUS 3aBUCHT OT TUCIIO3UIMH  JPYroro YpOBHS — CIeIU(GUKN OOLMICHHS B
rpynne. OOIIeHre W TPUBBIYHBIE TIOCTYNKH 3aBHCST OT COIMATbHBIX yCTaHOBOK B  cepe
NeSITeIbHOCTH, TJ€ YENIOBEK ONpEIEeNICHHOIO BO3pacTa yJOBIETBOPSIET MOTPEOHOCTh B JIMYHOM
akTUBHOCTH. OOIIECTBEHHBIC OTHOIICHUS, COIHMAJbHAs Cpela  TPEAINoyiaraeT BKIFOUEHHE
WH/IMBUIA B OTIPEIEIICHHBIC COITUATLHBIC CBSI3U M OTPEIeIIsieT HU3IIHNE YPOBHU JIUCIIO3HIINH.
'ymaHu3anus OTHOIIEHHWN B OOIIECTBE CIMOCOOCTBYET CHIDKEHHUIO TIPOSBICHHSI HACWIIHS B
KOHKPETHBIX CHUTyalHsX. BrICIIHiA ypoBEeHb MUCTO3UIMA OMpPENesieT MPEAbIYIIHE TUCTO3UITII

U 00pa3zyeTcsl CUCTEMOM IIEHHOCTHBIX OPUEHTAllUi, B HEM BbIPa)KaeTcsl OTHOLICHUE JIUYHOCTU K
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LEeNsAM JKA3HENEATENbHOCTH, K CpPEICTBaM YIOBJIETBOPEHHs J3THUX ILeled. Jucrno3unuoHHas
CTPYKTYpa COLMAJIbHBIX YCTAHOBOK OIPEIENSAET CBOMCTBA JMYHOCTH, €€ HAIPABICHHOCTb B
otHouleHusx. JleoutbeB A.H., AcmonoB A.I'. cuuTaror, 4YTO coluaibHas YCTAaHOBKA CBs3aHa C
JUYHOCTHBIM CMBICIIOM, «IIOPOKIAETCSI OTHOIIEHUEM MOTHBA K LIETIHNY.

YcTaHOBKa - 9TO W NPOSIBICHHUE ONPEICIICHHBIX LeHHOCTeH. [eHHoCTh nmosBisieTcs Torna,
KOTJa B KakoM-TO (paKkTe [EHCTBUTEIBHOCTH  OCO3HACTCS BO3MOXKHOCTH YIOBJIETBOPCHHS
onpenenenHoi norpedHocTH. Y. Tomac m @. 3HaHeukwii paccMaTpHBald YCTaHOBKY Kak
NEepeKMBAHUE CMBICIA, LIEHHOCTH CcoLualbHOro oObekra. Ecim 1pyroil dyenoBek He
paccMaTpUBaEeTCs KaK LEHHOCTb, WM OH BOCIIPUHUMAETCS ITOMEXOM Ul TOCTHXKEHUS LIENU U
YIIOBJIETBOPEHUSI MOTPEOHOCTEH, TO 3TO HPHUBOJUT K JIECTPYKTUBHOMY MoBeleHuto. Ecnu
CyOBEKTHBHO YEJIOBEK YYBCTBYET OIACHOCTH, OLIYIIAET, YTO OH HAXOIUTCS B YrpOKaIomIen
aTMocdepe, ero JMYHOCTHBIM CMBICJIOM CTaHOBUTCS IpeojiojieHHe yrpossl. llpu Hanmnuuu B
JUCIIO3ULMSX COLMAIBHOM YCTaHOBKH CPEICTB, IOMYCKAOIINX YHUYTOKEHUE HOCUTEINS YIPO3bl,
WH/IMBUJ TPOSBISIET HacWiIne. B 3TOM citydae ycCTaHOBKa BBINONHSET (DYHKIMIO 3HAHUS: B HEU
IPOSIBIISIETCS TIPEIBIYIINIA YCBOCHHBIN OMBIT, YKa3aHUE HA TO, KaK BECTU ce0sl B OIPEEICHHBIX
CUTYalUsIX B OTHOLIEHUSX C JIFOJABMH.

Tak xe, eciin  cymiecTByeT NOTPeOHOCTh MOBBICUTH COOCTBEHHYIO CaMOOLIEHKY, YPOBEHb
CaMOYBaXX€HHUsI, 3asiBUTh O ce0e,- HACHUJIIME MOXKET HCIOJb30BaThCA Kak OpyJIue BIACTU Haj
IpyrMM U CIIOCOOOM  HEaJeKBAaTHOTO CaMOYTBEPXKICHHUS. YXyAIlas ICHUXOJIOTMYECKOoe
Onmaromoiydue Jpyrux uepe3 HeaJeKBaTHOE JIOMMHHUPOBAaHUE, 3MOIMOHAIBHOE HalpsKeHue
OKPY’KaIOIIMX JIIOJIEH, TMYHOCTh C AECTPYKTHUBHOM YCTAaHOBKOH perraeT npobieMy COOCTBEHHOTO
0J1arornoJIyqyHOro AMOLMOHAIIBHOTO COCTOSIHUSL M CaMOOIIeHMBaHMs. B 3ToM ciydae conuanbHas
YCTaHOBKA BBIMOJHSAET QYHKIIMIO 1IEHHOCTHOTO YTBEPK/IEHUS U CAMOPETYJIALINU.

B cBs13u ¢ HanmMuMeM HeasleKBaTHOTO MpeACTaBiIeHus 0 cebe, BO3HUKaeT HEOOOCHOBAaHHOE
o0o0mieHne (akToB CONMATIBHOM JEHCTBUTENBHOCTH, JECTPYKTUBHOCTH IOBEIEHHUS 10
OTHOUIIEHUIO K 3TOM AeHcTBUTENbHOCTU. [Ipm 3TOoM, Mo MHeHuto AHapeeBoil I'.M., ycTaHOBKa
BBICTYIIAET KaK CPEJCTBO OCBOOOXKIEHMSI OT BHYTPEHHETO HampsyKEHUs, BhIpAXKEHUS ce0sl Kak
auyHocTH. ConuanbHas yCTAHOBKA BBIMOJHAET (YHKLUHUIO 3alMThl JMYHOCTH, MPU 3HTOM
IPOSIBIISAET HAJTMUNE BHYTPUIIMYHOCTHBIX KOH(IMKTOB.

BHyTpUIU4YHOCTHBI KOH(IUKT B psijie MCCIEAOBAHUN MOHUMAETCS KaK CTOJIKHOBEHHE
IIPOTHUBOIIOJIOKHO HAIIPaBIEHHBIX MOTHBOB, ILIEHHOCTEW, wuaeanoB, uened. B. Mepnun, O.
Bacumok  moguepkuBaOT  OCTpyr0  00phOy CTPYKTYp BHYTPEHHETO MHpa JUYHOCTH.
BHYTpHMINYHOCTHBIN KOH(MIUKT B TOHUMaHUU (PPEHIUCTCKON TpaAuLUU CBsi3aH ¢ O0pbOOH IBYX

TEHJCHIIUNA: CTpEMIJIEHHE K 3pOCY (MHCTHHKT KM3HHU, CAMOCOXPAHEHUE) U CTPEMJICHHE K TOHATOCY
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(MHCTUHKT CMepTH, JecTpyKiuH).KOHTakT JMYHOCTM €  BHEHIHUM MHPOM  MOXET OBITh
arpecCUBHBIM U HACWIHCTBCHHBIM BCIICJICTBHE 3aTPYAHEHHOCTH YJOBIIETBOPEHHOCTH
NOTPEOHOCTEH, TOTYyICHHS HEMEIIIEHHOTO YOBOILCTBUSL. OHAKO M IPHUHIIUIT TOJDKEHCTBOBAHHUS
MOJKET MOPOXKAATh HACUIIUE IS TOAJEP>KaHUSI COLMANBHBIX HOPM U IleHHOcTel. VcnbiThiBaeMoe
JUYHOCTBIO Oeccuiue mepes] TpeOOBaHUEM COIMYyMa MOPOKIAeT CTpemiieHHne u3dexarb Ooyb U
ctpaganue. Xopau K. yka3piBaeT Ha «0a3HCHYIO TPEBOTY», KOTOPAsi IOHUMAETCS KaK peaKius
YelIOBeKa Ha CBOK OECIOMOINHOCTh B TIOTEHIMAIBHO BpaxaeOHoM wmupe. CrpeMicHue
MPEOA0IeTh YYBCTBO OECIOMOLIHOCTH  CO3JAa€T CTEPEOTHUIIBl IOBEJACHHUS, B TOM YHCIE
necTpykTuBHble. [lpu »TOM (opMUpYIOTCS  4YepThl XapakTepa: >KECTOKOCTb, arpecCUBHOCTD,
HEBPOTH3M. BHYTPHIUYHOCTHBIA KOH(MIMKT COMPOBOXIACTCS YYBCTBOM TPEBOTH, OTCYTCTBUEM
0€30MacHOCTH, COOCTBEHHOM OECIIOMOIIHOCTbIO U BOCIHPUATUEM BPaXKICOHOCTU OKPYKEHMS.
CkIapIBatOTCsl IECTPYKTUBHBIE CTPAaTErny MOBEACHUs «IIpoTuB drofei». [lo muenuto XopHu,
pa3pbplB  MEXAYy HaIU4YheM NOTPeOHOCTeM W UX peallbHbIM YIOBJIETBOPEHHEM IPOBOIUPYET
arpeccuBHBIC peakuuu. EciM NpUHAT  [IEHHOCTHO-MOTHBAlMOHHYIO cdepy IJMYHOCTH 3a
OCHOBaHHWE THIIOJIOTHH BHYTPHINIHOCTHBIX KOH(QIMKTOB, MOKHO BBIJICIUTh CJICTYFOIIAE TUIIBI:

1) MOTUBAIMOHHBIA KOHPIUKT(MEXKIY «X0UYy» U «X0UY»)

2)HpaBCTBEHHBIA KOHMIHUKT ( MEXKIY « XOUY» U «HAJI0»)

3) KOH(JIUKT HEPEATU30BAHHOTO JKETAHUS (MEKIY «X0UY» U «MOTY»)

4)poneBoit KOHPIUKT (MEXKIAY «HATO» U KHATI0»)

5)aganTanuoOHHBIA KOHQIHUKT ( MEXKIY «HATAO0» U «XOUY»)

6) KOH(IHMKT HEaJeKBaTHON CaMOOIEHKH (MEXKIY « MOTY» H «MOTY»).

B kaxxgoM THITe IPUCYTCTBYET CBOC OCHOBAaHNWE BO3HWKHOBEHUS HETATUBU3MA M JICCTPYKTHBHBIX
CTEpPEOTUIIOB TIOBEAEHUS. ITO TpedyeT auddepeHIIMpOBaHHOTO TMOAX0/a B KOPPEKIUHU
MPOSIBIICHUH arpeccuu U KeCTOKOCTH.

B KoHTEKcTEe T'yMaHHCTUYECKOTO MOAXO0J]a BHYTPHIMYHOCTHBIM KOH(IMKT MOHUMAeTCs Kak
JUCCOHAHC  MEXAY CTPYKTYPHBIMH KOMITOHCHTaMH  SI-KOHIICTIIIUHU: TIPEJCTaBICHHE O «SI-
pealbHOM» M TIpeJicTaBjIeHue 0 «S — mueanbHOMY. HecOamaHCHpOBAaHHOCTh TUX KOMIIOHEHTOB
MPUBOJUT K HEAJCKBATHOMY BOCHPUSTHUIO PEATbHOCTU M HAPYIIEHUU B3aUMOJICHCTBUIN C MHPOM.
Amep A. cuWTan, 4TO «HEIOCTATOK COIUAIBHOTO YyBCTBa» ( T.€.B3aUMOCBSI3M WHIMBH]IOB)
MPUBOJUT K HACWINIO, arpeccuu, npecTynHocTH. CONHMaTbHOE YYBCTBO MOXKHO YCHIIUBATH,
OpraHu3ys BHUMAaHHE BOKPYT HECYIIUX MO3UTHBHBIA ,MHTCTPUPYIONINK XapakTep oOpa3oB U
cuMBOIIOB ( Opat ,apyr ,cembs, kKoiiekTuB) .K FOHT oTMedan, 4To qyiia COBpEMEHHOTO YelloBeKa
HAXOJHUTCS B HEMPEPHIBHON OOph0Oe MPOTUBOpEUYNii BHYTPEHHETO U BHEITHETO MHpa. B co3HaHuu

YyeJloBeKa MPUCYTCTBYIOT apXETHUIIbI, KOTOPHIE COJIEPKAT MPOrpaMMbl MOBEACHUSA. ATPECCUBHOE
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MOBE/ICHNE TaK YK€ CBA3aHO C TAaKUMU IporpamMmmamu. J.@pom u3ydan GopMUPOBAHUE XapaKTepa,
coJiepKallero B cede mpoTUBOpEUns, MPUBOIAIINE K BHYTpeHHEH 60pboe u 6oprde ¢ mupom. Ilpu
pa3BUTHUU HOBBIX CIIOCOOOB  OCMBICIIEHHS  JKM3HHM MOXHO IIPEO0JeBaTh JECTPYKTUBHBIE
crocoObl  B3auMmoaelcTBuil. Hamm Opiia  mocTaBieHa 3ajJjaya BBIICHUTH B3aUMOCBSI3b
JNECTPYKTUBHBIX YCTAaHOBOK M  BHYTPUJIMYHOCTHOro KoH(paukra. B  mncuxomornyeckom
TECTUPOBAaHUU ydacTBoBaJl0o 30 yeloOBEK HOHOLIECKOTro Bo3pacra. Mcrmonb3oBanuch METOAMKH:
«OmnpeneneHne JNeCTPYKTUBHBIX YCTAaHOBOK B MEXIWYHOCTHBIX OTHOHICHUsX» B.B.boiiko u
«OMNpOCHUK N7l U3yYEHUS! CTETIEHU OCO3HAHUS PECIOHAEHTOM MEXaHHU3MOB CBOEU MPOOJIEMBI»
A.Tomaca. BeisiBiieHo, uto 'y 35% pecrnoHAEHTOB BBICOKAsI BBIPAKEHHOCTh BHYTPHJIMYHOCTHOTO
KoH(pMKTa, y 45% - cpemHssi BBIpAXEHHOCTh, y 8% -dkcTpemanibHass, y 13% - HuU3Kas
BBIPQKEHHOCTh BHYTPUJIMYHOCTHOTO KOH(IMKTa. Hanbonee BbipakeH KOHPIUKT MEXIY YPOBHEM
MPUTSI3aHUHN U TOCTUKCHHIH.

B rpynme c¢ skcTpemanbHO BBIPOKEHHBIM KOH(MIUKTOM MpeolnanaeT KOH(IUKT MEXITy
NOTPeOHOCTRIO B JOCTIDKEHHSIX W CTPAaXxoOM Heynaud. B Tabmuie mpencTaBieHbl pe3yJIbTaThl
COOTHECEHHOCTH BBIPAKHHOCTH JICCTPYKTHUBHBIX YCTAaHOBOK UM CTENEHU BBIPAXKEHHOCTH

BHYTPUJIMYHOCTHOI'O KOH(bJ'II/IKTa.

YpoBHU DKcTpemMalibHast Bricokas Cpennsis Huskas

BeIpakeHHOCTH | Kom-Bo|  %-Hoe Kon-Bo| %-noe| Komn-Bo| %-noe| Kon-Bo| %-Hoe

ACCTPYKTUBHBIX| HUCIIBITY COOTHOIICH| HMCHOBITY| COOTHO| MCIIBITY| COOTHO| HCHBITY| COOTHOIL

YCTAHOBOK B | €MBIX ue eMbIX | IIEHHE| eMbIX | ILIeHHE| EeMBbIX eHHe
MEXITMYHOCTHOM

oO0LeHNu
Obmas 10 25% 16 40% 10 25% 4 10%
3aByanupoBaHHq 21 52% 5 12% 11 27% 3 7%
5T )KECTOKOCTb
OTkpbITas 16 40% 10 25% 7 17% 7 17%
KECTOKOCTh
O6ocHoBanHbIH | 17 42% 7 17% 10 25% 6 15%
HETaTHBH3M
bprozxanue 12 30% 10% 25% 6 15% 12 30%
HeraTusHnbiit 8 20% 14 35% 8 20% 10 25%

OIBIT OOIIEHUS
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CraTucTudeckuil aHaJIM3 MOJTYYEHHBIX JAaHHBIX IIOKa3all, YTO CYIIECTBYET CHJIbHAs MpsimMast
CBSI3b MEXKJy SKCTPEMaJbHON OOIIel BBIPaKEHHOCTH BHYTPHIMYHOCTHOTO KOH(JIMKTA U OOIIEH
BBIPAKCHHOCTH JIECTPYKTHBHBIX YCTaHOBOK (I =0,9952),0TkpbITOl xectokoctr ( I = 0,9505 ),
HeoOocHOBaHHOTO HeratuBuama (I = 1,0),00patHas cuiabHas CBS3b C OOBCKTHBHBIM
HeraTuBu3MoM (I = -1,0).9To o3Hauaer, 4To yeM OoJiee BbIpakeH BHYTPUIMYHOCTHBINA KOH(IIUKT,
TeM Oosiee SBHO TPUCYTCTBYIOT B JIMYHOCTU JI€CTPYKTHUBHBIE YCTaHOBKH. llpeonmoneBas
acolMaJIbHOE, JECTPYKTUBHOE IOBEJACHHUE U INPOSIBICHUE HACWINS, KaK MOKa3alo HCCIEI0BaHUE,
HEOOXOIMMO BBIICHUTH BHYTPEHHUE IPOTUBOPEUMS M OKa3aTh IICHXOJIOIMYECKYIO IIOMOILb B
paspelIeHny BHYTPUIMYHOCTHOTO KOH(IIUKTA.
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Summary
Research and official statistics report dramatic increase of aggressiveness in last three decades
in many countries, including Moldova. Aggression and aggressive behaviour have become the
most visible problem in the field of formal education. The experimental approach described in
this article revealed that the aggressiveness is a phenomenon that is increasing nowadays.
68,23% and 8,23% of school children manifest moderate and high aggression. Also are
highlighted the nervousness which is strong correlated with accentuated aggressiveness;
interrelation between aggressiveness and sell-esteem; and the sources of aggression at school
children.
Rezumat
Cercetarile §i statisticile oficiale raporteaza o crestere spectaculoasa a fenomenului agresivitatii
in ultimele trei decenii in mai multe tari ale lumii, inclusiv in Republica Moldova. Agresivitatea
si comportamentul agresiv au devenit cea mai vizibila problema din campul educatiei formale.
Prezentul articol abordeazd problemaagresivitatii la elevii din ciclul primar. In demersul
experimental realizat am evidentiat ca agresivitatea este un fenomen care risca sda ia amploare,
astfel 68,23% si 8,23% din elevii mici manifesta un nivel moderat si ridicat de agresivitate. De
asemenea am evidentiat: nivelul de nervozitate a elevilor mici care coreleaza puternic cu
agresivitatea accentuatd, interrelatia dintre agresivitate si autoapreciere: §i sursele agresivitatii
la scolarii mici.
Cuvinte-cheie: agresivitate, nervozitate, autoapreciere, familie, factori determinanti ai
agresivitatii §i varsta scolara mica.
Introducere. Agresivitatea si comportamentul agresiv constituie una dintre cele mai
studiate teme 1n psihologie si datorita faptului ca agresivitatea si comportamentul agresiv si
autoagresiv fac parte din viata noastra, asemenea comportamente putand fi observate foarte usor,

la tot pasul.
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Oricate cercetari s-au Intreprins pana in stadiul actual, aceasta ramane o problema
neelucidatd total, cu repercusiuni asupra formarii si dezvoltdrii generatiei in crestere.
Complexitatea fenomenului a determinat puncte de vedere diverse din partea psihologilor,
incepand de la definirea conceptului de agresivitate in general, formele specifice si
particularitatile pe care le imbraca.

Agresivitatea sau comportamentul agresiv poate fi definit ca fiind acea forma de
comportament orientate 1n sens distructiv, in vederea producerii unor daune, care pot fi materiale,
psihologice, morale sau mixte. Prin urmare, actul agresiv, al comportamentului agresiv poate fi
indreptat catre obiecte, precum casa, mobila, vesela, catre fiintele umane sau ambele. O definitie
mai completa a agresivitatii ar fi aceea ca agresivitatea este orice forma de conduitd orientatd
catre obiecte, persoane sau catre sine, in vederea producerii unor prejudicii, a unor raniri,
distrugeri sau daune[4].

Una din varstele sensibile in dezvoltarea copilului o constituie varsta scolard mica.
Intrarea in scolaritate marcheaza inceputul celei de a treia etape a copildriei, ce se va intinde pe o
perioada de patru ani — 6/7 ani — 10/11 ani. Mica scolaritate presupune traversarea unor perioade
de tranzitie, cu momente de criza ale dezvoltarii, cu manifestari tensionale, stari conflictuale,
conduite accentuate, schimbari fundamentale in personalitatea copilului[1, 2, 3, 5, 6].

In contextul celor expuse este necesardsi importantd studierea complexa si profundi a
agresivitatii la elevii din ciclul primar, atat pentru descoperirea esentei acestui fenomen, cat si
pentru intelegerea ulterioara a particularititilor de dezvoltare a sferei emotionale si a
personalitatii scolarului mic. Anume agresivitatea sta la baza multor dificultati psihologice avand
un impact negativ asupra dezvoltarii armonioase a copiilor.

Demersul de fata s-a oprit asupra cercetdrii agresivitatii, tipurilor de agresivitate,
interrelatiei dintre agresivitate si autoapreciere si factorii familiali ce determina agresivitatea la
elevii din ciclul primar.

Au fost supusi studiului 85 de elevi din clasele a IllI-a si a IV-a din liceele teoretice
,Liviu Deleanu” din municipiul Chisinau si ,,Mihail Sadoveanu” din satul Farladeni, raionul
Causeni. Varsta subiectilor este cuprinsa intre 9 si 11 ani.

Metode si proceduri. in functie de obiectivele enuntate am ales o serie de metode care
sa examineze cat mai autentic variabilele supuse cercetarii: agresivitatea, tipurile de agresivitate,
autoaprecierea, factorii determinanti ai agresivititii. In acest sens pentru investigare am utilizat
urmatoarele metode si instrumente: Ancheta de determinare a tipului de agresivitate predominant

la elevii mici, Tehnica de studiere a starii de nervozitate, Tehnica de studiere a autoaprecierii la
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scolarii mici Dembo-Rubisntein si Desenul familiei in actiune (KFD — Kinetic Family Drawings
R. Burns, H. Kaufmann).

Fiecare elev a primit cate o mapa cu cele trei chestionare, fiecare chestionar avand cate o
foaie de raspuns si cate o foaie A4 curatd pentru testul proiectiv Desenul familiei in actiune. Nu
exista limita de timp pentru completarea lor.

Rezultate. Pentruevidentierea agresivitatii si tipurilor de agresivitate la elevii din ciclul
primar am aplicat Ancheta de determinare a tipului de agresivitate predominant la elevii mici.

Rezultatele obtinute privind nivelul de manifestare a agresivitatii la scolarii mici din lotul

experimental sunt prezentate in figura 1.

m Agresivitate generala

O S

.,i_‘

Fedus Moderat Riclicat

Figura 1. Distributia rezultatelor privind nivelul agresivitatii la scolarii mici din lotul
experimental
Datele prezentate in figura 1 ne arata ca 23,54% din elevii ciclului primar au obtinut un

scor considerat redus privind agresivitatea. Acestor copii le este caracteristicd o agresivitate de
mica intensitate si duratd, rapid estompata de suvoiul cotidian al faptelor de viata. Definitoriu
pentru ei este stabilitatea emotionald si psihica. Drept caracteristici de bazad pentru ei servesc
urmadtoarele: sunt calmi, linistiti, cu un comportament firesc si reactii normale la situatiile vietii.

68,23% din numarul total de elevii din ciclul claselor primare au un nivel moderat de
agresivitate. Ei prezintd unele manifestari de agresivitate, in special in situatii care implica
adultii (parinti si profesor), sau in situatii de performanta scolara, concursul sau intrecerea in
general.

In acelasi timp constatam ci 8,23% din elevii ciclului primar manifestd un nivel ridicat de
agresivitate. Pentru acesti copii sunt specifice impulsivitatea, izbucnirile nervoase, dezechilibrul,
nestapanirea de sine si tendinta de dominare, stdrile afective succedandu-se cu rapiditate.
Formele pe care le imbraca comportamentele agresive ale elevilor de varsta scolara mica sunt
diverse: lovituri, batai, insugirea bunurilor altor copii, refuzul indeplinirii sarcinilor scolare s.a.

Pentru o cercetare mai ampla si mai profunda a agresivitatii la elevii din ciclul primar ne-
am propus sd examindm tipurile de agresivitate: agresivitatea fizica, agresivitatea indirectd,

iritarea si agresivitatea verbala.
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Rezultatele obtinute de elevii mici din lotul experimental sunt ilustrate grafic in cele ce
urmeaza.

m Redus m NModerat Ricdhicat

70.58%

Agresivitate Fizica Apgresivitate Indirecta TIritars Apgresivitate Verbala

Figura 2. Distributia de rezultate privind agresivitatea fizica, agresivitatea indirecta, iritarea si
agresivitatea verbala la scolarii mici din lotul experimental
Pentru agresivitatea fizica 52,95% din elevii ciclului primar inclusi n cercetare obtin un

nivel redus de agresivitate fizica, 25,88% din scolarii mici prezintd un nivel moderat de
agresivitate fizica si 21,17% din copii manifestd nivel ridicat de agresivitate fizica. Definitoriu
pentru copiii cu un nivel ridicat de agresivitate fizicd sunt batdile, lovirea, imbrancirea,
impingerea, inteparea, zgarierea, tragerea de par, ranirea, punerea piedicilor, ruperea hainelor si
distrugerea obiectelor.

La agresivitate indirectd rezultatele s-au repartizat in felul urmator: 70,58% din scolarii
moderat al agresivitatii indirecte si 7,05% din scolarii mici demonstreaza un nivel ridicat al
agresivitatii indirecte. Agresivitatea indirectd manifestatd de scolarii mici ia forma minciunilor,
zvonurilor, barfelor malitioase i denigratoare la adresa colegilor.

Pentru iritare vom remarca urmatoarea distributie de rezultate: 58,83% din elevii ciclului
primar prezinta un scor care indica un nivelul redus de iritabilitate, 32,29% din elevii ciclului
primar au un nivel moderat de iritabilitate si 5,88% din elevii clicului primar ob{in un scor
caracteristic nivelului ridicat de iritabilitate. Astfel copii cu un nivel ridicat de iritabilitate se
caracterizeaza prin promptitudinea de a exploda la cea mai micd provocare, prin pierderea
controlului, prin grosolanii siprin nemultumire acuta.

Prezentarea grafica a rezultatelor pentru agresivitate verbala ne releva urmatorul tablou:
49,42% din numarul total de elevii mici au obtinut un punctaj ce reprezinta nivel redus de
agresivitate verbala, 41,17% din elevii mici au un rezultat ce corespunde nivelului moderat de
agresivitate verbald, in acelasi context 9,41% din elevii mici testati prezinta un scor ce exprima
un nivel ridicat de agresivitate verbala. Caracteristic pentru acesti elevi sunt jignirile cu referire
la trasaturile fizice sau psihice ale colegilor, criticd ofensatoare, umilirea sistematica, amenintari,
ironie mugcatoare si santaj emotional.
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In scopul stabilirii si evaludrii nervozititii la elevii din ciclul primar am utilizat Tehnica
de studiere a starii de nervozitate.

In continuare sunt ilustrate grafic rezultatele obtinute de scolarii mici din lotul
experimental pentru nervozitate.

m Stare de nervozitate

Redus Moderat Radicat Foarte nidicat

Figura 3. Repartitia rezultatelor privind nivelul de nervozitate la scolarii mici din lotul
experimental
Datele ilustrate in figura de mai sus indicd urmatoarea distributie de rezultate: 28,23%

dintre scolarii mici testati au obtinut un scor considerat redus privind nervozitatea. Ei sunt calmi,
au nevoie de stimuli extrem de intensi pentru a se enerva. Datorita calmului pe care il manifesta
acesti copii au relatii armonioase cu cei din jur.

37,66% din subiecti au un nivel moderat de nervozitate. In general, ei se caracterizeazi
prin calmitate, insa Tn anumite situatii pot deveni iritabili. Acesti scolari sunt capabili sa aplaneze
conflcitele.

24,70% si respectiv 9,41% din elevii testati au un nivel ridicat si foarte ridicat privind
nervozitatea. Copii cu un nivel ridicat si foarte ridicat de nervozitate sunt destul de dificili, au o
sensibilitate exagerata, care de cele mai multe ori le joaca feste. Toate nemultumirile,
instatisfactiile si frustrarile ii fac extrem de nervosi.

Rezulatele expuse relva ca elevii ciclului primar cu agresivitate ridicatd obtin cele mai
inalte scoruri si la indicele nervozitate. Astfel in conformitate cu rezultatele prezentate vom
evolua relatia dintre agresivitate si nervozitate utilizind coeficientul de corelatie Pearson.

Tabelul 1. Corelatia agresivitatii cu nervozitatea pentru intregul lot experimental (Pearson

Correlation)

Variabilele Coeficientul de Pragul de
corelatie (r) semnificatii
Agresivitate / Nervozitate 0,453 p=0,01

Astfel intre nervozitate §i agresivitate se atestd o corelatie pozitiva r=0,453, p=0,01,
faptul dat ne permite sa constatdm ca la scolarii mici ce manifesta nervozitate este prezenta si

agresivitatea. Odata cu cresterea nervozitatii creste si intensitatea agresivitatii.
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Autoaprecierea este capacitatea umand ce reflectd atitudinea individului fata de

e vy

dezvolta in contextul relatiilor cu familia, cu prietenii si cu societatea [3].

Cercetdrile psihologice au demonstrat faptul ca autoaprecierea este o variabila
psihologica implicata in furie, anxietate [1, 2, 4], depresie [2, 3, 5] si comportamente delincvente
[1].

In acest context ne-a interesat sa analizam relatia dintre agresivitate si autoapreciere.

In scopul cercetirii autoaprecierii am utilizat Tehnica de studiere a autoaprecierii la
scolarii mici Dembo-Rubinstein.

Rezultatele obtinute in urma aplicarii testului sunt prezentate in figura 4.

®m Redus ™ Moderat Ridicat
95%

42,85%
35,32%
15,51%
5,18%
||
Autoaprecierescazuta  Autoaprecieremedie Autoapreciere inalta Autoaprecierefoarte

inalta

Figura 4. Distributia datelor privind nivelul autoaprecierii la scolarii mici supusi experimentului
cu diferite nivele de agresivitate

Investigarea diferentiatd a autoaprecierii scolarilor mici cu diferite nivele de agresivitate

ne permite sd consemnam ca scolarii mici cu un nivel redus de agresivitate se caracterizeaza

printr-o autoapreciere inalta si una foarte inalta (respectiv 95% si 5%) in comparatie cu scolarii

mici cu un nivel moderat de agresivitate care manifesta o autoapreciere scazuta, inaltd si foarte

inalta in proportie de 5,18%, 79,31% si 15,51% si scolarii mici cu un nivel ridicat de agresivitate

la care, mai pregnant se atesta autoaprecierea scazutd, inalta si foarte inaltd intr-un raport de
42,85%, 21,83% s1 35,32%.

Analiza ampla a datelor ne permite sa concludem ca nivelului redus de agresivitate ii

corespunde o autoapreciere inalta, iar nivelului ridicat de agresivitate corespunde cu o

autoapreciere scazuta si foarte inalta.
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Agresivitate ridicata
42.85%
35,32%0
21.83%%
Autoapreciere scazuta Autoaprecieremedie Autoapreciere inalta Autoapreciere foarte
inalta

Figura 5. Repartitia datelor privind autoaprecierea la scolarii mici supusi experimentului care
manifestd nivel ridicat de agresivitate

Rezultatele prezentate in figura 5 denotd urmatoarea situatie: 42,85% din elevii mici cu
un nivel ridicat de agresivitate obtin un scor redus, ceea ce presupune o autoapreciere scazuta.
Scolarii mici cu o autoapreciere scazutd posedd o paleta de pattern-uri cognitive, afective,
motivationale si comportamentale defectuoase, care pot duce la o inadaptare sociala.
Autoaprecierea scazutd sau negativa se manifestd prin neincredere in fortele proprii, inacceptare
de sine, autonegare, sentiment de autosubestimare, prin trdirea unor stdri conflictuale adanci,
suferinte permanente, izolare sau incercare de autoafirmare prin mijloace necorespunzatoare.
Consecintele pe care autoaprecierea scazutd le produce in functionarea psihologicd si in
personalitatea copilului sunt o varietate de emotii negative, cum ar fi stari apasatoare, agitatie,
neliniste, depresie si un nivel accentuat de agresivitate.

21,83%din numarul total de elevii mici cu nivel ridicat de agresivitate au o autoapreciere
inaltd. Elevii cu o autoapreciere inalta se percep ca fiind intotdeauna fiinte valoroase, sunt
multumiti de ei, se respecta, recunoscand si acceptandu-si in acelasi timp defectele lor. in cazul
unor inevitabile esecuri cotidiene, autoaprecierea preadolescentilor nu este afectata. Desigur ca
insuccesul este neplacut pentru ei, insd autoaprecierea este foarte pufin influentata de
performanta individului sau de procesul de comparatie sociala.

35,32%din elevii mici cu un nivel ridicat de agresivitate au demonstrat o0 autoapreciere
foarte 1naltd. Caracteristicile esentiale ale acestor copii sunt: ingdmfarea, irascibilitatea,
nemultumirea de sine, neacceptarea observatiilor critice ce vin din partea celor din jur (parinti,
semeni, profesori), atitudinea indiferenta si de dispret fatd de ceilalti, atitudinea critica fata de
activitatea si comportamentul celorlalti, imaturitatea si incapacitatea de a aprecia propriile calitati.

Elevii care se autoapreciazd foarte inalt sunt predispusi sd-si formuleze scopuri dificile si
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riscante, obtinand astfel un rezultat final slab, ceea ce induce la aparitia sentimentelor de agitatie,
neliniste si agresivitate.

In concluzie, mentiondm ¢ elevii din ciclul primar cu un nivel ridicat de agresivitate mai
mult se autoapreciaza la un nivel scdzut si foarte inalt. Acest fapt este confirmat si de
coeficientul de corelatie negativ obtinut, =0,457, p=0,01.

Tabelul 2. Corelatia agresivitatii cu autoaprecierea pentru intregul lot experimental (Pearson

Correlation)

Variabilele Coeficientul de Pragul de
corelatie (r) semnificatii
Agresivitate / Autoapreciere -0,457 p=0,01

In urma analizei datelor prezentate constatim, cd existdi o relatie de stransd
interdependenta intre agresivitate si autoapreciere. O autoapreciere scdzuta are un impact asupra
scolarului mic si anume: pierderea increderii in fortele proprii, aparitia agresivitatii accentuate. Si
invers, autoaprecierea ridicatd, ce implica o incredere in sine veritabild determind un nivel redus
de agresivitate.

In literatura psihologica apar din ce in ce mai frecvent cercetiri referitoare la factorii de
influenta in aparitia agresivitatii [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Psihologii considera ca agresivitatea este
cauzatd de o combinatie de factori biologici si socio-psihologici. Dintre factorii implicati in
aparitia agresivitdtii la elevii din ciclul primar ii vom analiza pe aceia care tin de familie, in
special de relatiile afective pe care scolarul mic le stabileste cu parintii.

Pentru identificarea factorilor familiali ce determina aparitia si instaurarea agresivitatii la
elevii ciclului primar, am aplicat testul proiectiv Desenul familiei in actiune. Acest test proiectiv
oferd o bogatd informatie despre situatiile concrete din familiile subiectilor testati, ajutad la

determinarea tipurilor de relatii construite in cadrul familiei.

Ostilitate in familie

Ridicat

m Moderat

Contlictin fanmlie

m Redus

Situatie fanuliala favorabila

(0] 0,2 0,4 0,6 0,8

Figura 6. Repartitia datelor privind indicii testului Desenul familiei in actiune la scolarii mici din

lotul experimental
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Tabelul 3. Corelatia agresivitatii cu indicii testului Desenul familiei in actiune pentru intregul lot

experimental (Pearson Correlation)

Variabilele Coeficientul de Pragul de
corelatie (r) semnificatii
Agresivitate / Situatie familiala favorabila -0,73 p=0,05
Agresivitate / Conflicte in familie 0,65 p=0,05
Agresivitate / Ostilitate 1n situatii familiale 0,71 p=0,01

Un factor important care determind aparitia sau absenta agresivitatii la scolarii mici 1l
constituie situatia familiald (climatul, relatiile, comunicarea, etc.). Analizand rezultatele obtinute
la indicele situatia familiala favorabila vom mentiona ca cel mai inalt scor mediu de 0,74 (u.c.) il
prezintd scolarii mici cu un nivel redus de agresivitate care cresc in familii cu un climat
favorabil. In situatia sociald de dezvoltare a acestor elevi existd maximum de intelegere, respect
si ajutor reciproc, responsabilitate, simpatie, atagament, dragoste, toleranta, acceptare, cooperare
si incredere. Familia 1i ofera copilului securitate, intimitate, liniste i relaxare care sunt conditii
fundamentale in procesul de formare a increderii si echilibrului acestuia.

Scolarii cu un nivel moderat de agresivitate obtin un scor mediu de 0,65 (u.c.) la acelasi
indice, ceea ce presupune o situatie sociala de dezvoltare mai putin favorabila. Acesti elevi cresc
intr-o atmosferd unde li se ofera mai putini dragoste, incredere si caldura. In aceste familii uneori
au loc neintelegeri, situatii tensionate, neacceptare si conflicte. Atitudinea rece si de respingere
din partea familiei determina manifestarea unui nivel moderat de agresivitate.

Situatia sociala de dezvoltare nefavorabila determina un nivel ridicat de agresivitate, cu
cel mai jos scor mediu de 0,63 (u.c.). Potrivit psihologilor A. Blau si W. Hulse, in familia in care
creste copilul agresiv prevaleaza emotiile negative, neintelegerile, concurenta, antipatia, lipsa de
respect, incordarea, neacceptarea, nelinistea si insecuritatea [1].

Studiul de corelatie a rezultatelor ne permite sa mentionam ca a fost stabilita o corelatie
pozitiva semnificativa intre nivelul de agresivitate a scolarului mic si situatia familiald in care
acesta creste, coeficientul de corelatie constituind r=-0,73, p=0,05. Prin urmare, o situatie
familiala nefavorabila, neprielnica si dezavantajoasd, impregnatd cu emotii negative determina
un nivel ridicat de agresivitate.

Urmatorul indice este conflictul in familie. Media minima de 0,22 (u.c.) privind
conflictualitatea in familie o detin scolarii mici cu un nivel redus de agresivitate. Acesti copii

cresc intr-o familie unde relatiile Intre membrei ei sunt armonioase, pline de afectiune, unde
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existd compromis, empatie si incurajare, parintii oferindu-le copiilor modele de comportament
bogate In emotii pozitive ceea ce le oferd siguranta.

Valoarea medie de 0,24 (u.c.) o indicd scolarii mici cu un nivel moderat al agresivitaii,
ceea ce presupune cd ei cresc intr-o familie in care uneori au loc dezacorduri, certuri,
neintelegerile si contradictii dintre parinti, fapt care conditioneaza aparitia agresivitagii.

Este de remarcat cd media maxima de 0,28 (u.c.) o prezinta scolarii mici cu un nivel
ridicat de agresivitate. Aceste rezultate confirma cad elevii cu un nivel ridicat de agresivitate
provin din familii in care relatiile intre membrii acestora sunt conflictuale si ostile, iar parintii
oferindu-le zilnic copiilor modele de comportament lipsit de afectiune ce dezvoltd si
inradacineaza la copil ostilitatea, agresivitatea si violenta.

Studiul de corelatie ne-a oferit un coeficient de corelatie pozitiv r=0,65, p=0,05. Vom
remarca faptul ca bataia, conflictul, cearta, critica, dacd sunt permanente genereaza destructurari
ale personalitatii care pot determina instaurarea agresivitatii puternice. Concluzii similare unt
rezumate si in alte cercetari psihologice realizate de A. Bacus, B. Cociubei, T. Dragunova, J.
Eckersleyd, I. Mitrofan, E. Novikova. [1, 2, 3, 4,5, 6, 7].

Rezultatele obtinute la variabila ostilitate in familie se prezinta in modul urmator. Elevii
cu un nivel redus de agresivitate obtin o medie de 0,12 (u.c.). In aceste familii exista o atmosfera
caldi, cu relatii armonioase, cu incredere si stabilitate emotionald. In acelasi timp elevii cu un
nivel moderat al agresivitatii obtin o cota medie de 0,14 (u.c.), ceea ce presupune o familie cu
relatii putin ostile intre membrii familiei, desi totusi existd divergente, conflicte si uneori
manifestari de ura.

Elevii cu un nivel ridicat al agresivitatii obtin un scor mediu de 0,18 (u.c.) ceea ce denota
faptul cd elevii cresc intr-o familie in care relatiile dintre membri sunt dusmanoase, persista
ostilitatea, ura si frustrarea, negativismul, instabilitatea emotionald. Manifestarea indelungata a
acestor forme de comportament afectiv in familie genereaza formarea unor trasdturi negative ale
personalitatii si consolidarea acestora.

De asemenea exista o corelatie pozitiva intre nivelul agresivitatii si ostilitatea din familie,
r=0,71, p=0,01. Astfel, atitudinea dugsmanoasa, plind de urd si antipatie creeaza conditii pentru
dezvoltarea agresivitatii.

Concluzii. Demersul teoretico-experimental realizat ne permite sa formulam urmatoarele
concluzii:

Agresivitatea este o problemd acuta a timpului in care trdim §i reprezintd o entitate
psihologicd, ce poate fi descrisa ca tendinta de a ataca integritatea fizica sau psihicd a unei alte

fiinte vii. Agresivitatea la elevii ciclului primar are o frecventa foarte ridicata, astfel 68,23% si
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8,23% din elevii mici manifesta un nivel moderat si ridicat de agresivitate. Agresivitatea
inregistratad la scolarii mici duce la un comportament dezadaptativ, fiind periclitatd functionarea
normala a copilului 1n plan scolar, familial si social.
Existd o stransa legatura intre agresivitate §i autoapreciere. Autoaprecierea inalta
determind un nivel redus de agresivitate, iar autoaprecierea scazutd si foarte inaltd duce la
cresterea agresivitatii.
Comportamentul agresiv al elevilor din ciclul primar are cauze multiple: familii in care
existd un climat nefavorabil, conflictual, ostil, dusmanos si agresiv.
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MODALITATI DE DEZVOLTARE A POTENTIALULUI EMPATIC
LA STUDENTII PSIHOLOGI
Stomff Mihaela, lector universitar, Universitatea ,,Hiperion”, Bucuresti,

doctoranda UPS ,.,Ion Creanga” Chisinau.

Summary

Research problem that I approached in this study aims to identify the ways to stimulate
and develop empathic competencies of psychological students. Hypothesizes the assumption that
psychological program have a positive role in the development of empathic competencies of
students in their professional training process. The formative experiment included 48subjects,
students of the Faculty of Psychology of the University"Hyperion" in Bucharest. In the
experiment the following results were obtained: 1) there is a significant difference in the level of
empathy and emotional intelligence between the average experimental group(EG) and the
control(CG) in the sense that because of the impact of the training program GE subjects achieved
higher performance in developing the stew psychological structures compared to their peers in
CG; 2) there are significant differences between the means of the two groups, EG and CG, in the
level of personality factors responsible for interpersonal orientation and interpersonal maturity,
such as the capacity status, sociability, socialization, self-control, tolerance, dominance, which
demonstrates the relevance of applied development program.

Rezumat

Problema stiintificd pe care am abordat-o in acest studiu vizeazd modalitdtile de stimulare
si dezvoltare a capacitatii empatice a studentilor psihologi la nivel de competenta. Ipoteza
avansatd consta in presupunerea cd interventiile psihologice special organizate au un rol pozitiv
in dezvoltarea abilititilor empatice ale studentilor psihologi. In experimentul formativ au
participat 48 subiecti, studenti psihologi ai Universitatii ,,Hyperion” din Bucuresti. Derularea
programului s-a realizat pe o perioadi de un an si doua luni (14 sedinte). In urma experimentului
s-a stabilit: 1) existd o diferenta semnificativd in ceea ce priveste nivelul empatiei si al
inteligentei emotionale intre scorurile grupului experimental (GE) si ale celui de control (GC) in
sens ca subiectii GE au realizat performante net superioare in dezvoltarea acestor doud structuri
psihologice in comparatie cu colegii lor din GC; 2) exista diferente semnificative intre scorurile
celor doud grupuri, GE si GC, in ceea ce priveste nivelul unor factori de personalitate
responsabili de orientarea interpersonala si maturitatea interrelationald, cum ar fi: capacitatea de
statut, sociabilitatea, socializarea, autocontrolul, toleranta, dominanta si a., fapt ce demonstreaza
relevanta formativa a programului de dezvoltare psihologica aplicat.

Problema si ipoteza de cercetare. Este bine cunoscut cd empatia constituie un factor

psihologic foarte important in structura personalitatii unui psiholog de succes [6], [3]. Spre regret
insd, analiza rezultatelor obtinute in studiul nostru anterior asupra comportamentului empatic al
studentilor psihologi [11], a demonstrat ca in randul studentilor la psihologie mai exista studenti
slab si mediu empatici. Acestia nu-si pot identifica cu usurinta emotiile, nu-i inteleg intotdeauna
pe cei cu care interactioneaza, sunt centrati pe ei Insisi, au un nivel slab de acceptare a celorlalti,

sunt nesiguri, au o imagine de sine deformata, fapt ce le va defavoriza afirmarea in profesie.
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Pornind de la rolul empatiei in cadrul activitatii profesionale si sociale am realizat un
program de interventie psihologicd formativa ce a urmarit dezvoltarea abilitatilor empatice si
competentelor transversale necesare viitoarei meserii.

Problema stiintifica pe care am abordat-o in acest studiu cu caracter formativ vizeaza
modalitatile de stimulare si dezvoltare a capacitatii empatice a studentilor psihologi la nivel de
competenta.

Ipoteza generald pentru aceastd cercetare este presupunerea ca interventiile psihologice
special organizate au un rol pozitiv in dezvoltarea abilitdtilor empatice ale studentilor psihologi.

Ipotezele concrete:

1. Deoarece prin tehnicile integrative se realizeaza o transpunere a subiectului in
psihologia celuilalt ne asteptdm,in consecintd, sa obtinem o crestere semnificativa a capacitatii
empatice si a comportamentului empatic al studentilor.

2. Presupunem ca 1n urma aplicdrii programului vom obtine o dezvoltare semnificativa a
factorilor de personalitate, responsabili de orientarea interpersonald si maturitatea
interrelationald, cum ar fi: dominanta, capacitatea de statut, prezenta sociald, acceptarea de sine,
starea de bine, responsabilitatea, toleranta, autocontrolul, impresia buna si comunalitatea.

Metodologia cercetarii. Programul de interventie psihologicd formativa, elaborat si
realizat de noi, este un antrenament intensiv, care s-a desfasurat dupa formula: 80% din timp
dedicat formarii abilitatilor, axandu-se pe activititi practice, si 20% din timp imbogatirii si
structurarii fondului informational privind empatia. Accentul se pune pe asimilarea si insusirea
competentelor specifice, utile si facilitatoare, pentru a fi capabili de-a simti si Intelege pe cei cu
care interactioneaza ,,ca si cum” ar fi ei, dar fard a pierde acest ,,ca si cum” [10].

Activitatile au urmadrit crearea contextului necesar impartasirii diferitelor experiente,
opinii, atitudini, puncte de vedere si solutii, au avut caracter educativ si au stimulat comunicarea,
ceea ce a dus la realizarea coeziunii de grup, la sporirea Increderii in sine si in altii, la cresterea
stimei de sine.

Esantionul. In cadrul studiului formativ au fost investigati 48 de subiecti cu vArste
cuprinse intre 20 si 32 ani. Esantionul este compus din grupul experimental A (GE) si grupul de
control B (GC). Distributia in functie de gen este urmatoarea: 15 de gen masculin si 33 de gen
feminin. Subiectii sunt studenti in cadrul Facultatii de Psihologie, Universitatea Hyperion in anii
de studiu I, 11, HI.

In functie de anul de studiu subiectii au fost distribuiti astfel: 16 anul I (5 de gen masculin
si 11 de gen feminin), 16 anul II (5 de gen masculin si 11 de gen feminin), 16 anul III (5 de gen

masculin si 11 de gen feminin).
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Atat grupul experimental A, cat si grupul de control B au fost formate din studentii din cei
trei ani de studiu, fiecare grup, fiind divizat in doud subgrupuri a cate 12 persoane. Atat pentru
grupul experimental, cat si pentru cel de control au fost selectati studentii, care aveau relativ
acelasi nivel empatic, scazut si/sau mediu/mediu slab.

In cadrul programului formativ am utilizat urmatoarele tehnici de formare:

1. Tehnicile expresiv creative.Permit cunoasterea universului interior al individului, pun in
prim plan trairea si exprimarea emotiei prezente, clarificarea si confirmarea identitatii, intrarea in
contact cu nevoile neconstientizate, realizarea unei mai bune acceptari de sine si de altii.

Tehnicile expresiv-creative includ desenul, pictura, muzica, dansul, imageria, creatia
literara, crearea povestilor, poeziilor, utilizarea sunetelor, teatrul de improvizatie, tehnicile
psihocorporale si meditative etc si faciliteaza exprimarea diferitelor fatete ale sinelui,
constientizarea si acceptarea acestor parti si integrarea acestora in ceea ce reprezinta fiinta umana
ca intreg.

2. Tehnici de constientizare cu suport imaginativ si de restructurare cognitiva. Scopul
fundamental al acestor exercitii este provocarea si extinderea constientizarii ca modalitate de
crestere si autonomie personald. Constientizarea priveste atdt continuturile cognitive
(reprezentari, sentimente, convingeri, evaluari si informatii), cat si procesele psihice (mecanisme
prin care individul ajunge sa simta, sd gandeasca si sd actioneze intr-un anumit mod). Fiind in
contact cu ceea ce simti (senzatie, sentiment) la nivelul corpului tau, esti pregatit pentru a-ti
constientiza nevoia, suferinta, problema.

3. Tehnici de exprimare emotionala. Din arsenalul tehnicilor de exprimare emotionale am
folosit:

Conversatia cu incarcatura emotionala.Presupune, potrivit lui  A.Salter[apud.5],
exprimarea verbald a ceea ce simte, nu ceea ce gandeste subiectul, astfel Incat sd realizeze
diferenta intre cuvintele care exprima stari afective si cuvintele care exprima ganduri sau actiuni.

Tehnica autodezvaluirii: in cadrul acestei tehnici se apeleaza la relatarea unor evenimente
(experiente emotionale) in vederea usurarii exprimarii sentimentelor autentice. In acest mod
subiectul constientizeaza si alte tipuri de sentimente si i este tot mai usor sd discute liber despre
acestea. Cel care asculta trebuie sa surprinda toate nuantele relatarii (povestirii) , s intre, pe cat
posibil, in “pielea” personajului care povesteste [1].

Antrenamentul asertiv este o tehnica de terapie cognitiv-comportamentala care il ajuta pe
subiect sd achizitioneze un comportament de tip asertiv. J. Cottraux defineste comportamentul

asertiv ca fiind un comportament ce ii permite unei persoane sa actioneze cat mai bine in interes
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propriu, sa isi apere punctul de vedere fara o anxietate exagerata, sa-si exprime sentimentele in
mod sincer si sa se foloseasca de propriile drepturi fara a le nega pe ale celuilalt[apud [2].

4. Tehnici de comunicare - tehnici role-playing-ului (rolul de vorbitor si de ascultator).
Comunicarea eficientda implicd exprimarea deschisd si ascultare, in timp ce comunicarea
ineficienta presupune refuzul partilor de a-si impartasi in mod deschis sentimentele si refuzul de
a asculta ce are de spus celalalt.

5. Tehnici audiovizuale.Am folosit o camera de filmat cu piedestal, un laptop si un
in functie de situatie modalitatile comportamentale, modalitatile de comunicare verbala si
nonverbald, dand in acelasi timp posibilitatea corectiei.

Derularea programului s-a realizat pe o perioada de un an si doud luni (14 sedinte), cu o
frecventa lunard, durata unei sedinte de grup fiind de 8 ore (cu 3 pauze de 10 minute si % ora
pauza de masa).

Metodele de lucruau fost interactivesi au inclus: exercitii de cunoastere: ,,Spune-mi cine
esti”, , Insusirea polaritatii mele”, , Steaua mea”, ,, Lucruri care ne plac”, , Totul se leagd cu
totul”, ,, Piramida emotiilor in miscare”, ,,Scrisori”, ,, Ghicitul in palma”, ,, Teatrul sentimentelor”,
de incredere: ,, Flori de apreciere”, ,, Lucruri care ne plac”; de comunicare: ,, A impartasi §i a
comunica”, ,,A asculta si a reformula”, ,,Mesaje de tip ,, Eu”;de cooperare: ,, Mate incurcate”,
A Invata sa privesti”; de acceptare de sine si a diversitdtii: ,,Harta fizica”, , Blazonul
familiei”,,, Diferiti si totusi asemanatori’’;de dezvoltare a inteligentei emotionale: ,, Vocabularul
emotiilor”, ,,Cand emotiile...”, , Istoria emotiilor dumneavoastra”, , Desenul emotiilor”,
"Ferestrele emotiilor", Jurnalul sentimentelor”, , Povestiri de vacanta”, , Cunoasterea
modelului evocat”, ,, Dependente si co-dependente in viata mea” etc.

Programul de interventie psihologica a cuprins trei etape :

1. Formarea aliantei terapeutice si stabilirea obiectivelor grupului de dezvoltare
personald(3 activititi). In aceasti etapa s-au discutat regulile de colaborare si de
confidentialitate, modalitatile efective de desfasurare a intregului program (ritmicitatea si durata
intalnirilor, anumite reguli de grup, drepturile si obligatiile ambelor parti), se stabileste climatul
si cadrul relational intre participanti, intre participanti si formatori.

Pe toata perioada de derulare a acestei etape s-a urmarit facilitarea autocunoasterii,
stabilirea contactului si apropierea dintre participanti, crearea unei atmosfere securizante ,oferind

ege v,

modalitati de exprimare a personalitatii. In scopul credrii climatului de grup, a coeziunii de grup,
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s-a stabilit o atmosfera prietenoasa, de apropiere si valorizare reciproca, respect, incredere,
comunicare deschisd, ceea ce a dus la spargerea rezistentelor.

2. Etapa de interventie(9 activitati) a urmarit dezvoltarea abilitatilor empatice. Pentru
atingerea acestui obiectiv am folosit tehnici si exercitii orientate spre constientizarea de sine, a
dezvoltarii abilitatilor emotionale, prin cunoasterea emotiile umane de bazd; dezvoltarea
vocabularului emotiilor; formarea capacitatii de recunoastere a emotiilor proprii si pe cele ale
celorlalti; constientizarea relatiei gand - emotie - comportament; identificarea si exersarea unor
strategii de amanare a impulsurilor; cresterea capacitatii de autocunoastere si autocontrol
(demersul de la sine la altul).

Deoarece empatia se construieste pe constientizarea de sine cu cat o persoand este mai
constientd de propriile emotii si sentimente, cu atat va fi mai capabild sd le inteleaga si sa le
interpreteze pe ale celorlalti[3], [6]. Perceptia si exprimarea exactd a emotiilor celorlalti ne ajuta
sd raspundem adecvat emotiilor acestora, sa reactiondm ca atare, intr-un cuvant, ne ajuta sa
empatizim cu acestia,sd anticipam modul lor de gandire, simtire si comportament. In acelasi
timp nu putem omite faptul ca starea emotionald a unei persoane determind un anumit fel de
aprivi lucrurile, dispozitia pozitivd generand o gandire optimistd, pe cidnd cea negativa
genereaza pesimism.

Totodatd am vizat interventia de laaltul la sine ce presupune cunoasterea modelului de
empatizat, integrarea cunostintelor despre model in propriul sistem de valori, mularea pe
psihologia subiectului, formularea predictiilor asupra comportamentului, expectantelor celuilalt
intorcandu-ne apoi la interventiade lasine la altul, adica, transpunerea, identificarea, proiectia in
(cu) situatia celuilalt "ca si cum" ar fi el si proiectarea propriului comportament corelat cu scopul
urmarit. Jocul de rol, situatiile provocatoare au contribuit la formarea abilitatii de a utiliza
competenta empaticd in evaluarea subiectilor. Prin aceste procedee am urmarit dezvoltarea
principalelor componente ale empatiei la studentii psihologi si anume componenta afectiva si
componenta predictiva conditii sine qua non ale profesiei de psiholog si psihoterapeut. In aceasta
etapd ne-am axat si pe dezvoltarea comunicarii empatice, a asertivitatii, creativitatii, umorului, pe
imbunatatirea capacititilor de relationare si integrare sociald, cresterea stimei de sine, a
respectului de sine, potentarea reprezentarilor, a gandirii i a constiintei.

3. Etapa consoliddrii deprinderilor si comportamentelor invatate si evaluarea eficientei
programului in ansamblu (2 activitati) este etapa finald a programului de interventie
psihologica realizata. Aceasta etapa a vizat:

e consolidarea activa a deprinderilor, prin transferarea si utilizarea lor in viata practica a

studentilor (in familie, la facultate, grup de prieteni);
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e discutarea In grup a rezultatelor obtinute;
e claborarea cat mai concisa a concluziei finale (rezumatul);
e cvaluarea activitatii grupului si anuntarea rezultatelor la care s-a ajuns.

Prezentarea si interpretarea rezultatelor dezvoltarii capacitatii empatice la studentii
psihologi. La sfarsitul experimentului formativ am reaplicat instrumentele din etapa constatativa:
Chestionarul de empatie emotionald (QMEE), elaborat de A. Mehrabian si N. Epstein [7] ,Testul
de empatie predictivda R. Dymond [4], Inventarul de personalitate California (C.P.l.),elaborat de
Harrison G. Gough[8], Chestionarul de inteligenta emotionala Goleman, adaptat de M. Rocco[9],
si a.

Experimentul de controla avut ca obiectiv determinarea progreselor inregistrate in
dezvoltarea competentelor empatice, compararea si interpretarea rezultatelor inregistrate de GE
si GC. Datele de la retest sunt raportate la datele de la test din experimentul constatativ ca si
cadru de referinta pentru a demonstra relevanta diferentelor obtinute, urmarindu-se paralel
evolutia grupului de control, comparativ cu grupul experimental.

In urma implementarii programului formativ s-au obtinut urmatoarele rezultate:

La nivelul grupului experimental, la finalul programului de formare, media scorurilor la
proba de empatie este de 48,29 puncte (liminf 95% = 63.94; limsup 95% = 71.12), cu o abatere
standard 12,28 si o eroare standard a mediei 1,83, iar la nivelul grupului de control media
scorurilor este de 45,08 puncte (liminf 95% = 57.38; limsup 95% = 65.02), cu o abatere standard
13,06 si o eroare standard a mediei 1,94. Fig. 1 reprezinta scorurile comparative la testul de
empatie din care se vede clar cd subiectii GE au inregistrat evolutii pozitive semnificative in

raport cu colegii lor din GC, care si-au conservat situatia.

Lot Experimental  m Lot Control
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Numar subiecti

Distributia pe scoruri

Fig. 1. Scoruri comparative la proba de empatie emotionala, faza finala.

La nivelul lotului experimental media scorurilor la proba de empatie predictiva este de

13,25 puncte, in timp ce la nivelul lotului de control media scorurilor la proba de empatie

46



predictiva este de 16,25 puncte (liminf 95% = 14.28; limsup 95% = 16.48), cu o abatere standard
3,75 si o eroare standard a mediei 0,56. Fig. 2 demonstreaza ca grupul experimental a obtinut
progrese in dezvoltarea empatiei predictive, in timp ce grupul de control a ramas de fapt pe
aceleasi pozitii pe care le avea Tnainte de program (cu cét scorul este mai mic cu atat nivelul

empatic este mai bun).

H Lot Experimental  m Lot Control
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Numar subiecti
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Distributie pe scoruri

Fig. 2. Scoruri comparative la proba de empatie predictiva, faza finala.

La nivelul lotului experimental, dupa finalizarea programului de formare, media scorurilor
la proba de inteligentd emotionald este de 105,42 puncte (liminf 95% = 94,35; limsup 95% =
107,65), cu o abatere standard 22,77 si o eroare standard a mediei 3,39.

La nivelul lotului de control, dupa finalizarea programului de formare, media scorurilor la
proba de inteligentd emotionald este de 101,04 puncte (liminf 95% = 89,08; limsup 95% =
102,26), cu o abatere standard 22,57 si o eroare standard a mediei 3,36. Datele din Fig. 3 denota

un nivel de dezvoltare a inteligentei emotionale la GE superior celui pe care l-a obtinut GC.

Lot Experimental  m Lot Control

O N B Oy

Numar subiecti

60 80 85 100 120 125 130 145 175

Distributie pe scoruri

Fig. 3. Scoruri comparative la proba de inteligenta emotionala, faza finala.
Dupa terminarea programulul formativ la scalele C.P.1. s-au obtinut urmatoarele rezultate :
La nivelul lotului experimental, dupa finalizarea programului de formare, media scorurilor
la scala Do este de 30,5 puncte (liminf 95% = 94,35; limsup 95% = 107,65), cu o abatere

standard 22,77 si o eroare standard a mediei 3,39.
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La nivelul lotului de control, dupa finalizarea programului de formare, media scorurilor la
proba Do este de 27,46 puncte (liminf 95% = 89,08; limsup 95% = 102,26), cu o abatere
standard 22,57 si o eroare standard a mediei 3,36.

Testul t pentru esantioane independente ne indica faptul cd exista o diferenta semnificativa
in ceea ce priveste nivelul la scala dominanta in functie de lotul din care fac parte subiectii (t =

2,171; p = 0,035; liminf = 0,218; limsup = 5,78).

H Lot Experimental  m Lot Control
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Numar subiecti

Distributia pe scoruri

Fig. 4. Scoruri comparative la scaladominanta, faza finala.
La nivelul lotului experimental, dupa finalizarea programului de formare, media scorurilor
la proba Cs este de 23,67 puncte (liminf 95% = 94,35; limsup 95% = 107,65), cu o abatere

standard 22,77 si o eroare standard a mediei 3,39.

La nivelul lotului de control, dupa finalizarea programului de formare, media scorurilor la
proba Cs este de 20,87 puncte (liminf 95% = 89,08; limsup 95% = 102,26), cu o abatere

standard 22,57 si o eroare standard a mediei 3,36.

Testul t pentru esantioane independente ne indicd faptul cd exista o diferenta semnificativa

in ceea ce priveste nivelul la scala capacitate de statut in functie de lotul din care fac parte

subiectii (t = 3,644; p = 0,001; liminf = 1,214; limsup = 4,340).
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Fig. 5. Scoruri comparative la scalacapacitate de statut, faza finala.
La nivelul lotului experimental media scorurilor la proba Sy este de 27,95 puncte (liminf
95% = 7.82; limsup 95% = 9.74), cu o abatere standard 3,934 si o eroare standard a mediei 0,49.
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La nivelul lotului de control media scorurilor la proba Sy este de 25,58 puncte (liminf 95%
= 7.90; limsup 95% =9.84), cu o abatere standard 4,690 si o eroare standard a mediei 0,49.

Testul t pentru esantioane independente ne indica faptul ca exista o diferentda semnificativa
in ceea ce priveste nivelul sociabilitatii in functie de lotul din care fac parte subiectii (t = 2,489;

p =0,017; liminf = -10,55; limsup = 10,11).
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Fig. 6. Scoruri comparative la scalasociabilitate, faza finala.

La nivelul lotului experimental, dupa terminarea programului de formare, media scorurilor
la scala So este de 41,88 puncte (liminf 95% = 7.82; limsup 95% = 9.74), cu o abatere standard
4,421 si o eroare standard a mediei 0,49, iar la nivelul lotului de control media scorurilor la scala
So este de 39,50 puncte (liminf 95% = 7.90; limsup 95% =9.84), cu o abatere standard 4,304 si o
eroare standard a mediei 0,49.

Testul t pentru esantioane independente ne indicd faptul cd exista o diferenta semnificativa

in ceea ce priveste nivelul socializarii in functie de lotul din care fac parte subiectii (t = 2,432; p

=0,019; liminf = -0,409; limsup = 4,341).
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Fig. 7. Scoruri comparative la scala socializare, faza finala.
La nivelul lotului experimental media scorurilor la scala Sc este de 34,15 puncte (liminf
95% = 7.82; limsup 95% = 9.74), cu o abatere standard 4,241 si o eroare standard a mediei 0,49,
iar la nivelul lotului de control media scorurilor la scala Sc este de 31 puncte (liminf 95% = 7.90;

limsup 95% =9.84), cu o abatere standard 4,298 si o eroare standard a mediei 0,49.
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Testul t pentru esantioane independente ne indica faptul ca exista o diferenta semnificativa

in ceea ce priveste nivelul autocontrolului in functie de lotul din care fac parte subiectii (t =

3,071; p = 0,004; liminf = 1,190; limsup = 5,727).
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Fig. 8. Scoruri comparative la scalaautocontrol, faza finala.
La nivelul lotului experimental media scorurilor la proba To este de 25,66 puncte (liminf
95% = 7.82; limsup 95% = 9.74), cu o abatere standard 2,832 si o eroare standard a mediei 0,49.
La nivelul lotului de control media scorurilor la proba To este de 23,04 puncte (liminf 95% =
7.90; limsup 95% =9.84), cu o abatere standard 3,319 si o eroare standard a mediei 0,49.
Testul t pentru esantioane independente ne indica faptul ca exista o diferenta semnificativa
in ceea ce priveste nivelul tolerantei in functie de lotul din care fac parte subiectii (t = 2,491; p =

0,017; liminf = 0,384; limsup = 3,619).
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Fig. 9. Scoruri comparative la scalatoleranta, faza finala.
La nivelul lotului experimental media scorurilor la proba Gi este de 20,25 puncte (liminf
95% = 7.82; limsup 95% = 9.74), cu o abatere standard 4,068 si o eroare standard a mediei 0,49
iar la nivelul lotului de control media scorurilor la proba Gi este de 18,83 puncte (liminf 95% =
7.90; limsup 95% =9.84), cu o abatere standard 4,144 si o eroare standard a mediei 0,49.
Testul t pentru esantioane independente ne indica faptul ca exista o diferentda semnificativa
in ceea ce priveste nivelul impresiei bune in functie de lotul din care fac parte subiectii (t =

2,393; p = 0,021; liminf = 0,410; limsup = 4,756).
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Fig. 10. Scoruri comparative la scala impresie buna,faza finala.
Concluziile de ordin statistic care pot fi formulate la finele prezentarii rezultatelor
studiului formativ al competentelor empatice la studentii psihologi ar fi urmatoarele:

1. Existd o diferenta semnificativa in ceea ce priveste nivelul empatiei intre mediile celor
doua grupuri, GE si GC, respectiv empatie emotionala (t = 2,083; p = 0.004; liminf95% = 0,946;
limsup95% = 3,470) si empatie predictiva(t = -3,214; p = 0.002; liminf95% = -4,882;
limsup95% = -1,118).

2. Exista o diferenta semnificativa in ceea ce priveste nivelul inteligentei emotionale intre
mediile celor doua grupuri (t = 2,036; p =0,048; liminf95% = 0,155; limsup95% = 31,095).

3. Existd diferente semnificative intre mediile celor doua grupuri, GE si GC, in ceea ce
priveste nivelul unor structuri de personalitate responsabile de orientarea interpersonala si
maturitatea interrelationald, cum ar fi capacitatea de statut, sociabilitatea, socializarea,
autocontrolul, toleranta, dominanta si a., fapt ce demonstreazd relevanta formativa a
programului.

Asadar, in urma aplicarii testului t pentru esantioane independente se confirma eficienta
programului de dezvoltare a capacitdtii empatice si succesul manipularilor experimentale.

Rezultatele obtinute in urma desfasurarii experimentului formativ ne permit sa tragem
concluzia finald ca interventia integrativa de grup determind dezvoltarea empatiei si a inteligentei
emotionale, a constiintei de sine, autoreglarii, motivatiei si abilitagilor sociale. Subiectii din lotul
experimental au demonstrat abilitati emotionale si sociale de nivel mai inalt decat cei din lotul de
control, ei si-au imbunatatit considerabil nivelul empatiei si al inteligentei emotionale.

Plecand de la rezultatele studiului, putem contura un profil psihocomportamental al
viitorului student in psihologie. In acest profil asezim drept trasiturd esentiald empatia, mai
exact, sensibilitatea la emotiilor altora, evaluarea trairilor unor persoane mai mult sau mai putin
cunoscute, capacitatea de a rezona emotional la experientele psihologice ale altora, tendinta de a

simpatiza, de a fi sociabil si de a fi capabil sa ofere sprijin celor care au probleme.
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yz JIMATHOCTHUKA YPOBHEN T'OTOBHOCTH BYIYIIIAX

BOCIIUTATEJIEA K PABOTE C XYJOXECTBEHHOM JIUTEPATYPOM B
JTOIIKOJbHOM YYPEXJIEHUN

Ckanosyo T.U. ['ocyoapcmeennoe yupesicoerue. «lIus03HHOYKPAUHCKUL HAYUOHAILHBLU
neoazcoeuueckuil ynueepcumem umenu K. J[. Ywuncrkozor, e. Odecca, Ykpauna
Summary

Diagnostic levels of readiness of the future teachers to work with fiction in preschools
T.1. Skalozub

This article defines the criteria and indicators that are diagnostic tasks to determine the
levels of readiness of the future teachers to work with fiction in preschool.

Key words: criteria, indicators, levels, future teachers, fiction.

Pesrome

B cratbe OIPCACIICHO KPUTCPUH U ITOKA3aTCIIN, MPECACTABIICHBI JUAIrHOCTUYCCKUEC 3a1aHNA
C [OCJIbKO BbISICHCHUA ypOBHGfI T'OTOBHOCTHU 6yz[yumx BOCIIMTATEJIEH K pa60Te C
Xy,[[O)KGCTBGHHOﬁ JH/ITepaTypoﬁ B JOIIKOJIbHOM YUYPCIKICHUU.

KualoueBble cioBa: KpuTepuM, IOKa3aTeld, YpPOBHM, Oyayliue BOCIHTATEINH,

Xy/I0KECTBEHHAS JIUTEPATYpA.

ITocTanoBka mpoOiembl. Peanuy cerofHsmIHero THS MOKa3bIBAIOT, YTO TPeOOBAaHUS K
npodeccuoHanu3My MeJaroruyeckux pabOTHHUKOB, W TPEXAE BCEro BOCHUTATENeH,
3HauUUTENbHO BO3pocau. COBpPEMEHHbIE HCCIIENOBAaHUS, TMOCBALIEHHBIE MpodiIeMam
HOJrOTOBKM OyIyIIMX BOCIHUTATEIEH, paCKPhIBAIOT JOBOJIBHO HIMPOKUNA CIIEKTP MPOOIEM.
B yacTHOCTHM, NMOArOTOBKAa CTYJEHTOB K JCTETMYECKOMY BOCIHUTAHHMIO JOIIKOJBHUKOB
CPE/ICTBAMU  YKPAaWHCKOTO HApOJHOTO JeKopaTHBHOro HckycctBa (A. [Monwumnyk),
O0y4YeHUI0  JOMIKONbHUKOB  ykpamHckoro si3eika  (T. KoTwk), memarorudeckomy
menemkmenty (. 3akopuenHass) u  camomeHpkMeHTY (B. Mycuenko-Penckas) B
JOIIKOIPHOM 00pa3oBaHuU; 00y4eHUIO TexHuKe uTeHus nereit 6-7 met (H. KoBanesa); B
nporecce nenarorumyeckoit mpaktuku (E. IIpoxoposa); HapomoBemdeckoil pabore B
JIOIIKOJILHOM y4pekaeHun (Ha Matepuane HapojHoit Martematuku) (JI. [lnerenuikas);
(dopMupoBaHuIO puToprdeckor KymbTyphl (B. TapacoBa); BOCIUTaHUIO y JOIIKOJIEHUKOB
HaABBIKOB 37I0pOBOT0o 0Opasa xwu3Hu (B. HecrepeHko); meaarorudeckoi moaaepxKe aereit
nomkoiasHOro Bo3pacta (H. KomocoBa); MCMoOnMb30BaHUI0 KOMIIBIOTEPHBIX TEXHOJOTHH B
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OpraHu3alliy MO3HABATEIBHON IEATEIBHOCTH CTapInuX AomKkoapHuKOB (M. Mapmaposa).
B cBow ouepens, mpobiema (GOpMUPOBAHHS TOTOBHOCTH OyIYIIMX BOCHHTATEICH K
paboTe ¢ XyJ10’KECTBEHHOM JIUTepaTypOil H3yueHa HEIOCTATOYHO.

Leap wucciaenoBaHusi: ONpeNeIUTh KPUTEPUHU, [OKA3aTenu, pa3paboTaTb METOIUKY
JTUArHOCTHKU YPOBHEW TOTOBHOCTU CTYIEHTOB JOWIKOJBHBIX (PaKydbTETOB K paboTe ¢
XYI0KECTBEHHOMW JINTEPATYPOH.

HN3noxenne OCHOBHOro coaepxanusa. KoHCTaTUPYIOIIMKM  OdTall  MCCIEHOBAHMSA
MIPOBOAMJIICS C LENbIO ONpENeIeHHs] UCXOAHBIX YPOBHEH C(HOPMUPOBAHHOCTH TOTOBHOCTH
CTYJICHTOB JIOIIKOJBHBIX (PaKyabTEeTOB K paboTe C XYJOXKECTBEHHOW JIUTEPATypOil.
Kpurepusmu u mokaszarensiMu TOTOBHOCTH OyaylIMX BocnuTareneil kK pabore c
XyJI0KECTBEHHOH JINTEPATYPOH BBICTYIIHIIN:

KorHuTuBHBINA KpUTEPUH C TOKA3ATEIAMMU:

—OCBEJIOMJICHHOCTb OyIyIIMX BOCHIHTATENCH C MPUHIMIIAMH OTOOpa M O3HAKOMIICHUS
JIeTel C XyA0KECTBEHHbIMU IPOU3BEICHUIMU;

—3HaHME YKPaMHCKUX U 3apYOEKHBIX JETCKUX MUCATENIEH;

—OCBEJOMJIEHHOCTb C KaHPaMM U TEKCTaMU XY/10KECTBEHHbBIX IPOU3BEACHUN JUIs JETEH.
O YHKIHUOHATBHO-TIPOTHOCTUYECKUN KPUTEPUI € TIOKA3ATEISIMHU:

—OCBEJIOMJIEHHOCTh CTYJIEHTOB C MeTojaMu, ¢(opMaMu M mpuemMamu paboThl ¢
XYJO’KECTBEHHOU JIMTEPATYpOU B IETCKOM Caly;

—yMEHHeE MJIaHUPOBaTh padOTy C XyJ0’KECTBEHHOM JTUTEpaTypoil ¢ AETbMH;

—YMEHHE COCTaBJISITh KOHCIIEKTHI 3aHATUH MO XYJOXKECTBEHHO-PEUYEBOM MIESITENbHOCTH,
CLIEHApUU NPa3JHUKOB, TEATPAIIN30BAaHHBIX Pa3BIICUECHUMN.

OrneHOYHO-peIICeKCUBHBINA KPUTEPUH C TIOKA3aTENSAMU:

—YMEHHUE OLIEHMBAaTh U aHAJIU3UPOBATh KOHCIEKTHI 3aHATUN MO XYI0XKECTBEHHO-PEUYEBOM
JEATEeIbHOCTH, CLEHApUu MPa3IHUKOB, TEaTPAJIM30BAHHBIX pPa3BJICUCHUM, ILIAHBI
BOCITUTATEILHON pabOTHI CBOMX OJJHOKYPCHUKOB (B3aMMOOIICHKA);

—yYMEHHE  OLEHUBATh  pE3yJbTaThl  XYyI0)KECTBEHHO-PEUEBOM  NEATEIBHOCTH U
aHaJIM3UPOBATh COOCTBEHHBIC KOHCTICKTHI 3aHATUM, CIIEHAPUH TIPA3THUKOB (CAMOOIICHKA).
Jlnist oripenienieHust HICXOTHOTO YPOBHSI TOTOBHOCTHU CTY/IEHTOB K paboTe ¢ Xy10’KECTBEHHOM
JTUTEPATypoi, K KaXKJIOMY IIOKAa3aTeNi0 B TpeJeNiaX BBIJCICHHBIX KpPUTEPHUEB OBbLIH
nonobpansl cepuu 3amaHuid. [lpowyumrocTpupyeM NpuUMeEpaMu JAUArHOCTHUPYIOLIUX
3aJaHuu:

KoruuTtuBHBIA KpUTEPUId.
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IToka3aTrenb: OCBEJOMJIEHHOCTh OyAylIMX BOCHUTATENEH ¢ MNpUHLMIAMH OTOOpa H
03HAKOMJIEHHE JETEN C Xy/10)KECTBEHHBIMU NPOU3BEICHUSIMHU.

3ananue. Llenb: BBIACHUTH 3HAHUS CTYAEHTAMHM NPUHIUIIOB OTOOpPAa M O3HAKOMIICHHE
JETEU ¢ Xy 0KECTBEHHBIMU ITPOU3BEICHUSMH.

®opMa BbINOJTHEHHUSI: TMCbMCHHAS.

IIpoueaypa BBINOJIHEHHSI: CTyIEHTaM NpEJIarajich JHCThI Oymard c TaOiuiel, B
KOTOPOH HYXHO OBUIO 3allOJHHUTH JBE KOJIOHKH: MPHHLMIBI OTOOpa XYI0’KECTBEHHBIX
IIPOU3BENCHUIN U IPUHIUIIBI O3HAKOMIICHUS JETEH C XyL0KECTBEHHBIMU IIPOU3BEICHUSIMM.
IToxa3arenb: 3HaHUE YKPAUHCKUX U 3apyO€XKHBIX AETCKUX MUCATENEH.

3aganue. Ileab: BBIAICHUTH OCBEJOMJIEHHOCTh CTYAEHTOB C YKpPaMHCKUMH U
3apyOeKHBIMHU JICTCKUMH ITHCATEISIMHU.

®opmMa BbINOJTHEHHUSI: TMCbMEHHO-YCTHasl.

IIpoueaypa BbINOJHEHHUS:

Bapuant |. Ctynentam npejyiaraioch Ha3BaThb U3BECTHBIX UM JIETCKUX MMHCATENEH:

a) YKPaMHCKUX JIETCKUX MHUCATENIeH-KIACCUKOB;

0) YKpauHCKHX JIETCKUX IUcaTenell COBPEMEHHBIX;

B) POCCUICKHUX JAETCKUX MUcATeNIel KJIaCCUKOB M COBPEMEHHBIX;

I') 3apyOeXHBIX IE€TCKUX MHUcaTeNeil KIaCCUKOB U COBPEMEHHBIX.

Bapuant Il. Ctynentam mpejuiaralioch O3HAKOMHUTBCS C OTPBIBKAMHU MPOU3BEICHUM IS
JeTeil YKpamHCKHX, POCCHHCKHMX W 3apyOeXHBIX JETCKMX IHcaTeliel W TO3TOB, M
OIPEAEIINTD UX aBTOPA U HA3BAHUE MPOU3BEICHHUS.

Bapuant Ill. Crynentam npennaraiock pacCMOTPETbh MOPTPEThl U3BECTHBIX YKPAWHCKHUX,
POCCHHCKHMX W 3apyOeXHBIX JETCKUX MHCcCAaTeIel M IMOATOB, U BbIOpaThb 3HAKOMBIE UM
JUYHOCTH. bbulo mpennoxxkeHo mnoprpersl Takux aBTopoB: T. IlleBuenko, I'. boiiko,
H. 3abuna, JI. ['me6oB, Mapuiika [lunrupsinka, W. brnaxkesuu, A. Onecw, II. Terumna,
N. ®panko, B. Cyxommmuckuit, II. ['padosckuii, M. KomobOunckuii, K. Ymuuckuid,
JI. Kocrenko, II. Bopoubko, A.Ilymkun, B. CyreeB, K. Uykosckuii, C.Mapiak,
C. Muxankos, A. bapro, X.K. Annepcen, bpates ['pumwm, 111. Ileppo.

IMoka3zarenn: PaboTa ¢ )kaHpaMu M TEKCTaMM XYI0KECTBEHHBIX TPOU3BEACHUHN /IS IETEH.
3aganue. Lleab: BBISICHUTH OCBEOMJIEHHOCTh C KaHPAaMU U TEKCTaMU XYAO0XKECTBEHHBIX
MIPOU3BEIACHUN IJTS IETEH.

d)opMa BBINMOJIHCHMSA: YCTHAA.
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IIpouenypa BbINOJHEHMSI: a) CTyAEHTaM ObUIO MPEAJIOKEHO Ha3BaTh BCE KaHPBI
XYHA0KECTBEHHOH JIUTEpaTyphl, pPEKOMEHAyeMmble uii paboTel ¢ nerbMu. IlpuBectu
MpUMEPBI KaXKJIOTO kKaHpa (110 TPU TEKCTa).

0) ompenenuTs KaHp MPeACTaBICHHBIX MPOU3BeAeHH. bbulo npeiokeHo npon3BeieHus
TaKHUX XaHPOB KakK: MOTOBOPKA, 3arajKa, ocI0BUIla, CUNTANIKa, KOJIbIOeIbHAs, APa3HUIIKA,
MUpPHIIKA.

B) IPEJIOKECHO TaOJHIly, B KOTOPOH HYXXHO OBLIO 3allOJIHUTHh KOJIOHKY C Ha3BaHUEM
<OKaHP XyJ10’)KECTBEHHOTO TIPOU3BEICHUS.

DOYHKIUOHAJIBHO-TIPOTHOCTUYECKUI KPUTEPHUii

IMoka3aTenb: OCBEIOMIICHHOCTh CTYICHTOB C (hopMamu, METOJaMH, IpUEeMaMu PabOThI C
XYJI0’)KECTBEHHOM JIMTEPATypOil B IETCKOM Cajy.

3aganue. Ileab: BBIABUTH OCBEIOMIIEHHOCTh CTYIEHTOB ¢ ¢dopMaMu, METOJaMH,
npreMaMu paboThl C Xy10)KECTBEHHOM JINTEPATypOil B IETCKOM cajy.

®opmMa BbINIOJHEHH S . TUCbMEHHAS.

IIpouenypa BbInoIHeHUs . 3aMIOJIHUTE, IPEAOCTABIICHHbBIE OJIAHKU:

1. Bunel 3ansTHii o pazaeny «Xya0KecTBeHHas JUTepaTypay, «XyI0KeCTBEHHO-peueBast

JACATCIIBHOCTB».

Munanamas rpymnma Cpennsist rpynna Crapias rpymnmna

2. HpI/IéMLI aKTHBH3AlLMU JIETEH Ha 3aHATUAX 110 Xy,[[O)I(CCTBCHHOfI JIATCPATYpC

Munanauas rpymnma Cpennsist rpynna Crapias rpymnmna

3.CprI<Typa 3aHATUSA: YTCHUC XYHOKCCTBCHHBIX HpOI/ISBe,I[eHI/Iﬁ

Munanauas rpymnma Cpennsist rpynna Crapias rpymnmna

IMoka3arenb: yMeHHE MJIAHUPOBATH PabOTy C XYA0KECTBEHHOHM JMTEPAaTypol C JAEThMH,
KAK Ha 3aHATHSX, TaK U B [IOBCETHEBHOW JKH3HHU.

3aganue. Lleab: BHIIBUTH YMEHUE IJIAHUPOBATh PadOTY C XyA0KECTBEHHON JTUTEPaTypoit
C ICTbMU Ha 3aHATHUSAX U B IOBCEJHEBHOMU KU3HH.

®opMa BbINOJHEHHUA: TUCbMEHHAs.

IIpouenypa BbINOJHEHUA: CPEIU TIPEICTABICHHBIX OTBETOB BHIOPATH MPABIIIHHBIN.

56




1. TlomuepkHyTh TpaBWIbHBIM OTBET. Kak 4acTo HYXHO IUIAaHUPOBATH 3aHATUSA 110
XYJO0KECTBEHHOW JIMTEpAType: OJHUH pa3 B HENEI0, JBa pa3a B HEACNIIO, TPU pas3a B
HEJIEIII0, YETHIPE pa3a B HEAEIIO, KX bl JICHb.

2. TloguepkHyTh NpaBWIbHbIA OTBET. Kak uyacTto pexkomMeHAyeTcs IIaHMPOBaTh Beyepa
3aralok (yCTHOTO HapOJHOTO TBOPUYECTBA): TP pa3a B T'OJ, OJUH pa3 B MOJIYyTOAUE, Pa3 B
oM, KaXXJbIi KBapTal, KaXJbli MECAL], KaXKyI0 HEIEIIO.

3. Kak yacTo Hy>HO IIJIaHUPOBATh JUTEPATYPHbIC YTPEHHUKH WJIM Beuepa: OAMH—IBa pasza
B HEJIENI0, OIMH—/IBA pa3a B Mecsll, OAMH—/IBa pa3a B KBapTal, OJUH—/IBa pa3a B TOJ.

4 Kak 4acTo HYXHO IUIaHUPOBAaTh 3ay4YMBAHHME CTUXOB: JIBa pa3a B HEACINIO, OJWH pa3 B
HEJIEII0, OJIMH pa3 B MECS1, TPU pa3a B roJl, OJIMH pa3 B KBapTall.

Iloka3aTenb: yMEHHUE COCTABJISATh KOHCIEKTHI 3aHATUN IO XYJI0KECTBEHHOU JIUTEPATYPE,
CLIEHApUU NPa3JHUKOB, T€ATPAIIN30BAaHHBIX Pa3BIICUCHUN.

3ananmne. Lleab: BBISIBUTE YMEHUE COCTABIISTh KOHCIIEKTHI 3aHATHI MO Xy10KECTBEHHO-
peYeBOil IESITEIBHOCTH, CIIEHAPUH MIPA3IHUKOB, TEATPATM30BAHHBIX PA3BICUCHUH.

®opMa UCIIOJTHEHHUSA: TMCHbMEHHASI.

IIpoueaypa BbINOJHEHUSA:

I. CocraBUTh NJIAH-KOHCIEKT 3aHATUS MO XYJIO0KECTBEHHOM JuUTEparype uisl Jerel
MJIJIIIErO IOMIKOJBHOTO Bo3pacTa «Paccka3 ykpanHCKOW HApOJHOM CKa3ku «Pernkay.

2. CocTaBUTh IUIAaH-KOHCIIEKT 3aHATHS 1O XYJI0KECTBEHHOW JuUTEparype Juisl Jeren
CTapIlero JIOMIKOJIBHOTO Bo3pacTa «becena o nucareney.

3.Pa3paboraTe TmaH-CLIEHAPHU JUTEPATypHOTO TMpa3fAHHKA s JeTell CcTapIiiero
JIOIIIKOJIBHOTO BO3PAacTa, MOCBAIEHHOTO TBOpuecTBY H. 3a0ubI.
OueHouHO-pedIeKCHBHBIN KPUTEPHUH ¢ MOKa3aTeJsIMHU

Iloka3aTenb: yMEeHHE OIIEHUBATh KOHCHEKTHI 3aHATUHN IO XYyJI0KECTBEHHOH JUTEPATYpE,
CIIEHapUU MPa3JHUKOB, TeATPATU30BAHHBIX PAa3BJICUCHUH, TUIaHbI Y4eOHO-BOCTUTATEIHHON
paboTHI.

3ananue. Lleab: BBIIBUTH YMEHUE OLIEHUBATh KOHCIIEKTHI 3aHATHI MO XYJI0XKECTBEHHON
JIUTEepaType, ClIEHApPHH MPa3THUKOB, T€aTPATM30BAHHBIX Pa3BICUCHUH, TIIaHBI y4eOHO-
BOCTIMTATEIbHOW PabOTHI.

dopMa UCNIOJTHEHUSA: TMCHhMEHHAS.

IIpoueaypa BbINOJTHEHU:

1. CrynmeHTam mpeiaraioch OOMEHSTHCS APYT C JAPYroM KOHCHEKTAMHU 3aHITHH H

HAlMmucaTb aHHOTUPOBAHHYIO PCIICH3UIO.
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2. TlpoBecTH B3aMMOIPOBEPKY KOHCIICKTOB 3aHATHH, MOTHBHPOBATH BBICTABJICHHBIC
OIICHKH.

IMoka3aTenb: yMCHHE OIICHUBATH PE3YJIBTATHI XY 10KECTBEHHO-PEUCBOM JEATCILHOCTH.
3ananue. Lleab: BBISIBUTH yMEHHE OIICHMBATh PE3YJIbTaThl CBOCH XYI0KECTBEHHO-
PEYCBOM IEATEIILHOCTH (CAaMOOIICHKA).

®DopmMa UCIOJTHEHHS: TMCEMEHHASI.

IIpouenypa BbINOJHEHUS:

1. CryaeHTaM mpeaiarajoch 3aloJIHATh KapTOYKY CaMOOIICHKHM CBOMX 3HAHUH II0
METOJIMKE pPabOThl C XyJ0KECTBEHHOH JIMTEPaTypod, M UX TOTOBHOCTH K padoTe ¢
XYJI0’)KECTBEHHOU JTUTEPATyPOH B ICTCKOM Cay.

[Tpoananu3upyem MOTyYeHHBIC TaHHBIC MO KAXKJIOMY KPUTEPHIO OTIEIbHO. Pe3ynbTarhl
BBITTOJIHCHUS 33J]aHUH KOTHUTHBHOTO KPHUTEPHS OICHUBAJIKMCH 10 CHUCTEME IOJYYCHUS
0aJuIOB B Ipenenax KaxJaoro nokaszareis. [IpaBUIbHOE BBIOJHEHHE 3a/1a4 110 KAXKIOMY
Iokasareiito orneHuBanock 10 6amnamu. CiienoBaTelIbHO, MAKCHMAJIBHBIN KOJIMYECTBECHHBIN
[OoKa3arelb MO0 KOHUTUBHOMY Kputeputo coctaBuil — 30 Oamio. bbuio BbieneHo 3
CTCIIEHU OCBEJOMJICHHOCTU CTYJICHTOB C TEOPETHYECKHMM MaTepHajioM I0 padoTe ¢
XYyJI0’)KeCTBEHHOM nuTepaTypoil: Bbeicokass — 25-30 OamioB, cpeansisi — 19-24 OGamna,
HH3Kas — HIKe 15 6aiios.

Brisicaminock, 9yTo HanbosbIlee KOJIUYECTBO CTYAeHTOB Kak B DI — 73%, tak u B KI'— 71%,
UMEIOT HU3KHI YPOBEHb TOTOBHOCTH K PabOTe ¢ XyA0KECTBEHHON JTUTEPATypO B JETCKOM
cajly N0 KOTHHUTUBHOMY KOMIIOHEHTY. CpenHuil ypoBeHb MpojeMoHcTpupoBamu 23%
crynenToB KI' u OI'. Tonbko B 4% cryaenroB DI u 6% KI'— nuarHoctupoBaH BBICOKUIN
YPOBEHB NIPOSBICHHUS KOTHUTHBHOTO KOMITOHCHTA.

Jns ompeneneHuss CTENEHW TMPOSBICHHS TEPBOro TokazaTens (QyHKIMOHAIBHO-
MPOTHOCTUYECKOTO KpuTepus (OCBEJOMIICHHOCTh CTYACHTOB C MeTojaamu, (hopMamu u
npreMamM# paboThI € XYI0KECTBEHHOW JIMTEPATYpPOl B JIETCKOM Caiy) CTyAEHTaM ObLIO
MPEUIOKEHO BHIOpATh MPABUIBHBIA OTBET B JBYX TECTOBBIX 3aJaHUSAX W 3aIlOJIHUTH
OJlaHKH C PSAIOM TUArHOCTHUYecKux 3amanuil. CTymeHThl monmyudanu | Oamm 3a Kaxaoe
MPAaBUJILHO BBITIOJIHEHHOE 3ajaHue. MakcumanbHOe KonudecTBo OammoB — 7. Cucrema
OIICHKH WX 3HAHWH MPOMCXOJINJIA 110 CIICTYOIIEH IIKaJIe:

— 6—7 6aJTOB MOJTYYHIIA CTYJICHTHI, Y KOTOPBIX OBLIH BBISABIICHBI 3HAHHS BHJIOB 3aHATHH 110
XYyJI0’)KECTBEHHOW NUTEepaType; MPUEMOB aKTUBHU3AIMHU JeTeH Ha 3aHITHUAX; CTPYKTYPHI
3aHITHIA YTEHUS XYI0KECTBEHHBIX MPOW3BEICHUN M 3aydyuBaHUs CTUXOTBOPCHHM st

MJIaJIIIEN, CpEAHEN U CTApIIEH TPYI — BBICOKAs CTENEHb;
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— 4-5 Oamna — BBIIBWIOCH Y CTYJIEHTOB, KOTOPBIC TOJHOCTBIO 3alOIHWIA OJIAHKH C
JMAarHOCTUYECKUMH 33JaHUSMU OTHOCHTEIBHO METOZOB, (pOopM M HpueMOB pabOTHl ¢
XYHAO0KECTBEHHOH JUTEpaTypol B JIETCKOM cajy, IOJyYeHHBIE pPE3yIbTaThl OBLIH
HETOYHBIMU — CPE/IHSISI CTETICHb;

— 1-2 Ganna — MONYYUIIM CTYACHTBI, KOTOPbIE HE CMOIJIM 3alOJHUTH ONAHKU C PSAOM
JMAarHOCTUYECKUX 3a]1a4, BBIITOJIHUIIN TOJIbKO J1Ba TECTOBBIX 33aJaHUS 110 IpUEMaM padOThI
C XYZ0KECTBEHHOU JINTEPATypOil — HU3KAasl CTEIICHb.

OTHOCUTEIBHO CTENEHU MPOSBICHUS BTOPOTO IMoKa3arens (YMEHHE IUIaHUPOBaTh paboTy
0 XYAOXKECTBEHHOW JHUTEpaTrype C JeThbMHU JIOIIKOJILHOTO BO3pacTa) (yHKIHMOHAIbHO—
MPOTHOCTUYECKOTO KPUTEPHS, CTyIEHTaM OBLIO MPEATIOKEHO BHIOPATh MPABHILHBIA OTBET
B YETHIPEX TECTOBBIX 3aJaHUSIX.

CucreMa OlLIEHUBAHUSA 33[JaHUI CTYICHTOB MPOXOAua Mo 4-X 6anbHOM HIKaie.

— 4 Oamna MONY4YWIIM CTYIEHTHI, IOKa3aBIIME 3HAHHS IUIAHUPOBAHUSA 3aHATHH 1O
XYJ0’)KECTBEHHOU JIMUTEpaType, BEUEPOB YKPAUHCKUX 3araioK, JUTEPaTypHbIX YTPEHHUKOB
WJIM BEYEPOB U 3ayUYHBaHUs CTUXOB — BBICOKAs CTEIICHb;

— 2-3 Gaina moJay4YWid CTYJAEHTHI, KOTOPbIC BHISIBUIIM 3HAHUS IJIAHUPOBAHUS 3aHATUH 1O
XYJI0’KECTBEHHOM JTUTepaType U BEUEPOB 3arajiok — CPEIHSS CTETICHb;

— 1 Gann — mosy4usu CTYNEHTHI, HE TOYHO 3HAIOUIME O IUIAHWPOBAHUU TOJIBKO 3aHATUN
XYyJI0’K€CTBEHHOM JTUTEpaTyphl — HU3KAasl CTENEHb.

C uenplo ompeneNeHus] CTENEeHW NPOSBICHUS CIEIYIOLIero IokasaTens (yMeHue
COCTAaBIIATh KOHCIEKTHI 3aHATHH M0 XYHOXXECTBEHHOW JIMTEPATYpEe M XYHAOKECTBEHHO-
peUeBOM  JICATETBHOCTH, CIIEHAPUH TPA3IHUKOB, TEaTPAIM30BAHHBIX pa3BIICUCHHIA)
(G YHKIIMOHAIbHO—TIPOrHOCTUYECKOT0 KPUTEPHUSL, UCIIOIB30BaIach TaKasi CHCTEMA OLEHKHU:
— 3 Oaua MOJYyYMSIM CTYAEHTHI, KOTOpblE COCTABMJIM IUIAH-KOHCIIEKT 3aHATHS 110
XYJOKECTBEHHOM JMUTepaType Ui JeTed MIIAJIIEro JOLIKOJIBHOIO BO3pacTa, IUIaH-
KOHCIEKT 3aHSATHS MO XYHOXKECTBEHHOM JHTepaType AJis AeTed CTapliero JOUIKOJIbHOTO
BO3pacTa Y IUIaH—CLEHapuil JUTepaTypHOro Mpa3JHUKAa JUIsl JIeTell  CcTapIiero
JOLIKOJIBHOI'O BO3pacTa — BBICOKAs CTETIEHb;

— 2 Oamna — COCTaBlIeHHE JBYX IIJIJAHOB-KOHCIIEKTOB 3aHATHH IO XyI0)KECTBEHHOMH
JUTEepaType — CPEIHSS CTETICHb;

— 1 ©Oamn — pa3paboTka OJHOTO IUIAHA-KOHCIIEKTa 3aHATHS 10 XYJ0KECTBEHHOM
JIUTEpaType — HU3Kasl CTEIIEHb.

Wtak, BBICOKas CTENEHb T'OTOBHOCTH K padoTe ¢ XyJOKECTBEHHOM JIMTEpaTypodl H

XYyJO’)KECTBEHHO-PEUEBOM  JIEATENbHOCTH B JIOHIKOJBHOM  yupexaeHuu (1o
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(GYHKIIMOHATLHO—TIPOTHOCTUYECKOMY  Kputeputo), kak B OI, Tak u B KI,
IIPOJEMOHCTPUPOBAIN TOJIBKO 5% crynenToB. Cpennelt crenenu B DI gocturiu 19%, B
KT —20% ctynenTos. K Huskoii crenenu otHecensl 76% crynaentoB KI'u 75% — OT'.
PaccMOoTpuM BBINOJHEHUE 3a/laHUil CTYIEHTaMH OLICHOYHO-PE(UIEKCHUBHOIO KPUTEPHSL.
[TpaBuibHOE BBIOJHEHHE 3alaHUM MO Ka)XI0My IOKa3aTelto oleHuBanoch 10 Oamiamu.
MakcuManbHOE KOJMYeCTBO 0aiioB 1o ABYM mokaszarensm — 20 6amioB. Pacnpenenenue
0aJIJIOB 10 CTENIEHSAM:

— 17-20 GamnoB — CTyIEHTHI MPOSABIAIOT YMEHHME OLIEHUBATh KOHCIEKTHI 3aHATHH IO
XYH0XKECTBEHHON JMTEpaType M XyJOXKECTBEHHO-PEUEBOM JIEATEIbHOCTH, CLEHApUH
NPa3IHUKOB, TEATPATH30BAHHBIX Pa3BIICUCHUH, TUIAHBI YI€OHO-BOCIIUTATEIBHON PalbOTHI;
IPOBOJST B3aUMOIIPOBEPKY KOHCIEKTOB 3aHATUN, MOTHBHUPYIOT BBICTABJICHHbBIE OLICHKH;
OPOSIBJISIIOT  YMEHHE OOBEKTHUBHO OLIEHUBATh pE3yJbTaThl XyJ0’KECTBEHHO-PEUEBOM
NeSITeIbHOCTH - BBICOKAsSI CTEIIEHb;

— 10-16 GamnoB — CTyIEHTH HE BCETJa MOTYT aJ€KBATHO OICHUTH, NMPOAHATU3UPOBATH
KOHCIEKThl 3aHATUH MO XYyJI0XKECTBEHHOH JUTEpaType U XYAOXKECTBEHHO-pEUEBOM
NeSITeIbHOCTH, CLEHAPUU IMPa3AHUKOB, TEaTPAIM30BaHHBIX Pa3BICUEHHM, IIaHbl yueOHO-
BOCIIUTATEIbHON pabOThI; OLIEHUTh PE3yJIbTaThl Xy/105KECTBEHHO—PEUEBOM 1eATEILHOCTH U
aQHAJIM3UPOBATh COOCTBEHHBbIE KOHCHIEKTHl 3aHSTUN, CIEHAPUU MPA3IHUKOB - CpPEIHSSA
CTEIEHb;

— Hwmxe 9 GannoB — CTyIeHTHI HE MOTYT aJeKBAaTHO OLEHUTh U IPOAHAIU3UPOBATH
KOHCIIEKTbl 3aHATUH 1O XYyI0KECTBEHHOM JIUTEpAaType M XYAOXKECTBEHHO-PEUYEBOMN
JeSTENIbHOCTH, CLIEHAPUH NMPA3THUKOB, TE€ATPAIN30BAHHBIX Pa3BJIC€UYECHUMN, IJIAHBI YYEOHO-
BOCIHUTATEIbHONU pabOThI; OLIEHUTh PE3YNbTAThl XYA0KECTBEHHO-PEUEBOMN JIEATENbHOCTH U
aHaAJTM3UPOBaTh COOCTBEHHBIE KOHCIEKTHI 3aHATHUN, CLHEHAPUM NPA3THUKOB - HU3Kas
CTETEHb.

Takum 006pa3om, OBLIIO BBISBIEHO, YTO OONBIIMHCTBO CTYyAeHTOB Kak DI — 73%, Ttak u KI'
— 69%, UMEIOT HU3KYIO CTENEHb TOTOBHOCTU K paboTe ¢ Xy/10’KECTBEHHOH JUTEepaTypol B
JIOUIKOJIBHOM YUPEXACHUU (IO OLEHOYHO—pedIeKCUBHOMY KpuTepuio). Cpe/iHss CTeNeHb
BoisBiieHa Y 20% ctyaentoB Ol u B 23% — KI'. Beicokas cTenenp Obl1a TMarHoCTUPOBaHA
y 7% ucnbityemsix OI' u 8% — KT'.

[To pe3ynbTaTam BBIIIOJHEHUS CEpUU 3aJaHUN MO KAXKIOMY KPUTEPHUIO OBLIU BBISIBIICHBI
o0Iye YpOBHM TOTOBHOCTH OyIylmIMX BOcCHUTarenaed K paboTe C XyJO0XKEeCTBEHHOU
JUTEPATypOl B AOIMIKOIBHOM YUPEKICHUHU, KOTOPBIE MPEICTABICHBI B Ta0IHIIE.

Tabnuya
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YPpoBHHU roTOBHOCTH OYAyLIIMX BOCIMTAaTeJ el K padoTe ¢ XyA0KeCTBEHHOMI

JmTepaTypoﬁ B JOUIIKOJIBHOM YYPECKIACHUHA

Kpurepuit YpoBHU
Beicoknii Cpennuii Husknii
C) K or KT’ €] K
r r r r
KoruutusHsIi
4 6 23 23 |73 71
D yHKIHOHATIBHO—
MPOrHOCTUYECKHI 5 5 19 20 | 76 75
OneHoyHo-
pedaeKCUBHBIN 7 8 20 23 | 73 69
OO0t moxkasarenb
5 6 21 22 |74 72

[To naHHBIM TaOIUIIBI, BEICOKUI YPOBEHb TOTOBHOCTH OYAyIMX BOcHIUTaTeNe K padboTe ¢
XYI0KECTBEHHON JIUTEpaTypoil B JOLIKOJBHOM YYpPEXJIECHHHM HOKa3aau 6% CTYIAEHTOB B
OI' u 5% — KI'. Cpennuii ypoBenb 0b11 onpeseneH y 22% ctynentos O u B 21% — KI'. K
HU3KOMY YPOBHIO HCCJIE1yeMOU FOTOBHOCTU oTHEceHBI 72% ctynentoB DI u 74% — KI'.

[TpomtrocTpupyeM pe3ynbTaThl KOHCTATHPYIOLIETO cpe3a Ha puc. 1. M3 pucyHka BHIHO,
YTO pe3ynbTaThl JUArHOCTUKM YPOBHEH TOTOBHOCTH K paboTe C XYyI0KECTBEHHOM
JUTEpPAaTypoii B  JOMIKOJIBHOM  YYPEKICHHH CTYACHTOB OKCIIEPUMEHTAIBHOW W
KOHTPOJILHOW TPYII MOYTH HE OTIMYAOTCS MEXTy coOoi. Tak, K HU3KOMY YpOBHIO B
KOHTPOJILHOM Tpymmne Obull oTHEeCeHBl 72% M B 3KCHEpUMEHTANbHOM — 74%, pasHuia

JAaHHBIX OTHOCHUTCJIIBHO CPEAHETO U HU3KOTO YPOBHS COCTaBUJIA 1%.

80% 72% 74%
60%

40%
22%

6%

21%

0,
20% 59

0% . |
KoHTponbHas rpyna JKenepumeHTanbHas rpyna
B HU3KWiA ypoBEHbL CpegHuii yposeHs M BbiCOKWIA ypoBEHb

Puc. 4. Jluarpamma ypoBHEH TOTOBHOCTM OyIymuUX BOCHUTaTene K pabore ¢

XYJI0’KECTBEHHOM JTUTEPaTypOil B TOIIKOIHHOM YUPEKICHUN
61




BoiBoabl. O60011as pe3ynbTaThl KOHCTATHPYIOIIETO H3Tara SKCIEepUMEHTa, MPUIUIN K
BBIBOJYy, 4YTO Yy TMOAABJISAIOMICTO  OOJNBIIMHCTBA CTYJACHTOB  KOHTPOJIBHOW |
IKCIIEPUMEHTAJILHOU TPYIIT TOTOBHOCTH K MCIOJIB30BAHUIO XYI0KECTBEHHON JIUTEPATyPhI
okazajach C(GOPMHUPOBAHHOW Ha HH3KOM YpPOBHE, YTO BBI3BAIO HEOOXOIUMOCTb
pa3paboTKu U anmpoOaly METOJIUKH peau3allii MeJaroruueckux YCJIOBHUH TOTOBHOCTH
BOCTIMTATEJICH K paboTe C Xy10KECTBEHHOM JIUTEPATYPOIl B TOMIKOILHOM YUPEXKICHUU.
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u Studiu teoretico-experimental asupra gemenilor.

Racu Igor, prof.univ., dr. habilitat in psihologie
Tabora Diana, master in psihologie

Summary

This article presents the results of a theoretical and empirical research on twins’ development.
In experimental study were include 25 couples of twins: 13 monozygotic couples and 12
fraternal couples from 14 to 26 years. As results of study the psycho-social development of

monozygotic couples and dizygotic couples was described and comparatively analyzed.

Rezumat

In acest articol sunt expuse rezultatele unui studiu teoretico-experimental privind dezvoltarea
gemenilor. Sunt prezentate rezultatele experimentului de constatare in care au participat 25 de
cupluri de gemeni: 13 cupluri monozigote si 12 cupluri dizigote, cu varsta cuprinsa intre 14-26
ani. Drept urmare a realizarii studiului au fost evidentiate, descrise si analizate in plan
comparativ particularitatile psiho-sociale de dezvoltare ale cuplurilor de gemeni monozigoti si
dizigoti.

Cuvinte-cheie: gemeni, cupluri de gemeni, gemeni monozigoti, gemeni dizigoti,
particularitati psiho-sociale, ereditate, mediu social.

Problema ereditatii si mediului social ca factori determinanti in procesul de dezvoltare
psihicd si formare a personalitdtii a fost si ramane o problemd de semnificatie majord in stiinta
psihologica. Studiul gemenilor ne permit sa vorbim despre faptul cum genele interactioneaza cu
mediul, elucidand influenta genelor si a mediului — a naturii si a educatiei in procesul de
dezvoltare a individului, in devenirea lui ca personalitate. Dezvoltati dintr-un singur ovul
fertilizat despartit In doua, gemenii identici au practic acelasi cod genetic. Diferentele ce apar se
datoreaza factorilor de mediu. Alternativ, comparand experientele gemenilor identici cu ale celor
fraternali, nascuti din ovule diferite, si cu circa jumatate din ADN in comun, cercetatorii studiaza
in ce masura genele influenteazd procesul de dezvoltare. Dacd gemenii identici tind sa aiba
aceeasi boalda mai des decat cei fraternali, atunci vulnerabilitatea la boli trebuie sa fie cauzata, cel
putin partial, de ereditate. Cele doua directii de studiu — diferentele dintre gemenii identici,
pentru identificarea influentei mediului, si comparatiile intre ei si cei fraternali, pentru masurarea
rolului ereditatii — sunt esentiale pentru intelegerea intrepatrunderii naturii si educatiei in

formarea personalitatii, a comportamentului.
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Ideea de a masura influenta ereditatii in procesul de dezvoltare psihica folosind gemenii a

aparut inca in anul 1875 si apartine biologului englez Francis Galton.

Originea gemenilor constituie un interes aparte pentru cercetatori, mecanismul prin care se
dezvolta - fiziologia si evolutia organismului incepand cu fertilitatea. Cand doi indivizi provin
din acelasi ovul fertilizat avem de-a face cu gemeni monozigotici. Prima diviziune obisnuita
dinduntrul oului este cea care da nastere celor doud parti primitive ale noului organism (partea
stanga si partea dreaptd) insd, cand aceastd diviziune merge prea departe, €a da nastere la doua
jumatati separate prin simpla scindare conform figurii lui Shelds.

Gemeni Monozigotici Gemeni Dizigotici

Fig.1. Reprezentarea gemelogenezei. (Shield, 1969)

Gemenii pot fi: monozigoti sau univitelini (dintr-un singur ou; vitelus in latina inseamna
“banutul” din ou) si dizigoti sau bivitelini.

Gemenii monozigoti sunt rezultatul diviziunii unui singur ou (zigot), care s-a format
dintr-un ovul si un spermatozoid. In acest fel se formeaza doi copii care au acelasi echipament
genetic. Gemenii dizigoti sunt rezultatul fecundarii a doud ovule cu doi spermatozoizi. Ei sunt
frati s1 surori nascuti in acelasi timp.

Gemenii monozigoti sunt intotdeauna de acelasi sex. Ei sunt atat de asemanatori Incat pot
fi considerati un individ In doud exemplare. Cei dizigoti pot fi de acelasi sex sau de sexe
diferite. Ei nu seamana mai mult decat fratii obisnuiti.

Mai rar se nasc 3 - 4 sau si mai multi copii deodata. Intre ei pot fi gemeni si mono - si
dizigoti. Sunt cazuri in care gemenii au organismele neseparate. Acestia se numesc gemeni
siamezi.

Pentru rigurozitatea si corectitudinea cercetarilor, experimentatorii au elaborat mai multe
metode de diferentiere a gemenilor monozigotici de cei dizigotici:

1. Metoda diagnosticului obsterical;
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2. Metoda diagnosticului polisimptomatic;

3. Metoda diagnosticului monosimptomatic;

4. Alte metode.

Sunt, de asemenea, cunoscute metode de analiza a datelor gemelare:

1. Metoda comparatiei interzigotice;

2. Metoda comparatiei gemenilor monozigotici;

3. Metoda concordantei - discordantei;

4. Metoda analizei variantei gemelare medii i a variantei gemelare incrucisate;
5. Metoda analizei variantei gemelare multiple;

6. Metoda genetic - biometrica.

Variabilele mediu - ereditate prezinta doua dintre cele mai studiate aspecte in formarea
personalitdtii. Gemenii monozigotici crescuti n medii separate prezintd un material de studiu
valoros pentru cercetdtori. Printre cele mai cunoscute studii asupra gemenilor sant cele a lui
Burt si Roe (1949), Newman, Freeman, Holzinger (1937), Burks (1949), Shields (1962) s.a.
[1].

Capacitatile intelectuale la MZ si DZ au fost studiate incepand cu observatiile lui F. Galton
(1875). Cercetatorul a dus observari vizand abilitatile intelectuale si personalitatea a 32
perechi de gemeni MZ si 20 DZ. El a constatat cd DZ prezentau diferente intracuplu in oricare
din aspectele psihologice, iar gemenii MZ prezentau o similitudine extraordinara. Galton a
constatat ca asemdnarile din caracteristicile mentale ale MZ tind spre diminuare cu timpul si
ca educatia are o importantd in sensul diferentierii lor crescande. Spre deosebire de MZ, DZ nu
i-au aparut mai asemanatori decat fratii si surorile obisnuite si nici nu au devenit mai
asemandtori prin faptul cd au trait in acelasi mediu.

Thorndike a studiat inteligenta la gemeni in anul 1905. Cercetarile au fost realizate asupra
50 de perechi de gemeni de varsta scolara. Cercetatorul a ajuns la concluzia ca similitudinea
gemenilor este de doud ori mai mare decat a fratilor obignuiti. Similitudinea gemenilor nu
creste cu varsta, ci dimpotriva descreste: gemenii in Inceput de adolescentd si in pragul ei (cei
de 12-14 ani) nu sant mai similari decat cei preadolescenti (11 ani).

Cercetarile lui Merriman privind inteligenta gemenilor in dependenta de variabilele varsta
si sex au aratat ca nu exista diferente datorate varstei, experientei sau mediului comun.

Lauterbach C. E. (1925) in urma unui studiu extins pe 220 perechi de gemeni (149 unisex
si 71 perechi bisex) a ajuns la concluziile cd asemdnarea in gradul de inteligenta este mai

inalta la gemeni decat la fratii mono-nascuti, mai inaltd la gemenii unisex decat printre cei de
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sex diferit. Gemenii mai varstnici nu prezintd un grad mai mare de asemanare in comparatie cu
cei mai tineri.

Popenoe in 1922 a studiat doud gemene MZ dezvoltate separat din SUA. Surorile Jessie
si Bessie, care au fost separate la doua saptamani dupa nastere nu s-au cunoscut pana la varsta
de 18 ani. Autorul a evidentiat asemanari remarcabile ce persistau intre surori. Ele au crescut
in medii sociale diferite: familia in care a crescut J. era mai nstarita si ea a putut urma scoala
secundard in vreme ce B. a urmat doar patru ani de scoald. In contradictiile cu diferentele de
mediu, surorile au avut doar 2 puncte diferenta la testele " Army Alpha" si "Otis" de
inteligenti. Geamina B a rezolvat mai bine testele decit geamana J. In urma acestui rezultat s-
a concis ca dezvoltarea inteligentei este determinata ereditar.

Unul dintre cele mai valoroase studii gemelare a fost realizat de Newman si Gardner in
perioada razboiului (1940), asupra a patru gemeni de 25 ani. Acesta este singurul caz de
cvadruplete care au urmat colegiul si l-au absolvit ca grup complet. in grupul de cvadruplete
era 0 pereche MZ (nici la 25 de ani, nu puteau fi deosebite) si una DZ. La testele de
inteligentd monozigotele Mona si Roberta au obtinut coeficienti de inteligenta foarte apropiati
intre ei ca valori, in timp ce Leota si Marry au obtinut cote mai mici.

Newman, Freeman si Holzinger au studiat inteligenta a doud grupe de gemeni MZ, un
grup de gemeni crescuti impreuna si altul separat. Autorii au constatat 0 asemanare foarte
mare in gradul de inteligenta pentru 50 de perechi de gemeni identici MZ, crescuti impreuna.
Gemenii DZ nu se asemadnau mai mult in comparatie cu fratii sau surorile obisnuiti, crescuti in
aceeasi familie. Rezultatele acestor studii au demonstrat cd asemanarea gemenilor identici
crescuti impreuna este aproape aceeasi la o retestare dupa o luna; gemenii fraternali DZ nu
sant mai asemanatori decit fratii negemeni, obisnuiti; gemenii identici MZ crescuti aparte in
ambiante diferite, sunt mai asemanatori decat fraternalii sau fratii obisnuiti crescuti in aceeasi
familie.

In Anglia s-au publicat studii valoroase asupra gemenilor MZ crescuti in medii sociale
diferite. Autorii studiilor: J. Shields (1962) asupra a 44 perechi de gemeni, C. Burt (1960)
asupra 53 perechi de gemeni. In studiul siu, Shields a utilizat ca metoda de cercetare teste
verbale si nonverbale de inteligentd, considerand ca testele nonverbale pot masura mai bine
capacitatile naturale ale gemenilor. Rezultatele investigatiilor au demonstrat ca gemenii MZ
crescuti impreund ating coeficientul de inteligenta 100, pe cind MZ-tii separati nu au atins
acest nivel. In general rezultatele lui Shields au aritat ca nu in fiecare caz, gemenii crescuti in

mediu comun prezintd cea mai strinsd asemanare, desi aceasta ar fi de asteptat. Investigatia a
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aratat cd gemenii MZ crescuti in medii sociale diferite se aseamana mai mult ca nivel de
inteligenta, extroversiune si neuroticism, decat MZ crescuti in acelasi mediu.

C. Burt (1966) a generalizat datele cercetarilor proprii indelungate asupra gemenilor MZ
si DZ. Autorul formuleaza concluzia ca: gemenii MZ tind sa prezinte o capacitate medie mai
scazutd a inteligentei decat copii obisnuiti din aceleasi paturi sociale. Burt a obtinut o corelatie
ridicatd a inteligentei gemenilor MZ chiar daca au fost crescuti separat In comparatie cu DZ
crescuti impreuna.

Cercetari asupra personalitatii gemenilor nu sant numeroase, iar testarile folosite nu au
fost repetate.

Cattlle in cercetarile sale a studiat 52 perechi de gemeni MZ, 32 perechi DZ, 91 perechi frati
crescuti impreund, 31 perechi frati crescuti separat, 36 copii neinrudifi crescuti Tmpreuna si
270 copii din populatia generala. Au fost studiate 11 trasaturi de personalitate incluzand si
inteligenta ca a 12-a trasatura. Rezultatele cu privire la variantele si proportiile lor in fiecare
trasaturd sunt prezentate in dependenta de:

- diferentele de familie;

- diferentele de ereditate din familie;

- diferentele de mediu dintre familii;

- diferentele de ereditate dintre familii.

Autorul a stabilit ca influentele mediul sunt de 4 ori mai mari decat ereditatea pe
interiorul familiilor si aproape de 2 ori mai importante in comparatie cu ereditatea dintre
familii. Conform opiniei clinicienilor, acest lucru nu este surprinzator deoarece evenimentele
intrafamiliale indicate aici sant acele experiente timpurii pe care se pune accentul in lucrarile
psihanalistilor.

In cadrul cercetirii noastre am incercat si studiem particularititile de dezvoltare a
cuplurilor de gemeni, lucrarea data, fiind una din primele in psihologia autohtona. Drept
obiectiv major pentru cercetarea experimentala a fost studierea asemanarilor si deosebirilor in
cuplurile de gemeni si descrierea particularitatilor psiho-sociale ale gemenilor.

Drept instrumente psihologice au fost administrate:
- Chestionarul de personalitate FPI-B.

- Tehnica proiectiva "Animalul inexistent".

- Tehnica proiectiva "Desenul familiei".

- Scala Rosenberg de evaluare a stimei de sine.

- Chestionarul de personalitate Eysenk
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- Chestionarul de maturitate emotionala Friedman
- Matricile Progresive Raven.
- Chestionar de diferentiere a cuplurilor de gemeni.
- Chestionarul de personalitate 16 PF Cattell ( forma a si C)

Esantionul de cercetare a fost constituit din 25 de cupluri de gemeni, 13 cupluri
monozigote si 12 cupluri dizigote, cu varsta cuprinsa intre 14-26 ani.
In cadrul studiului realizat am obtinut informatii detaliate privind gemenii: grupul de
monozigoti a fost constituit din 26 de persoane — 13 perechi de gemeni: 16 fete si 10 baieti.
Grupul de dizigoti - 24 de persoane — 12 perechi de gemeni: 13 fete si 11 baieti. Majoritatea
(19 persoane) gemenilor din grupul monozigotilor si (20 de persoane) din grupul gemenilor
dizigoti traiesc in mediul urban, iar 7 gemeni monozigoti si 4 gemeni dizigoti trdiesc in mediul
rural. O bund parte a gemenilor ce fac parte din grupul monozigotilor (18 persoane) si 16
subiecti din grupul dizigotilor au studii superioare, studii liceale au 7 din cele 13 perechi de
gemeni monozigoti si 7 dintre cele 12 perechi a gemenilor dizigoti, doar cite unul din ambele
grupe au studii superioare incomplete (colegiu). Dintre cele 26 de persoane din grupa
gemenilor monozigoti 10 persoane au avut/ au o reusitd scolara buna, opt dintre gemenii au o
reusitd medie, sase dintre ei — foarte buna si doar doua persoane au avut/au o reusitd scolara
mica. lar dintre cele 24 de persoane din grupa dizigotilor 10 persoane au avut/ au o reusita
scolard buna, opt dintre gemenii au o reusita medie si sase dintre ei — foarte buna. 13 perechi
de gemeni monozigoti au urmatoarele grupe sanguine: 6 subiecti au grupa a II-a pozitiva, cate
4 persoane au grupa sanguind I pozitiva, I negativa, Il pozitiva si a [V-a pozitiva, nici un
subiect nu are grupa sanguina a III negativa si doar cate doua persoane au grupa a Il negativa
si a IV negativa. Cele 12 perechi de gemeni dizigoti au urmatoarele grupe sanguine: 11
subiecti au grupa I pozitiva, 7 dintre ei — II pozitiva si cite 3 persoane au grupa I negativa si a
I1l- a pozitiva. Dintre cei 26 de subiecti a grupului de gemeni monozigoti - 8 au ochii céaprui,
cate 6 dintre acestia sunt cu ochii albastri, verzi si cafenii. Grupul de gemeni dizigoti: 11 au
ochii caprui, 8 au ochii cafenii, trei dintre cele 12 perechi de gemeni au culoarea ochilor
albastri si doi dintre acestia au culoarea ochilor verzi. Una dintre cele 13 perechi de gemeni
monozigoti sustine ca tot timpul au fost confundati cu sora / fratele geaman, 3 au raspuns — des
si marea majoritate a acestora (22 subiecti) sustin ca prietenii, rudele 1i confundd. Grupa
gemenilor dizigoti sustin ca patru dintre cele 12 perechi de gemeni dizigoti au fost confundati
cu sora/fratele geaman cand erau mici $i marea majoritate a acestora (20 subiecti) sustin ca

prietenii, rudele nu-i confunda. Aproape toti din 26 de gemeni monozigoti - 24 de persoane
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locuiesc impreuna si doar 2 persoane traiesc separat. O mare parte dintre cei 24 de gemeni
dizigoti - 18 persoane - locuiesc impreuna si doar 6 persoane locuiesc separat.

In continuare v-om prezenta rezultatele studiului experimental si concluziile de baza.
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medie

Fig. 1. Frecventa raspunsurilor subiectilor din grupul gemenilor monozigoti la testul de
inteligenta Raven.
Patru dintre subiecti au un punctaj ce ii plaseaza in categoria grad de inteligenta mai jos de
mediu si 8 gemeni monozigoti au inteligenta peste nivelul mediu; 14 subiectii au inregistrat
valori ce indica un nivel mediu al inteligentei dupa clasificarea propusa de Raven pentru testul

de inteligenta.
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Fig. 2. Frecventa raspunsurilor subiectilor din grupul gemenilor dizigoti la testul de
inteligentd Raven.
Din grupul dizigotilor ( 24 gemeni) nici un subiect nu a obtinut un punctaj care ar indica
nivelul sub medie a gradului de inteligenta; un subiect din 24 este cu nivel inalt de
inteligentd; sase au un grad de inteligenta peste nivelul mediu; 18 persoane au grad mediu de

inteligenta.
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Fig. 3. Frecventa raspunsurilor subiectilor din grupul gemenilor monozigoti la testul de
personalitate Eysenck.
Cinci din 26 de subiecti din grupul gemenilor monozigoti au un temperament preponderent
flegmatic; cinci au un tip de temperament preponderent melancolic; sase dintre ei au un tip de
temperament preponderent sangvinic; 10 persoane sunt detinatorii unui tip de temperament

preponderent coleric.
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Fig. 4. Frecventa raspunsurilor subiectilor din grupul gemenilor dizigoti la testul de
personalitate Eysenck.
Patru din 24 de subiecti ce fac parte din grupul gemenilor dizigoti au temperament de tip
preponderent melancolic; cinci au un tip preponderent sangvinic al temperamentului; sase
persoane au temperament preponderent flegmatic; 9 subiecti au temperament preponderent

coleric.
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Fig. 5. Frecventa raspunsurilor subiectilor din grupul gemenilor monozigoti
la testul Rosenberg.
Stima de sine este una dintre dimensiunile fundamentale ale personalitatii. Ea se referd la

raportul pe care il are fiecare cu el insusi. Este o judecatd despre noi insine, vitala pentru
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propriul nostru echilibru psihic. Datele pe care le-am obtinut ne permit sa constatam ca nici
unul din cei 26 de subiecti ce fac parte din grupul gemenilor monozigoti nu au o stima de sine
de nivel Inalt; zece subiecti au stima de sine manifestatd la nivel scdzut; 16 gemeni din acest

grup au stima de sine la nivel mediu de manifestare.
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Fig. 6. Frecventa raspunsurilor subiectilor din grupul gemenilor dizigoti
la testul Rosenberg.
Pentru subiectii din grupul gemenilor dizigoti am primit urmatoarele rezultate: nici un subiect
nu a fost diagnosticat cu nivel inalt al stimei de sine. Cinci dintre cei 24 de subiecti manifesta

stima de sine la nivel scazut si 19 persoane — la nivel mediu.
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Fig. 7. Frecventa raspunsurilor subiectilor din gr. gemenilor monozigoti la t. Freidmann.

Testul Freidmann permite determinarea maturitatii emotionale a subiectilor. Datele
obtinute ne permit sa constatdm cd nici unul dintre cei 26 de subiecti din grupul gemenilor
monozigoti nu au maturitate emotionala la nivelul caracteristic pentru infantilism, perfect
maturizat emotional, reactii infantile si reactii puerile. Cate un subiect sunt diagnosticati cu
nivel al maturitatii emotionale caracteristic pentru imaturitate usoara emotionala si reactii
adolescentine; doi subiecti au maturitate emotionald buna; trei au atins nivelul maturitatii
emotionale corespunzatoare; sase Subiecti manifesta maturitate emotionala situatd spre limita
cu tendinta spre dezechilibru; 13 subiecti poseda un nivel mediu de maturitate emotionala.
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Fig. 8. Frecventa raspunsurilor subiectilor din grupul gemenilor dizigoti la t. Freidmann.
Gemenii dizigoti la acest test au obtinut rezultate care ne permit sa constatdm ca nici unul
dintre subiecti nu a fost diagnosticat cu maturitate emotionald la nivel perfect maturizat
emotional, usoara imaturitate emotionald, reactii adolescentine / imature, reactii infantile /
puerile, infantilism. Unul din gemeni poseda maturitate emotionala buna; cinci subiecti sunt cu
maturitate emotionala de limitd, tendinta spre dezechilibru; sapte subiecti au o maturiatate

emotionald corespunzatoare; 11 persoane au un nivel mediu al maturitatii emotionale.
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Fig. 9.Rezultatele subiectilor - Qemeni monozigoti la testul 16 PF Cattell.
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In figura 9 sunt prezentate rezultatele obtinute de gemenii monozigoti la testul 16 PF
Cattell.

20
10 _1 2‘ ] _|-. ) 3 1 \ 4
0 _:..- -.. ll.l_-' H Pol negativ 1(()) _-r - ) 16\ W6k
e - a ¥, A - o
“ v ! H intre poluri Ty u pol
>3 5 = % 0\?* SRS < ne...
S 5§ 2 § 1 Pol pozitiv P NN
S 8 2 8 <(,bc‘} ?}(;»0 &S
- L & 0 @S
e
15 - P
20 8 e 19 20 + 1314 1f017
| |
.I fF 2 |
| 1.4 ll“ ] '_2_; “ 4l ﬂ = pol negativ iﬁ'* H pol negativ
1 14 [l N .
0 +—=_ .“..‘r o _ A ntre poluri o ¥ ® = =/ nolnegatiy ™ Intre poluri
. 1 . - - s
&&\’ O o = pol pozitiv 0@ Ry Pol pozitiv
O &S & X S
& E@F L NGy

Fig. 10.Rezultatele subiectilor - gemeni dizigoti la testul 16 PF Cattell.

Drept urmare a prelucrdrii statistice a rezultatelor la chestionarul 16 PF Cattell am obtinut
diferente statistic semnificative dupa testul U Mann-Whitney( p= 0,05) intre cele doua
esantioane la urmatorii factori: Factorul G - subiectii ce fac parte din grupul gemenilor dizigoti
sunt persoane cu un supraeu puternic, sunt mai constiincioase, perseverente, responsabile,
ordonate, consecvente, atente la oamenii si lucrurile din jur, respectuoase, cu 0 mai buna
capacitate de concentrare in comparatie cu cei din grupul gemenilor monozigoti; Factorul Q2 —
subiectii din grupul gemenilor dizigoti sunt mai rationali, capabili sa i-a decizii independente in
comparatie cu cei din grupul gemenilor monozigoti; Factorul Q4 — subiectii ce fac parte din
grupul gemenilor dizigoti sunt mai incordati, excitafi, tensionati si cu sentimentul de frustrare
mai pronuntat in comparatie cu cei din grupul gemenilor monozigoti.

Rezultatele administrérii chestionarului de personalitate FPI ne-au permis sa constatim
diferente statistic semnificative numai la un singur factor FPl 7: subiectii din grupul
gemenilor monozigoti sunt mai dominanti, indicd acte de agresiune fizica, verbald sau
imaginara, agresivitate in limita formelor de convietuire in societate in comparatie cu gemenii
dizigoti.

Pe langa testele prezentate au mai fost administrate si alte tehnici de diagnostica: ”Animalul

inexistent”, “"Desenul familiei”, Chestionar de diferentiere a cuplurilor de gemeni.
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In final, vom prezenta unele concluzii generale:

e subiectii din esantionul gemenilor monozigoti au fost confundati de cétre rude si prieteni
permanent, spre deosebire de cei dizigoti care au fost confundati foarte rar, in special in
copildria frageda;

e gemenii monozigoti au tendinta de a locui impreund mai frecvent in comparatie cu gemenii
dizigoti;

e majoritatea gemenilor monozigoti si dizigoti studiati au un grad mediu de inteligenta;

e cuplurile de gemeni studiati au un temperament preponderent coleric;

e gemenii monozigoti si dizigoti au manifestat nivel mediu al stimei de sine, insa sunt
frecvente cazurile de manifestare a stimei de sine la nivel scazut;

e majoritatea gemenilor au nivel mediu al maturitatii emotionale;

e la chestionarul 16 PF Cattell am obtinut diferente statistic semnificative dupa testul U Mann-
Whitney( p= 0,05) intre cele doud esantioane la urmatorii factori: Factorul G, Factorul Q2 si
Factorul Q4( interpretarea a fost prezentata mai sus);

e gemenii monozigoti au obtinut valori mici la urmatoarele variabile ale testului FPI, forma B:
nervozitate, agresivitate spontand, depresie, emotivitate, sociabilitate, caracter calm, fire
deschisa, extraversiune, labilitate emotionala si masculinitate si valori mari la variabilele
dominare si inhibitie. Gemenii dizigotici au inregistrat valori mari doar la una din variabilele
testului FPI, forma B - inhibitia, iar la celelalte variabile ale testului au fost inregistrate
valori scazute;

e in familiile gemenilor monozigoti a fost constatatd mai frecvent manifestarea ostilitatii in
comparatie cu familiile gemenilor dizigoti;

e gemenii dizigotici au obtinut rezultate care indicd la un supraeu mai puternic, sunt mai
constiinciosi, perseverenti si responsabili. Mai rationale s-au dovedit a fi persoanele din
cuplurile de gemeni dizigotici; ei sunt capabili mai frecvent sa i-a decizii independente in
comparatie cu gemenii monozigotici;

e subiectii din grupul de gemeni monozigotici ndscuti primii sunt mai impulsivi, directi, veseli,
guralivi, simt o lipsa de securitate, optimisti si mai energici in comparatie cu subiectii din
cadrul aceluiasi grup (gemeni monozigotici), dar care s-au ndscut al/a doilea/doua;

e gemenii dizigotici de gen masculin, in general, s-au dovedit a fi mai conflictuali in cadrul
familiilor, in comparatie cu gemenele dizigotice de gen feminin;

e particularitatile psiho-sociale ale cuplurilor de gemeni sant asemandtoare, dar nu identice:
gemenii perechi de acelasi sex se aseamana mai mult decat gemenii perechi de sex opus.
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AHAJIN3 PBIHKA OBPA30OBAHUS KAK YCJIOBUE DO®@OEKTUBHOI'O
YIPABJIEHUSA YYEBHBIMU 3ABEJIEHUSIMUA
Benoax K.U. — acnupanmxa Kageopsl ynpagieHus yueOHbMU 3a6e0eHUAMU U 20CYOapCMEeHHO
CyoHcovl FOorcno-ykpauncrkozo HayUOHAILHO20 neoazo2uyecKo2o VHU8epcumema

um. K.JI. Ywunckoeo, 2. Odecca, Ykpauna

Summary
The author reveals problems of effective implementation of the technological approach

principles in the organization of the educational process. Correlation is shown between
efficiency and the correct analysis of the educational market at the pre-project stage.

Key words: technological approach, education market, educational service.

Pesymar

B  craree  paccmoTpeHsl  mpoOneMbl  3(GGEKTUBHOW  pealn3alddl  [PHUHIUIIOB
TEXHOJIOTMYECKOr0 TOJXO0/Ja B OpraHM3aluu megarorudyeckoro mnporecca. [loka3ana
3aBHCUMOCTH 3TOH 3(pPEeKTUBHOCTH OT MPABHIIBHO MPOBEACHHOTO aHANM3a PbIHKAa 00pa30oBaHUs
Ha JIONPOEKTHOM 3Tale.

Knrouesvie cnoea: TEXHOIOTMYECKUN IIOAXOJ, PBIHOK 00pa3zoBaHus, oOpa3oBaTelbHas
yciyra.

[IpoBeneHHBIN HAMHU aHAIM3 OTEYECTBEHHBIX M 3apyOeKHBIX HAayYHBIX (DOHIOB MO3BOJISET
KOHCTaTUpOBaTh, YTO €CJIM OpraHu3anus y4yeOHOro Impolecca CTPOUTCS Ha TEOPETHUKO-
METOJIOJIOTUYECKOM OCHOBE TEXHOJIOIMYECKOro MOJX0Ja, TO 0a30BbIMHM MPUHIMIAMH TaKOTO
MOCTPOEHHUsA, MO MHEHUI0 yueHbIX (A. Anekcrok, /1. BaweHko, II. Bonosuk, b. Xebposckui,
E. 3aup-bek, O. Kynpunikas, U. [Tuanacerit, JI. Curaesa, . Llexmuctep u ap.) D0KHBI OBITH
INPUHLIMIIBI: HAYYHO OOOCHOBAHHOM M YETKOM INOCTAHOBKHU Ieled 0O0y4eHMs; COBPEMEHHOCTH;
ONTUMATFHOCTH, UHTETPATHBHOCTH W HAYYHOCTH, BOCIPOU3BOJMMOCTH TMpoIiecca OOydeHHs U
€ro pe3yJabTaToB; KOMILJIEKCHOTO WCIOJb30BaHMUS TEXHUYECKUX CpencTB OOydeHus u
TUAAKTHYECKUX MaTepHalioB; KaueCTBEHHOM OIIEHKH pe3yJbTaTOB y4yeOHOW MeATelbHOCTH;
Mearoru4eckoro coTpyaHudectTa u ap. [1; 2; 3; 4 u np.]. BaxkxasiM Taxke sIBISETCS TOHUMaHUE
TOTO, YTO METOAMKa B OONBIIMHCTBE CIIy4aeB — OTO COBOKYIHOCTh PEKOMEHIAIUil TI0
OpTraHMW3aIi U MPOBEACHUIO Y4eOHOTO MPOIlecca, a MelIaroruyeckylo TEXHOJIOTHIO OTIMYAIOT
JIBa TIPUHITUIIMATIBLHBIX MOMEHTA: TEXHOJOTUS — 3TOT MPOEKT Oyaymiero yueOHoro mporecca [5;

8]; TexXHOJOTUs — 3TO rapaHTUPOBAHHOCTh KOHEUHOIO pe3yibrara [6; 7].
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Hcxons u3 3THX MOJOXKEHUH, Mbl cuuTaeM, 4To 3¢ (HEeKTUBHOCTh pean3allii MPUHLIUIIOB
TEXHOJIOTUYECKOT0 IOJAXO0Ja B OpPraHM3allMHM IEAarOrHYecKoro mporecca OyneT HarpsIMylo
3aBHCETh OT YETKOH paboThl OpraHM3aTOpOB YUEOHOTO Ipollecca Ha JOMPOEKTHOM JTare.
Oco0eHHO aKkTyanbHa 3Ta IpobdiieMa i y4eOHbIX 3aBEACHUI, KOTOPbIe HE UMEIOT OI0PKETHOTO
rocy/1apcTBEHHOr0 (PMHAHCUPOBAHUS.

TexHONOrnI0 pemeHus: KIIYEBBIX NPOOJIEMHBIX BOMPOCOB JOMPOSKTHOTO JTama MbI
IPEJCTaBUM Ha MPUMEpPE OpPraHM3allMd TPEHHUHIOBBIX KYpPCOB IO JUAJIONOBOM KOMMYHHUKALUU
MexyHapoIHBIM LIEHTpOM 0Opa3zoBaHusi U uHTerpauuii B r. Onecce. IlpakTuka nokaszana, 4to
Haubosee NpoOJEMHBIMU SABISAIOTCS BOIPOCHL: a) OmUcaHHs (MAaclopTU3alMU) YCIYT, YTO
IPEIOCTABISAIOTCS 00pa30BaTENIbHBIMU  YUPEXKJIECHUAMHU; O) XapaKTEpUCTHKA IOTEHIMAIbHbIX
KJIMEHTOB (1OTpeduTeneit 00pa3oBaTeIbHOM YCIyry); B) OIIEHKA KOHKYPEHTOB.

Onucanue yciayryu, 4To MPeJoCTaBIsSeTCs] 00pa30BaTENbHBIM YUPEXKICHUEM, IPOBOJUTCS IO
TaKOMy aJrOPUTMY: CyTh YCIyTH, JETAIbHOE OMHCAHHE YCIyrd, oOmmil oobeMm pbiHKa. Kak
IpUMep, IPUBEAEM ONUCAHUE YCIYrM «OpraHu3alys TPEHUHIOBBIX KYpCOB IO JHMAJIOrOBOU
KOMMYHUKAI[UM», 4YTO MpeAocTaBisercss MexXIyHapoIHbIM LEHTpOM 00pa3oBaHus U
uHTerpauuii B r. Oxecce.

CyTb yCIIyru — TPEHUHTOBBIE KYPCBhI TIO TUATIOTOBOM KOMMYHUKAIIUU.

HeranpHoe onucanue yciayru. Ha ceromHsuiHuil 1eHp MMeeTcs BOCeMb pa3pabOTaHHBIX U
OonpoOOBaHHBIX MPOTpaMM TPEHUHTOBBIX KypCOB, a TakXe HE00XO0AMMOE METOANYECKOe
CONpOBOXACHHE K HUM. Bce Marepuaibl NpeACTaBIEHBl B JJEKTPOHHOM BuAe. TemaTHka
nporpaMM 00ecredMBaeT MOJHBIM CIEKTP YCIyT M0 JUaJOrOBBIM KOMMYHUKAILIUSAM JUIs J1F000T0
KOHTUHTeHTa: «TeXHUKM  JMamoroBol  KOMMyHHKanuw», «llomutudecknii  auanory,
«MeXKyIbTYpHBIM auanory, «Puropuka nns nuaepa», «PpEheKTHBHOE IEIOBOE OOIICHHUE,
«Pycckuit s3p1k 0e3 ommOOK M mpoOieM (Ui IIKOJIBHUKOB BCEX BO3pacToB)», «McKyccTBO
CaMONpe3eHTAlluM», «3aroBopH, 4ToObl s TeOs yBuaen». [Iporpamma OJHOTO TPEHHMHTOBOTO
Kypca paccunTaHa Ha 16 gacos.

OsxunaemMple pe3yibTaThl OT YCIYTH. YUYaCTHUKU MPOTrpaMMbl: HaydaTcsl BBICTYIATh MEpeEs
ayauTopuel; ymeno yoOexnaTh APYrux; apryMEeHTHpPOBAaTh CBOIO TOYKY 3pEHHS; CO3/1aBaTh
TEKCTHI, KOTOpbIE YOEXIAlT; MMIPOBU3UPOBATH; BBICTYNATh IKCIPOMTOM; T'OBOPHUTH 4ETYE
U sipue; 3allOMMHATh TEKCTHl; OTBEYATh Ha «HEYIAOOHBIE» BOIPOCHI;, OECKOH(IMKTHO OOIIATHCS
C IPYTUMH JIIOJIbMU; JTUAUPOBATH B OOILIEHUH.

OOmmit o6beM poiHKa yciyr. [1o manHeiM YmpasineHus obpazoBaHust U Hayku OJeccKoro
ropojickoro coera U ['maBHOrO yrpasneHust craTuctuku B Onecckoii obmactu B 2012 rogy B

OnecckoM permoHe HacuuThIBaIOCh 950 mikon, 20 mpodrexyummm, 22 BY3a. B cpennem 1
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IIKOJIa HACUMTHIBAET OKOJIO 75 ydyeHHMKOB 9-x knaccoB U 50 ydyeHukoB 11-x kmaccoB. B cymme
nosyyaeM 118750 yuenukoB. CoriacHo pAaHHbIM [J1aBHOrO yIIpaBi€HMsI CTAaTUCTHKU B
Opnecckoii 006J1aCTH HA MPOTSHKEHUU TOCIESIHUX TISTH JIET €KETOHO BBITYCKAETCS OTHOCUTEIIEHO
CTa0WJIBHOE  KOJIMYECTBO CTyAeHTOB mnpodrexyuwnun; (4600) u  BVY3os  (30900).
[TpocymmupoBaB oOuiee KOJIMYECTBO MOTEHLHUATBHBIX KIJIUEHTOB, MOJIy4aeM:
118750+4600+30900=154250 denoBek. K a3tomy wumcny woxHO mnpubaButs 20000
CIEIMAIIMCTOB, JKENAIONINX TIOBBICHTh CBOIO KBIM(HUKAIMIO WIM MOTHBHPOBAHUHM Ha
camoo6pazoBanue. OJIHaKO HE BCE OHU MOTYT ObITh UMEHHO «HAIIUMH KIHEHTAMU.

XapaKkTepucTUKy MOTEHIMAIBHBIX KIWEHTOB (HoTpeduTesneil oOpa3oBaTeNbHOM YCIyTH)
ClIelyeT OCHOBBIBaTh HA pe3yJbTaTaX MHJIOTHOI'O UCClie[oBaHUs. Yalle Bcero, A IPOBEICHUS
MUAJIOTHOTO MCCIICIOBAHUS MCIOJB3YIOTCSI METOJbl aHKETHPOBAHUS, MHTEPBBIO, CErMEHTAIUU
pBIHKa 00pa3oBaHus U JIp.

[IpencrtaBuM XapaKTepUCTUKY TMOTEHIUANbHBIX KJIMEHTOB TPEHHHIOBBIX KYpPCOB IIO
JINAJIOTOBOM KOMMYHMKAIlMU, KOTOpbIE OyAyT TPOBOAUTCS MEXIyHApOIHBIM IIEHTPOM
oOpasoBaHusi ¥ UHTErpanuii B r. Ogecce, B TaKO# MOCIEI0BATEILHOCTU: MOTPEOHOCTh B YCIIYTE;
KOJIMYECTBO HAIINX KIMEHTOB; MOPTPET KIUEHTA.

[TotpebHOCTh B ycmyre. Jlis uM3ydeHHs pbIHKAa MOTPEOHOCTH B yclyre ObUIO MPOBEIEHO
AHKETHUPOBAHME BBHIMTYCKHUKOB M WX poauteneidt necsath OmeccKux KON B KoinyecTBe 2487
yenoBek. Kpome Hux Obumn ompomieHsl  eme 19634 yenoBek, w3 Hux: 3251 yuammuiics
npodrexyunnuiia (chepa oOCTy KUBaHUS, TOCTHHHYHO-PECTOPAHHBIN OU3HEC, Me1arorn4eckoe
HanpaBneHue), 7224 — crynenra BH3 u 9159 — cnennanucToB cOIMOHOMH-UECKOM cephl.

[To pesynbraram ompoca ObLIIO yCTaHOBJIEHO, uTO 48% pECrnoOHIAEHTOB OTMETHIIA OCTPYIO
HE0OXOUMOCTh B IOJy4E€HUH Takoil yciayru; 39% - uro mporpaMMa MHTEpPECHA U OHU FOTOBBI K
ee ocBoeHuto; 11% - He ompeeNnuInch B €e aKTyallbHOCTH IS ce0sl Ha CETOAHSIIHUN eHb; 2%
PECTIOHJICHTOB BBIPA3WJIM COMHEHHUS B TOM, YTO MPOWIS TPEHUHT OHH CMOTYT JT0OWBATHCS
ycrexa B IeJI0BOM OOIIEHUH, U30eraTb KOH(PIUKTOB U T.I1.

KonnuecTBOo «Hammx kiIWeHTOB». Ha MaHHBIE MOMEHT JOCTaTOYHO CJIOKHO OTPEIeIUTh
KOJIMYECTBO JKEAIOIUX NPOUTH TpeHUHTH. C y4eToM BceX morpemHocTed Mol Beiaenmin 10%
oT obmrero oobemMa phlHKa 00pa3oBaTeNbHBIX yeayr OeccKOoro peruoHa, 4To MpUOIU3UTEIHHO
cocraBmio 16.500 yenosexk.

[TopTper kimeHTa. ITO JIOAW: CO CPETHUM M BBIIIE CPETHETO YPOBHEM J0XOAa M UX JIETH
(LIKOTBHUKY, CTYACHTHI); CO CPEIHHM U BHINIE CPEAHETO COLHUATBHBIM CTATyCOM U UX ACTH
(IIKONMBHHUKHU, CTYICHTHI); TOHUMAIOT HEOOXOJUMOCTh CaMOYCOBEPIICHCTBOBAHUS; XOTST

yIYy4IIUTh CBOM KOMMYHHKAaTHUBHBIE CIIOCOOHOCTH; HWMEIOT MpoOJeMbl B JHAjIOroBOM
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KOMMYHHKAIMM; MMEIOT MpoOJieMbl ¢ y4eOoM; LIEHAT CBOE BpeMS U JEHbIU; MPUBBIKIM K
BHICOKOMY YPOBHIO CEpBHCA; MPUBBIKIM 3aHUMATh JHIUPYIOIIUE MO3UIMUA WM CTPEMSATCS K
sTomy. CyxKasi KpyT, Mbl BBLACTHIIN CIEAYIOIINE KaTETOPHH:

® BBITYCKHUKH HIKOJI (IIPEUMYILIECTBEHHO yuamuecs 9-11 kiaccos),

e yyamuecss npodrexyunnuil (cdepa oOCITyKMBaHUS, TOCTUHHYHO-PECTOPAHHBIN Ou3HeC,

MeJaroru4eckoe HampaBJICHUE U JIp.),

e crynentsl BY3o0B;
® rOCYJapCTBEHHBIE CIIyKallie (BCe KaTeropun),
® MEHEeJKEpHI U JIp.

[Ipu omeHKe KOHKYPEHTOB MBI DPEKOMEHIYeM HCIIOIb30BaTh IIKATy CEMaHTHYECKOU
muddepenmmanuu (ot 1 go 10), roe uudpoit 1 — ompenensiercss Hambosee HU3KUH YPOBEHb
yIrpo3 KOHKYpPEHTa Ha peanu3anuio oOpasoBarenbHOi ycnyru, 10 — HauOosee BBICOKHI.
HocTtarouno 3((eKTUBHBIM, IPU OLIEHKE KOHKYPEHTOB Ha PBIHKE 00pa30BaTENIbHBIX YCIYT,
SBIISIETCS. M METOJ| SKCIEPTHBIX OIEHOK. Himke MpeacTaBiIeHbl pe3yiabTaTbl MPOBEACHHOU
OLICHKA KOHKYPEHTOB MEXIyHapOJHOTO IEHTpa 00pa30BaHUE W MHTETPAIUS 110 OpPTraHU3aIIH
TPEHUHIOBBIX KYpPCOB IO JHAJIOrOBOW KOMMYHHMKanuu B T. Opecce MO KPUTEPHUSIM: IEpPEUCHb
BCEX CYIIECTBYIOUIMX KOHKYPEHTOB Ha OO0pa30oBaTeIbHOM pBIHKE pPErHOHa; HEIO0CTaTKU
KOHKYPEHTOB; IPEUMYIIECTBa KOHKYPEHTOB; HamM npeumyniectBa. (OO000meHHO 3Ta
uH(popMalus npeacTaBieHa B Taom. 1.

Tabnuya 1. AHanu3 KOHKYPEHTOB TIpU pealu3aldil TPEHUHIOBBIX IPOrpamMMm IO

JUAJIOTOBOIl KOMMYHHKAIlMM B MeXIyHapoAHOM IIEHTpe OOpa3oBaHUS W HWHTErpanuii B

r. Onecce
CymectByronr | e ArentcTBO «PazButuey;
ue o KoHCynbpTaliMOHHBIN LEHTP «Anbdanorus» npodeccopa
KOHKYPCHTBI B N.B. Epmiosoii-babenko;
PETHORE . TpeHUHIOBBI  LIEHTPp  JUYHOCTHOIO  pOCTa U pa3BUTUA
TRENING.ODESSA.UA;
. Koncantunrossiii ieHTp «busnec-CepBucy;
. I{enTp akTUBHOrO OTABIXA «OIUMIUAY;
. MexnyHaponHass TpeHHMHroBass KommaHus «BcemupHbie LleHTpsI
BzanMooTHOIIEHUIY;
. Ilcuxonornueckuit neHTp «JIokye»
Henocratku BonpmMHCTBO NMPOrpaMM KOHKYPEHTOB HAIIpaBIEHbl HAa IPEICTaBUTEIEH
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KOHKYpPEHTOB | Ou3Hec cdepsl. LleneBast aynmuTopHst JaHHBIX TPEHUHTOB OYEHb Pa3MBITA.
IIpakTuecku OTCYTCTBYIOT IIpOrpaMMbl JUIsl  BBITYCKHHMKOB  IIKOII,

poTeXy4ymInIl, ToCyAapCTBEHHBIX CIYKalUX U T.JI.

[Ipeumymects | KoHKypeHThI BIaelOT ONBITOM pabOThl HA JAaHHOM PbIHKE, HApaOOTaHHOM

a KOHKYPEHTOB | KIIMEHTCKOH 0a30ii.

Hamm 1. Tematuka mnpeasaraéMoro TPEHUHIOBOIO Kypca SBISETCS YETKO
MpEeUMYIIEeCTBa | HAMpPaBJICHHON HA Pa3BUTHE KOMMYHHUKATUBHOW KOMIIETEHTHOCTH KIIMEHTA.
2. 'mOKoCTh MpoBeeHUs TPECHUHTOB (BO3MOXHBI 3-X, 4-X, 5-TH JHEBHbBIC
CEMUHApPBI) MTO3BOJISIET OXBATUTH OOJBIIYIO ayAUTOPHUIO CIyIIATEEeH.

3. TpeHUHTH HAINpaBJICHBI HA MIPEICTABUTENCH Pa3HbIX Cep U BO3PACTOB.
4. AktuBHas  paboTta ¢  PYKOBOAUTENSIMH  Y4eOHBIX  3aBEICHUU
(mpeauyiaratroTcsi CKUOKM WU cepTU(UKATHl OECIIaATHOTO TOCEHICHHUS
TPEHUHIOB).

5. IlpodeccnonanbHbII IepcoHal.

6. JlocTynHas CTOUMOCTb YCIIYT JJIsl LIEJE€BOM ayAUTOPHUH.

[To pe3ynbTaTam paboOThl Ha JOMPOEKTHOM 3Tale, OPraHU3aToOpbl TPEHUHIOBBIX KYpPCOB IO
JIMAJIOrOBOIl KOMMYHUKAILIUK CMOTYT IIPOBECTH OLIEHKY PUCKOB IIPOEKTa, HAPUMEp, UCIIOJIb3YS
meron CBOT-ananuza. Tak, cuibHBIE CTOPOHBI MpoeKkTa: 1) Hanuuue MpodecCHOHATBHBIX,
MOOMJIBHBIX, B3aMMO3aMEHSAEMBIX TPEHEPOB, IIPEIOCTABIISAIOIINX KaueCTBEHHbBIE
o0OpasoBartenbHbIe YCIYTH; 2) BllaJlcHUe WHHOBAIMOHHBIMUA METOAMKAMU 00y4YeHUs; 3) HaIu4ue
COBPEMEHHOTO METOJMYECKOr0 OOECIedYeHHs] B AJIEKTPOHHOM BapuaHTe. (Crabble CTOPOHBI:
1) HenocTaTOUHAsT OCBEJOMIICHHOCTH O E€BPOIICHCKOM OMbITe pPabOThl C IHATOTOBBIMH
TEXHOJIOTUSIMH; 2) OTCYTCTBUE COBPEMEHHOI'O TEXHMYECKOro o0ecredeHus; 3) OTCYTCTBHE
MIOJIHOTO MaKeTa MPOrpaMMHOT0 U METOAMYECKOT0 O0EeCIieueHus B IeUaTHOM BapUaHTe.

BosmoxHocTu: 1) MokeM npeaocTaBisTh KauecTBEHHbIE 00pa3oBaTelbHbIE YCIYTH; 2) €CTh
NoTpeOHOCTh B JIaHHBIX YCJIyrax Ha pbIHKe. Pucku: 1) akTUBU3aIMs KOHKYPEHTOB B 3TOM
HaNpaBlieHUH; 2) HEXBaTKa PUHAHCUPOBAHMS HA TIEPBOHAYAIILHOM JTarle.

Takum o00Opa3oM, MOXHO NPOTHO3UPOBATH OCHOBHBIE PHUCKU TMpoeKkTa. Bo-mepBbiX, 3TO
OTCYTCTBHE (PMHAHCOBOI BO3MOXHOCTH y MOTEHIIMAJIbHBIX KJIMEHTOB Ha OIUIATY YCIYTH.

Bo-BTOpBIX, CIIOXKHOCTH BXOXKIEHHS HA PBIHOK, T.K. PBIHOK pa3lelieH YK€ Cpeau
CYIIECTBYIOIIUX KOHKYpeHTOB. Heo0X01MMO MOCTOSIHHOE MOATBEPKIACHNE YHUKATBHOCTH CBOMX

YCIyr IJid 3aBOCBAaHUA JOJIM PbIHKA. MGTO,I[BI CHMXXCHHUA PUCKOB — 3TO, IPECKIAC BCEro, CHUKCHUC
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CTOUMOCTH YCIIYTHU JUIsl OIPEEIICHHBIX KaTErOpHid, a TaKKe IpaMOTHO MPOBEACHHAs PEeKJIaMHast

KOMITaHUs Ha IICPBOHAYAJIBHOM 3TAIIC U ITOCTOSAHHAA PCKIIaMHas MOAJACPIKKaA.
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yz FENOMENUL ARDERII PROFESIONALE LA LUCRATORII MEDICALI
Losii Elena, conf. univ., dr.in psihologie,
Chirev Larisa, lector superior

Summary

Nowadays people constantly face difficulties at work. If the person is permanently
stressed that covers all spheres of life and activities appears irritability, aggressiveness, overwork,
insomnia and depressive thoughts. This indicates that the person is professional burn out. In this
article are presented different approaches of professional burn out.

Sumar

Oamenii, in viata cotidiand, sunt permanent pusi in situatia de a solutiona diverse
probleme, de a infrunta dificultiti etc. In cazul in care persoana este supusi unui stres total de
lunga durata, care acopera toate sferele vietii si activitatii sale, pe fondul acestor probleme apare
irascibilitatea, agresivitatea, surmenajul permanent, insomnia, ganduri depresive. Acesti indici
semnalizeaza deja cd, persoana se afld in preajma arderii. In acest articol sunt prezentate diverse
abordari teoretice ale fenomenului arderii profesionale.

Cuvinte cheie: ardere profesionala, sindrom de epuizare, stres ocupational, depersonalizare.

Frecventa fenomenului arderii profesionale in organizatiile moderne, cat si consecintele
foarte severe atat pentru individ (tulburari ale sanatatii fizice si psihice), cat si pentru organizatie
(scaderea productivitdtii, absenteismul, fluctuatia mare, accidentele) justifica atentia acordata
acestui fenomen in ultimii ani la nivel stiintific. Considerat a fi o importanta problema sociala si
individuala, acest fenomen necesitd, pe langd abordarea teoretica, i cercetari practice in vederea
prevenirii sau reducerii frecventei si intensitdtii acestui sindrom. Acest fenomen este bine
cunoscut si cercetat in psihologia occidentald. In ceea ce priveste spatiul postsovietic,
sindromului ,,arderii” nu i s-a acordat atentia necesard, fiind nu numai putin studiat, dar si putin
cunoscut, inclusiv si printre lucratorii medicali. Or cercetarile efectuate in mai multe state ne
demonstreazd ca cele mai predispuse spre ardere sunt persoanele, profesia cdrora presupune
contacte permanente cu vizitatorii, ca de exemplu, personalul medical, avocatii, profesorii,
educatorii, precum si luare de decizii, mare responsabilitate, limitare in timp; toti cei care se
daruiesc pe ei Insisi i nu simt intotdeauna ca ,,primesc ceva in schimb”. E evident ca profesia de
medic si asistent medical se Incadreaza in acest tip de profesii.

Studiile au conturat repede categoria profesionala cea mai afectatd de acest sindrom:
lucratorii medicali. S-a constatat ca acest lucru decurge din obligatia permanenta a individului de
a-si sustine o imagine personald idealizata, indiferent de progresul tehnologic, de lipsa unei

recunoasteri sociale corespunzatoare gradului de dificultate al activitatilor pe care le desfasoara
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si, in sfarsit, datorita programului neconvenyional. Dintre factorii care duc la instalarea acestui
fenomen se pot enumera: munca neurmata de rezultate imediate, nerecunoasterea calitatii
activitdtii, lipsa incurajdrilor si a gratificatiilor morale. In aceste conditii, subiectul se epuizeaz
pe masura ce constata prabusirea propriilor iluzii in fata evidentei realitati. Cercetari in
domeniul arderii profesionale la lucratorii medicali au fost realizate de: H. Freudenberger; C.
Maslach; A. Pines; G. Marcova; S. Sabin; V. Boiko; S. Zaharov; M. Sadomirschi; O. Capsuc; V.
Sahleanu; A.Athanasiu; N. Semenova; N. Samoukina; O. Polukina; S. Rusnac s.a.

Problema arderii profesionale devine tot mai frecvent subiect de cercetare in cadrul mai
multor stiinte, cum ar fi: medicind, teologie, pedagogie, psihologie, psihoterapie etc. Pentru
prima datd gasim descrierea conceptului de ,,ardere profesionald” (burnout) in lucrarea psihiatrul
american H. J. Freudenberger ,,Staff burnout”, publicata in 1974, care-1 descrie drept o reactie
specificd a organismului la stresul de munca. Initial Freudenberger a mentionat ca arderii
profesionale sunt expusi specialistii care lucreaza in centrele de crizd si in clinicile
psihoterapeutice, iar mai tarziu a inclus toate profesiile care presupun o comunicare intensa om-

om [1,5]. H. J. Freudenberger a definit acest simptom de secatuire-parjolire, epuizare, prin triada:

1. retragere, detasare emotionala
2. relatii interumane dezumanizate
3. sentimentul esecului profesional [6].

Termenul de burnout este folosit de cele mai dese ori pentru profesiile sociale si se poate
descrie ca ,stare de extenuare fizica, emotionald si mentala cauzatd de implicarea de durata in
situatii care solicitd individul din punct de vedere emotional” [10]. G. A. Markova, directorul
Institutului de Consultatie Psihologicd din Moscova, mentioneaza ca sindromul arderii presupune
procesul de pierdere in continuu a energiei emotionale, cognitive si fizice, care se manifesta in
simptome de surmenaj emotional, mintal, prin supraoboseala fizica, prin inhibitia proprie si
scaderea nivelului de realizare a serviciului. Sindromul arderii apare ca modalitate de rezolvare
negativa a stresului la locul de munca. Dezvoltarea acestui sindrom este caracteristic in primul
rand pentru profesiile unde predomina acordarea ajutorului oamenilor (medici, politisti, pompieri
etc.) [9]. Intr-adevir stresul este 0 componentd importantd a burnout-ului, dar existd o deosebire
intre stresul ocupational si sindromul de epuizare. Stresul ocupational apare ori de cate ori
sarcinile de munca depasesc resursele adaptive ale angajatilor, in timp ce sindromul de epuizare
constituie faza finala a dezadaptarii, datorata unui dezechilibru indelungat intre cerinte si resurse.
O alta distinctie porneste de la ideea ca stresul nu conduce intotdeauna la atitudini si
comportamente negative din partea angajatilor, in timp ce burnout-ul este asociat de fiecare data

cu asemenea trairi negative. Daca stresul poate afecta pe toti, sindromul de epuizare apare doar la
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persoanele care si-au Inceput cariera intr-un mod foarte entuziast, avand asteptari si obiective
ridicate, dar neimplinite ulterior. Prin urmare, acest sindrom poate fi considerat cel mult un tip
special de stres ocupational. G. Selye considerd ca arderea profesionald apare in rezultatul
interiorizarii emotiilor negative fard posibilitatea de a le exterioriza sau ,.elibera”. [1, 10].
Freudenberger si Richelson explica fenomenul arderii ca oboseald cronica, depresie si frustrare,
motivul fiind faptul ca persoana se ocupa cu ceea, ce nu-i produce satisfacerea ambitiilor si nu
aduce prestigiul dorit. Nu trebuie de confundat, depresia cu arderea, asa cum depresia este
legata de anumite conditii psihologice, care se cere de privit ca un potential rezultat al arderii. La
fel, a nu se confunda arderea si oboseala. In rezultatul unei munci incarcate, oamenii pot si
manifeste o oboseala fizica, dar autorii considera ca nu se echivaleaza cu arderea. Hobfoll si
Shirom au evidentiat Sindromul oboselii cronice, care este legat de o epuizare fizica indelungata
Aceasta duce la scaderea activismului si a performantei, precum si la scaderea resurselor
energetice. In afard de aceasta, arderea include in sine epuizarea emotionald, epuizare, care este
izvorata din necesitatea de a te ocupa cu problemele altor oameni, in timp ce sindromul oboselii
poate aparea 1n rezultatul unei simple supraincarcari de serviciu. Cherniss descrie arderea ca un
proces de alienare ca raspuns la influenta stresorilor, iar Pines si Aronson descriu arderea ca
,stare fizicd, epuizare emotionald si fizicd, care apare ca rezultatul unei influente indelungate a
unor cerinte” [7].

La sfarsitul anilor 1970, inceputul anilor 1980, datoritd unor cercetari sistematice asupra
fenomenului arderii apare o claritate. C. Maslach (1981) a definit fenomenul ca ,,sindrom al
epuizarii fizice §i emotionale, incluzand formarea unor autoevaluari negative, atitudine de
repulsie fata de activitatea de munca §i pierderea capacitatii de compasiune §i intelegere a
clientilor” [9]. Acelasi autor mentioneaza cd sindromul nominalizat nu reprezintd pierderea
potentialului creativ, nu este o reactie la plictiseald, dar mai degrabad reprezintd o epuizare
emotionald aparutd pe fonul stresului conditionat de comunicare interpersonala. [8].

Unul dintre cele mai cunoscute modele explicative ale acestui fenomen este cel elaborat
de Maslach si Jackson (1981). Conform acestora, sindromul burnout este explicat prin
urmatoarele dimensiuni:

1. Epuizare (extenuare) emotionald;
2. Depersonalizare;
3. Reducerea performantelor personale si profesionale.
Epuizarea emotionala se trateaza ca componentd bazald a arderii profesionale si se

manifestd prin senzagia de hipertensionare emotionala, pustietate, cheltuirea totala a propriilor
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resurse emotionale. Persoana constientizeaza ca nu poate sa se dedice lucrului ca Tnainte. Apare
senzatia de emotii ,,stopate”, ,,ascunse”; apar simptomele depresiei si in cazuri complicate sunt
posibile eruptiile emotionale.

Depersonalizarea (dezumanizarea) prezintd prin sine tendinta de a dezvolta atitudini
negative, cinice, reci fata de alti oameni (beneficiari, colegi, manageri). Contactele devin
nepersonificate si formale. Orientarile negative aparute pot initial avea un caracter latent si se
manifestd printr-o iritare interioara retinutd, care cu timpul iese la suprafatd in forma de focare de
iritare. Lumea inconjuratoare apare intr-o lumina negativa si frecvent specialistul incepe sa simta
ura fatd de persoane cu care lucreaza impreuna.

Reducerea performantelor personale si profesionale se manifestd prin scaderea
sentimentului de competentd in lucru, sentimentul de micsorare a valorii activitatii personale,
in plan personal. Montajul negativ conduce la incapacitatea de a se aprecia adecvat pe sine si
rezultatele propriei munci. Intreaga activitate din trecut pare a fi absolut ,,fard sens”. Persoana
,»arsd” incepe sa simtd, ca in domeniul sdu nu a facut nimic, si dacad inainte ea se considera pe
sine ,,grijulie”, apoi acum e convinsa ca aceasta a fost o iluzie. Anume in acest moment vine
hotérarea de a pleca din domeniul in care profeseaza, de a gési o astfel de munca in care ar putea
evita Intalnirea cu alte persoane [1, 9].

Cercetatorii japonezi, considerda ca pentru a defini arderea profesionala conform
modelului ,,celor trei factori” dupa Maslach, trebuie sa mai adaugam si cel de-al patrulea factor —
»involvement” (dependentd), care se caracterizeazd prin dureri de cap, somn intrerupt, iritare,
precum si dependenta de substantele toxice (alcool, tutun, droguri s.a.).

Oamenii, in viata cotidiand, sunt permanent pusi in situatia de a solutiona diverse
probleme, de a infrunta dificultiti etc. In cazul in care psihicul se afld in stare de mobilizare de
scurta durata, urmata fiind de o perioada de relaxare, odihnd sau de o perioada cu activitati de alt
gen, acesta treptat devine rezistent la stres. Insa, dacd persoana este supusi unui stres total de
lunga durata, care acopera toate sferele vietii si activitafii sale (sarcini complicate la serviciu,
conflicte cu colegii sau prietenii, informatie abundenta sau insuficientd, termeni restrinsgi pentru
finalizarea lucrului) — pe fondul acestor probleme apare irascibilitatea, agresivitatea, surmenajul
permanent, insomnia, ginduri depresive. Acesti indici semnalizeaza deja ca, persoana se afla in
preajma arderii. In situatii de stres permanent, organismul frineazi, deconecteazi toate
elementele consumate: stabilitatea emotionala, atentia, memoria, claritatea gandirii, aptitudinile

de concentrare si comutare.
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Nimeni nu este asigurat de sindromul arderii profesionale. Persoanele ce lucreaza in sistemul
,om—om”, reprezentantii profesiilor de ajutor - medici, preoti, pedagogi, juristi, lucratori sociali,
psihoterapeuti etc. sunt cei mai predispusi riscului sindromului arderii profesionale. Lucratorii
medicali se confruntd constant cu suferinta oamenilor, sunt nevoiti sa-si ridice o bariera
psihologica de protectie fatd de pacienti, devenind mai putini empatici. Deseori specialistii sunt
nevoiti sd se afle intr-o atmosfera apasatoare, sd vina In contact cu emotii negative strdine, ce pot
exprimate apoi in furie si agresivitate. Noi ne-am propus sa studiem particularitatile manifestarii
arderii profesionale la lucratorii medicali, a factorilor determinanti si a modalitatilor de depasire
a arderii profesionale. Am presupus ca nivelul pregatirii profesionale si experienta de munca
determind modul in care se manifesta arderea profesionala la lucritorii medicali. In cercetare au
fost implicati 50 de lucratori medicali. Esantionul a fost format din doud loturi: medici si

asistente medicale.

Omasculin

Efeminin

medici asistente medicale

Fig. 1 Distributia participantilor pe sexe si specialititi, in %
Ponderea o detin persoanele de sex feminin, ele constituie 76% dintre medicii participanti
la studiu si 92% dintre asistentii medicali. Barbatii reprezintd aproape ' dintre medici si doar

8% din grupul asistentilor medicali.

oo0-5ani
m6-10 ani
0O11-15ani
0 16-20 ani
® 21-30 ani
O peste 30 ani

medici asistente medicale

Fig. 2 Distributia participantilor dupd experienta de munca, in %
Esantionul este destul de variat conform criteriului experientd de munca. 36% dintre
subiectii experimentali au experientd de munca intre 21-30 de ani, numarul asistentelor cu
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aceastd vechime in muncd fiind mai mare (40% asistente medicale si 32% medici). O parte
considerabild o reprezintd lucratorii medicali cu vechime in muncad de peste 30 de ani (26%),
ponderea in acest grup o detin tot asistentii medicali (32%). 20% din intreg esantionul este
constituit din lucratori cu o experientd de munca de 16-20 de ani, majoritatea dintre ei fiind
medici (32%). Numarul celor cu experientd de munca pina la 15 ani reprezintd 24% din intreg
esantionul, asistentii medicali fiind mai numerosi n acest grup.
Metode si tehnici aplicate:

1) Testul arderii profesionale — C. Maslach (. adaptare N. Perciun)
Testul identificd 3 dimensiuni:

- Epuizare emotionala — irosire a energiei emotionale si perceperea inadecvarii emotiilor
proprii cu situatia creatd. Este dimensiunea de baza, ce se manifestd printr-un tonus
emotional scazut, indiferenta sau suprasaturare emotionala.

- Depersonalizare — se refera la dereglarea relatiilor cu ceilalti. Se poate manifesta fie prin
dependenta de cei din jur, fie prin negativism si atitudine cinica.

- Reducerea performantelor personale si profesionale — se poate manifesta fie prin
tendinta de autoapreciere negativa a capacitatilor, realizarilor, succesului profesional, fie
percepe incompetent profesional si incapabil de a-si atinge scopurile propuse.

2) Tehnica diagnosticarii nivelului arderii emotionale (Boiko V.V.)

Arderea emotionald, conform opiniei lui Boiko V.V., reprezintd un mecanism de aparare
psihologica ce presupune excluderea completd sau partiala a emotiilor ca reactie de raspuns la
influentele psihotraumatizante.

Arderea, pe de o parte, este un stereotip functional, deoarece permite omului sa-si dozeze
si sda utilizeze rational resursele emotionale. Pe de altd parte, pot apdrea consecinte
disfunctionale, cand arderea influenteaza negativ asupra Indeplinirii sarcinilor profesionale si
relatiilor cu ceilalti din jur. Testul permite evidentierea a 3 faze de dezvoltare a stresului:

- Incordarea cu simptomele: retriirea circumstantelor psihotraumatizante, nemultumire de
sine, simptomul ,,stramtorat in celulda”, neliniste si depresie.

- Rezistenta cu simptomele: reactie emotionald inadecvata, dezorientare emotional-morala,
extinderea sferei de economie a emotiilor, reducerea obligatiilor profesionale.

- Epuizarea cu simptomele: deficit emotional, detasare emotionala, depersonalizare,
dereglari psihosomatice si psihovegetative.

3) Scala stresului profesional
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Acest test are ca scop determinarea nivelului stresului profesional. Acest test identifica 4

nivele ale stresului profesional:

| — stresul nu prezinta o problema pentru persoana, chiar daca aceasta este destul de implicata in

activitate, totusi ea este si satisfacuta de munca.

Il — nivel moderat al stresului caracteristic unui profesionist care lucreaza mult si este ocupat.

Merita totusi, de analizat situatia si de identificat modalitatile rationale de diminuare a stresului.

Il — stresul reprezintd o problema. Este evidenta necesitatea unor actiuni corectionale. Cu cat

mai mult persoana continud sa lucreze cu un asa nivel de stres, cu atat mai dificil 11 va fi sa

intreprinda careva masuri de combatere a lui. Este un motiv serios pentru a face o analiza

minutioasa a activitatii profesionale.

IV — stresul reprezintd problema principald si impune necesitatea Intreprinderii unor masuri

urgente. Persoana se afla aproape de stadiul epuizarii, se cere diminuarea tensiunii.

4) Autoaprecierea starilor psihice (dupd Eysenck)

5)

6)

Testul determina nivelul de manifestare a anxietatii, frustrarii, agresivitatii si rigiditatii.
SAD - este indicat pentru determinarea starii, activismului si dispozitiei. Factori:
stare, acest factor reflecta sanatatea, oboseala, forta, vitalitatea;

activism, reflecta mobilitatea, viteza si promptitudinea reactiilor / functiilor;
dispozitie, reflectd insusirile starii emotionale.

Chestionar CO IV - ,,Climat organizational”

Factorii chestionarului:

Sarcina: modul de definire a sarcinilor i obiectivelor, atat la nivelul intregii organizatii,
cat si pentru fiecare angajat in parte (obiective clare).

Structura: modul de organizare a muncii, cu referire la eficienta, flexibilitatea si
adaptabilitatea posturilor si functiilor (organizare eficienta).

Relatiile: calitatea relatiilor dintre angajati, cu referire la comunicare si colaborare pe
linie profesionala; climat nonoconflictual (relatii pozitive).

Motivatia: climatul motivational existent in organizatie asigurat prin: retributie,
promovare, competenta, dezvoltare etc. (motivatie stimulativa).

Suportul: resursele si conditiile de munca pe care le asigurd organizatia in vederea
realizarii unei activitati performante (sprijin performant).

Conducerea: stilul de conducere eficient; sprijinind performanta individuala si colectiva,
asigurand conditii pentru eficientd (conducere eficientd).

Schimbarea: atitudinea generala fatd de schimbare a organizatiei reflectatd in stilul

flexibil, adaptabilitate, initiativa, creativitate (atitudine pentru schimbare).
88



- Performanta. performanta realizatd de catre organizatie, evaluata in functie de atingerea

obiectivelor, reducerea costurilor, imaginea pozitiva (performanta generald).

Rezultatele obtinute la Testul arderii profesionale — C. Maslach sunt urmatoarele:
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Fig. 3 Distributia rezultatelor pe nivele la variabila ,,epuizare emotionala”, in %

Epuizarea emotionala presupune irosirea energiei emotionale si perceperea inadecvantei
emotiilor proprii cu situatia creatd. Este dimensiunea de baza, ce se manifestd printr-un tonus
emotional scazut, indiferenta sau suprasaturare emotionald. Aceasta stare este foarte manifesta la
4% medici si 12% asistente medicale.

Majoritatea subiectilor experimentali (52%) se caracterizeaza printr-un nivel scazut al
epuizdrii emotionale, iar 44% medici si 36% asistente medicale manifestd moderat inadecvanta

emotiilor, indiferenta, suprasaturarea emotionala.

7

Onivel scizut

Enivel mediu

Onivel inalt

medici asistente medicale

Fig. 4 Distributia rezultatelor pe nivele la variabila ,,depersonalizare”, in %

Depersonalizarea se refera la dereglarea relatiilor cu ceilalti. Se poate manifesta fie prin
dependenta de cei din jur, fie prin negativism si atitudine cinica. Aceasta atitudine este mai pugin
proprie asistentelor medicale decat medicilor — nivel scazut manifesta 72% asistente medicale si
52% medici.

Numarul medicilor (20%) ce manifestd intens atitudinea cinicd, de dependentd si

negativism il depaseste pe cel al asistentelor medicale (8%).
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Fig. 5 Distributia rezultatelor pe nivele la variabila ,,reducerea performantelor”, in %
Reducerea performantelor personale si profesionale se poate manifesta fie prin tendinta

de autoapreciere negativa a capacitatilor, realizdrilor, succesului profesional, fie prin limitarea
profesional si incapabil de a-si atinge scopurile propuse.

Aceste stari sunt traite aproape in egala masura atat de medici, cat si de catre asistentele
medicale. Astfel, la 40% participanti la studiu judecdtile de incompetenta si incapabilitate de
atingere a scopului sunt foarte frecvente.

In jur de % au obtinut valori scizute la aceasta variabila, ceea ce inseamni c situatiile in
care acesti specialisti fac aprecieri negative 1n raport cu propriile capacitati si succese sunt rare.

in concluzie, constatam ca epuizarea emotionald este evidentd la asistentele medicale,
medicii manifestd mai efident tendinta de a depersonaliza, iar performantele personale si
profesionale proprii sunt apreciate aproape la fel de catre medici si asistentele medicale, 2/5
dintre ei fiind destul de critici in raport cu acestea.

Cu ajutorul Tehnicii de diagnosticare a nivelului arderii emotionale, am identificat gradul

de manifestare a simptomelor arderii emotionale la lucratorii medicali.

40 32
30 24 O lipsa simptomului
20 2 B in proces de formare
10 O simptom format
0 O simptom dominant
medici asistente medicale

Fig. 6 Distributia rezultatelor pe nivele la simptomul ,,trdirea circumstantelor
psihotraumatizante”, in %
Simptomul ,,Trairea circumstantelor psihotraumatizante” se manifesta prin constientizarea

de catre persoana a factorilor psihotraumatizanti ai activitatii profesionale, care sunt dificil sau

imposibil de inldturat. Treptat se acumuleaza disperarea si indignarea.
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Datele din fig. 6 indica faptul ca 40% medici s1 32% asistente medicale nu-si percep
activitatea profesionala ca fiind una psihotraumatizanta, la acesti lucratori medicali simptomul
dat lipseste.

Acest simptom este in proces de formare la 28% participanti la studiu, iar la 8% medici si
12% asistente medicale este deja format.

Pentru % dintre lucrdtorii medicali participanti la studiu (28% asistente medicale si 24%
medici) acest simptom este unul dominant in structura sindromului arderii emotionale. Aceste

persoane sunt deja n faza acumularii disperarii si indignarii.
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Fig. 7 Distributia rezultatelor pe nivele la simptomul ,,nemultumirea de sine”, in %
Simptomul ,,Nemultumire de sine” se caracterizeaza prin faptul ca, nefiind in stare sa

influenteze pozitiv starea lucrurilor, persoanele devin nemultumite de sine, de profesia aleasa, de
postul ocupat. Se include mecanismul ,transferului emotional”, energia se Indreaptd mai mult
spre interiorul persoanei. Apare un contur energetic inchis ,eu si circumstantele”. Un rol
important in aparitia arderii emotionale il au factorii interni — interiorizarea intensivd a
obligatiilor, a rolului circumstantelor activitatii, constiinta inalta si sentimentul responsabilitatii.
Remarcam ca acest simptom lipseste la majoritatea impundtoare a lucratorilor medicali
(80% medici si 64% asistente medicale), este in proces de formare la mai putin de 1/5 dintre

participanti. Predomind acest simptom la 12% asistente medicale si doar 4% medici.
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Fig. 8 Distributia rezultatelor pe nivele la simptomul ,,stramtorat in celuld”, in %
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Simptomul ,,Stramtorat in celuld” se manifesta cand circumstantele psihotraumatice apasa
puternic asupra persoanei si nu este posibil de a le inlatura, adesea apare sentimentul de disperare.
Persoana are senzatia ca este stramtorata in celuld. Acut este traita aceasta stare de 1/5 asistente
medicale si 8% medici. Este in proces de formare la 1/5 asistente medicale si 12% medici. La

majoritatea lucratorilor medicali (80% medici si 56% asistente medicale) acest simptom lipseste.
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Fig. 9. Distributia rezultatelor pe nivele la simptomul ,,anxietate si depresie”, in %
Simptomul ,,anxietatii si depresiei” constituie punctul extrem in formarea incordarii

anxioase in procesul dezvoltarii arderii emotionale. Persoana se simte in impas. Acest simptom
este dominant la 28% medici si 16% asistente medicale. Nu manifestd anxietate si depresie
aproape jumatate dintre participanti. La 20% medici si 24% asistente medicale acest simptom

este 1n proces de formare, deja format este la 4% medici si 12% asistente medicale.
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Fig. 10 Distributia rezultatelor pe nivele la simptomul ,,reactie emotionaldi inadecvatia”,
in %
Simptomul ,,reactie emotionala inadecvata” se manifestd prin faptul cd persoana

inceteazd de a mai sesiza diferenta dintre doud fenomene ce difera principial, persoana incepe a
actiona dupa principiul ,,vreau sau nu vreau”. Continua sa reactioneze adecvat la situatii 44%
medici si 48% asistente medicale, incepe sa se formeze acest simptom la 40% medici si doar

20% asistente medicale.
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12% medici si 24% asistente medicale au deja format simptomul reactiei emotionale

inadecvate, iar la 4% medici si 8% asistente medicale acest simptom este dominant.

Olipsasimptomului
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Fig. 11 Distributia rezultatelor pe nivele la simptomul ,,dezorientare emotional-morala”, in %
Simptomul ,,dezorientarii emotional-morale” se manifestd prin necesitatea de a se

autoindreptati: ,,aceasta nu e situatia cand trebuie sa retraiesti”, ,,asa oameni nu merita atitudine
binevoitoare”, ,,de ce ar trebui sd am emotii pentru toti?”. Asemenea convingeri domina la 32%
medici §i 36% asistente medicale, este format simptomul la 20% medici si 28% asistente
medicale.

Lipseste acest simptom doar la 8% asistente medicale si 20% medici. lar la 28% lucratori

medicali participanti la studiu simptomul este in proces de formare.
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Fig. 12 Distributia rezultatelor pe nivele la simptomul ,,manifestarea economica a emotiilor”,
in %

Simptomul ,,manifestarea economica a emotiilor” presupune utilizarea unui numar limitat de
emotii si de o intensitate moderatd (zdmbet imperceptibil, intonatia blanda si calma, reactii
retinute la excitanti puternici, forme laconice de exprimare a dezacordului, lipsa afirmatiilor
categorice).

Acest simptom este deja format la 12% medici si 8% asistente medicale, iar la 24% medici

si 52% medicale el este dominant.
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Lipseste acest simptom la 48% medici si 28% asistente medicale, ceea ce inseamna ca acesti

lucratori medicali sunt capabili sd exprime emotii intense adecvate situatiei.
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Fig. 13 Distributia rezultatelor pe nivele la simptomul ,,reducerea obligatiilor profesionale”,
in %
Simptomul ,,reducerea obligatiilor profesionale” se manifesta prin tendinta de a reduce

obligatiile care cer investitii emotionale. Acest lucru fac preponderent 36% medici si 52%

asistente medicale. Lipseste acest simptom doar la 4% medici testati si 28% asistente medicale.
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Fig. 14 Distributia rezultatelor pe nivele la simptomul ,,deficit emotional”, in %

Simptomul ,,deficitului emotional” se exprima prin senzatia lucratorului ca nu e in stare sa
ajute subiectii activitatii lui. Nu poate fi empatic, nu e capabil de co-retraire, co-participare, de a
reactiona la situatii, care, In mod obisnuit, ar trebui sa-1 deranjeze, sa-i stimuleze intelectul,
vointa, comportamentul moral. Treptat, emotiile pozitive devin tot mai rare, iar cele negative —
mai frecvente. Apare brutalitatea, irascibilitatea, resentimentul etc.

Acest simptom lipseste la mai mult de jumatate dintre medici si la 36% asistente medicale,

iar pentru 16% medici si 4% asistente medicale este dominant.
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Fig. 15 Distributia rezultatelor pe nivele la simptomul ,,detasare emotionala”, in %
Simptomul ,,detasarii emotionale” denotd faptul ca persoana exclude practic in intregime

emotiile din sfera activitatii profesionale. Nimic nu o misca, acceptand treptat comportamentul
de robot. In alte sfere, persoana traieste emotiile din plin.

Reusesc sa fie totalmente detasate 20% asistente medicale, 8% de asitente medicale au
format acest simptom. Mai mult de jumatate de persoane din acest grup nu manifestd acest
simptom.

Mentionam ca la 60% medici acest simptom lipseste, iar la ceilalti 40% este In proces de

formare.
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Fig. 16 Distributia rezultatelor pe nivele la simptomul ,,detasare personald”, in %
Simptomul ,,detasarii personale sau depersonalizarii” se caracterizeaza prin pierderea
partiald sau totald a interesului fatd de oameni - subiectii activitatii profesionale. Acestia sunt
perceputi ca obiecte neinsufletite ale manipularii — sunt nevoiti sd faca ceva cu ei. ,,Metastazele
arderii” patrund 1n atitudini, principii de viata, valori.
Acest simptom este dominant pentru mai mult de 1/3 dintre asistentele medicale si 16%

medici. Lipseste acest simptom la 52% medici si 48% asistente medicale.
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Fig. 17 Distributia rezultatelor pe nivele la simptomul ,,dereglari psihosomatice si
psihovegetative”, in %
Simptomul ,,dereglarilor psihosomatice si psihovegetative” este prezent atunci cand chiar

si gandul la subiectii activitdtii sau contactul cu acestia provoacd persoanei dispozitie proasta,
insomnie, sentimentul de fricd. Toate acestea sunt indicatorii ,,arderii profesionale”, specialistul
nu se mai descurca independent cu suprasolicitarile.

Remarcdm ca aceastd descriere este proprie pentru mai mult de jumatate dintre subiectii
experimentali: este simptom dominant pentru 28% medici si 16% asistente medicale, este format
ca simptom la 1/5 asistente medicale si doar 4% medici.

Lipseste simptomul la 56% medici si 40% asistente medicale.

Pentru a determina starea, activismul si dispozitia subiectilor experimentali, am

administrat testul SAD.
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Fig. 18 Distributia rezultatelor pe nivele la variabila ,,stare”, in %
Constatam o stare buna de sanatate la 24% medici si 20% asistente medicale, acestia se

caracterizeaza prin vitalitate, fortd. Oboseala este starea mai frecvent caracteristica pentru 28%
medici si 36% asistente medicale. Ceilalti participanti la studiu au valori medii la aceastd

variabila.
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Fig. 19 Distributia rezultatelor pe nivele la variabila ,,activism”, in %
Activismul reflectd mobilitatea, viteza si promptitudinea reactiilor / functiilor.

Reactioneaza promt si sunt flexibili 36% medici si 12% asistente medicale, 48% medici si 64%
asistente medicale au valori scazute la aceasta scalda. Nivelul mediu al activismului este propriu

pentru 16% medici si 24% asistente medicale.
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Fig. 20 Distributia rezultatelor pe nivele la variabila ,,dispozitie”, in %
Dispozitia reflectd insusirile starii emotionale a persoanei. Au o stare de spirit pozitiva,

sunt preponderent bine dispusi 48% participanti la studiu, iar dispozifia la 32% medici s1 24%
asistente medicale este scazuta. Valori medii au 20% medici si 28% asistente medicale.
Am identificat nivelul de manifestare a stirilor emotionale cu ajutorul testului

“Autoaprecierea starilor psihice” (dupa Eysenck).
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Fig. 21 Distributia rezultatelor pe nivele la variabila ,,anxietate”, in %
Majoritatea participantilor la studiu (64% medici si 68% asistente medicale) manifesta
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anxietate moderatd, nu sunt anxiosi 36% medici si 20% asistente medicale. Nivel inalt al

anxietatii il au 12% asistente medicale.
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Fig. 22 Distributia rezultatelor pe nivele la variabila ,,frustrare”, in %
56% medici si 32% asistente medicale sunt tolerante la esecuri, nu se tem de greutiti, au

o autoapreciere Tnalta, 40% medici si 60% asistente medicale au nivel mediu de frustrare, iar
autoapreciere scazuta, tendinta de a evita dificultatile, temeri de insucces, frustrare manifesta

doar 4% medici si 8% asistente medicale.
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Fig. 23 Distributia rezultatelor pe nivele la variabila ,,agresivitate”, in %
52% medici si 44% asistente medicale sunt linistiti, cumpatati, iar 52% medici si 44%

asistente medicale au valori medii la scala agresivitate. Doar 4% asistente medicale sunt agresive,

neretinute, intAmpina dificultiti de a relationa si comunica cu altii.
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Fig. 24 Distributia rezultatelor pe nivele la variabila , rigiditate”, in %
Majoritatea participantilor la studiu (numarul medicilor fiind mai mare (80%) decat al
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asistentelor medicale (56%)) au nivel mediu al rigiditatii, nu sunt rigizi 20% participanti la studiu,
iar aproape 1/5 asistente medicale manifesta rigiditate inaltd a comportamentului, convingerilor,
opiniilor, chiar daca ele nu corespund realitatii.

Pentru a determina factorii determinanti ai arderii profesionale, am studiat cat de stresante
sunt percepute conditiile din cadrul activitatii profesionale cu ajutorul Scalei stresului

profesional. Rezultatele obtinute sunt prezentate in figura ce urmeaza.
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Fig. 25 Distributia rezultatelor pe nivele la variabila ,,stresul profesional”, in %
Stresul nu reprezinta o problema pentru 32% medici si doar 8% asistente medicale, aceste

persoane sunt capabile sd-si mentina nivelul ocupational si al satisfactiei.

Majoritatea participantilor la studiu (60% medici si 80% asistente medicale) denotd un
nivel moderat al stresului, ceea ce este caracteristic pentru un profesionist ce este in continua
activitate. Totusi, acesti lucrdtori medicali meritd sa analizeze situatia si sd gaseasca modalitati
rezonabile de reducere a stresului.

Stresul reprezinta o problema pentru 8% medici si 12% asistente medicale. Pentru acestia
necesitatea actiunilor corectionale este imperativa. Cu cat acesti lucratori medicali activeaza o
perioada mai indelungata in asemenea conditii, cu atat mai dificild este depdsirea stresului. Acest
fapt serveste drept motiv serios de a analiza minutios activitatea profesionala.

Coreland rezultatele am constatat ca stresul profesional coreleaza semnificativ cu:

- Epuizarea emotionala (r=349 la p=0,05)
- Stare (r=-373 la p=0,01)

- Activism (r=-588 la p=0,01)

- Anxietate (r=679 la p=0,01)

- Frustrare (r=650 la p=0,01)

Astfel, persoanele, care apreciaza activitatea profesionala mai stresantd, sunt mai
indiferente, au tonus emotional mai scazut, au o vitalitate §i forta mai redusa, sunt mai putin

active, cu o viteza §i promptitudine a reactiilor mai scazuta, sunt mai anxioase si mai frustrate.
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Factorii care provoaca stresul profesional au fost identificati cu ajutorul Chestionarului
CO IV-,,Climat organizational”.

Tabelul 1. Valorile medii pe grup a factorilor climatului organizational

Factorii climatului organizational medici asistente medicale
structura 4,75 4,84
relatii 5,08 5,04
motivatie 4.3 453
suport 4,82 5,22
conducere 4,6 5,2
schimbare 4,72 4,85
performanta 4,73 4,98
atat gener 4,66 4,93

Raportand mediile din cele 2 grupuri la grila de apreciere a intensitdtii de manifestare a
factorilor (valorile cuprinse intre 4 si 5,6 indica intensitate medie), constatim ca participantii la
studiu apreciaza climatul organizational ca fiind mediu.

Conform rezultatelor obtinute, in linii generale, asistentele medicale sunt mai multumite

decat medicii de:

modul de organizare a muncii, cu referire la eficienta, flexibilitatea si adaptabilitatea
posturilor si functiilor (organizare eficientd)
- climatul motivational existent in institufie, asigurat prin retributie, promovare,
competentd, dezvoltare etc. (motivatie stimulativa)
- resursele si conditiile de munca pe care le asigurd organizatia in vederea realizarii unei
activitati performante (sprijin performant)
- stilul de conducere eficient; sprijinind performanta individuald si colectiva, asigurand
conditii pentru eficientd (conducere eficientd)
- atitudinea generala fatd de schimbare a organizatiei reflectata in stilul flexibil,
adaptabilitate, initiativa, creativitate (atitudine pentru schimbare)
- performanta realizatd de catre organizatie, evaluatd in functie de atingerea obiectivelor,
reducerea costurilor, imaginea pozitiva (performantd generala).
Iar medicii apreciaza mai Tnalt calitatea relatiilor dintre angajati, cu referire la comunicare si
colaborare pe linie profesionald; climat nonconflictual (relatii pozitive).
Mentionam, totusi, ca aceste diferente nu sunt semnificative din punct de vedere statistic.
Odata ce arderea profesionald, conform rezultatelor obtinute la teste, este mai frecvent

intalnita printre asistentele medicale (stres profesional: media medici - 18,8, media asistente
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medicale - 22,6; reducerea performantelor. media medici - 12,72, media asistente medicale -
14,74; activism: media medici - 4,6, media asistente medicale - 4,2; retrdirea situatiilor
psihotraumatizante: media medici - 12,4, media asistente medicale - 13,16; nemultumire de
sine: media medici - 6,08, media asistente medicale - 9,16; manifestarea economica a emotiilor:
media medici - 15,16, media asistente medicale - 21,92; simptomul ,,stramtorat in celuld”:
media medici - 4, media asistente medicale - 9.04; dereglari psihosomatice si psihovegetative:
media medici - 10,88, media asistente medicale - 13,08; anxietate: media medici - 8,56, media
asistente medicale - 11; frustrare: media medici - 6,92, media asistente medicale - 9,36;
rigiditate: media medici - 9,24, media asistente medicale - 10,44), dar aprecierea factorilor
climatului organizational este aproape identic cu cel al medicilor, presupunem ca arderea lor
profesionald este determinatd preponderent de confinutul activitatii si caracterul sarcinilor pe
care o realizeaza.

Remarcam, totusi, ca diferente semnificative am constatat doar la urmatoarele variabile:

- Simptomul “stramtorat in celuld” (U=196,5 la p=0,05)
- Detasare emotionald (U=201 la p=0,05)

- Stresul profesional (U=206,5 la p=0,05)

- Anxietate (U=194 la p=0,05)

- Frustrare (U=201 la p=0,05)

Deci, asistentele medicale sunt mai presate de situatii pe care nu sunt in stare sa le
inlature, traind adesea sentimentul de disperare, exclud mai frecvent emotiile din sfera activitatii
profesionale, actiondand mai degraba ca un robot, sunt supuse unui nivel mai inalt al stresului
profesional, sunt mai anxioase si mai frustrate.

Spre deosebire de asistentele medicale, medicii au obtinut valori mai mari la
depersonalizare: media medici - 6,84, media asistente medicale - 4,48, aceasta diferenta fiind
semnificativa din punct de vedere statistic (U=196,5 la p=0,05), ceea ce inseamna relatiile
medicilor sunt mai tensionate §i se manifesta fie prin dependenta de cei din jur, fie prin
negativism §i atitudine cinica.

Am 1incercat sa determindm si alti factori semnificativi ai arderii profesionale, asa ca
apartenenta gender si experienta de munca.

Pentru a determina diferentele gender am comparat rezultatele lucratorilor medicali de
sex feminin cu cele ale lucratorilor medicali de sex masculin. Diferente semnificative au fost
obtinute la:

- Depersonalizare (U=100,5 la p=0,05): valoarea medie in grupul lucratorilor medicali de

sex feminin este 5,07, iar in grupul lucratorilor medicali de sex masculin este 8,75.
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- Simptomul “stramtorat in celula” (U=101,5 la p=0,05): valoarea medie in grupul
lucratorilor medicali de sex feminin este 7,4, iar in grupul lucratorilor medicali de sex
masculin este 2,88.

Deci, lucratorii medicali de sex feminin mai frecvent trdiesc momente in care sunt
depaysite de situatii pe care nu sunt in stare sd le inldture, traind adesea sentimentul de disperare,
iar lucratorii medicali de sex masculin mai frecvent pierd partial sau total interesul fata de
oamenii-subiecti ai activitatii lor profesionale, percepandu-i pe acestia ca obiecte neinsufletite
ale manipularii.

Diferente semnificative din punct de vedere statistic au fost constatate intre rezultatele
lucratorilor medicali cu experienta de munca intre 0-15 ani si cele ale lucrdtorilor medicali cu
experienta de munca intre 16-20 ani la variabila:

- Depersonalizare (U=28,5 la p=0,05): valoarea medie in grupul lucratorilor medicali cu
experienta de muncad iIntre 0-15 ani este 4,56, iar in grupul lucratorilor medicali cu
experienta de munca intre 16-20 ani este 6,92, deci cei cu experienta mai mare de lucru
mai frecvent pierd partial sau total interesul fata de oamenii-subiecti ai activitatii lor
profesionale.

Diferentele intre grupul de lucratori medicali cu experienta de munca intre 16-20 ani cu
cele ale lucratorilor medicali cu experienta de munca peste 30 ani sunt semnificative la
urmatoarele variabile:

- Epuizare emotionald (U=58,0 la p=0,05): valoarea medie in grupul lucratorilor medicali cu

experienta de muncd intre 16-20 ani este 13,75, iar in grupul lucratorilor medicali cu

experienta de munca peste 30 ani este 9,47.

- Depersonalizare (U=73,5 la p=0,05): valoarea medie in grupul lucratorilor medicali cu

experienfa de muncad intre 16-20 ani este 6,92, iar in grupul lucratorilor medicali cu

experienta de munca peste 30 ani este 5,05.

- Retrairea situatiei psihotraumatizante (U=62,0 la p=0,05): valoarea medie in grupul

lucratorilor medicali cu experienta de munca intre 16-20 ani este 17,17, iar in grupul

lucratorilor medicali cu experienta de munca peste 30 ani este 10,11.

- Deficit emotional (U=56,0 la p=0,05): valoarea medie 1n grupul lucratorilor medicali cu

experienta de munca intre 16-20 ani este 16,25, iar in grupul lucratorilor medicali cu

experienta de munca peste 30 ani este 9,00.

Deci, sindromul arderii profesionale se manifesta mai intens la cei cu experienta de 16-
20 de ani, acestia isi irosesc mai mult energia emotionala §i percep inadecvat emotiile proprii in

raport cu situatia creatd, ei manifesta un tonus emotional scazut, indiferenta sau suprasaturare
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emotionala, au relatiile mai tensionate cu cei din jur manifestate fie prin dependenta de cei din
Jjur, fie prin negativism §i atitudine cinicd, considera ca factorii psiho-traumatizanti ai activitatii
profesionale sunt dificil sau imposibil de inlaturat, au senzatia ca nu sunt in stare sa ajute
subiectii activitatii lor, ca nu pot fi empatici si capabili de co-participare.
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Instrumentele de analiza structurala a spatiului reprezentational:

punerea in discutie a nucleului central
Structural analysis tools representational space: discussing the central nucleus

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

Summary

The method of questioning the central nucleus fully concurs with the essential considerations in the
theory of social representations: as central elements of a representation are non-negotiable, putting them
into question must lead to a change of representation. Or, as stated more than once, with all sorts of
occasions and in different places, an object cannot be associated with a particular representation if it has
a feature that is inconsistent with its nodal element.

Given its complex nature, the method of questioning the central nucleus involves, first , the
knowledge of "the potentially central structure of the representation " ( obtained through a previous
research or as a result of some preliminary studies ). Then, taking into account the recorded information,
the investigated subjects are presented with a inducting text meant to re-activate or - in other words - to
enact the current representation with respect to the studied subject. The central stage of the method
consists in adding to the existing description an information opposed to the cognition the centrality of
which we want to test. In context, subjects are asked to estimate whether or not the described object
continues to be the object of the studied representation. In this way, "the highlighted" elements are
successively questioned and then are distinguished those the formal questioning of which entails a change
of representation. The elements that generate the change are, undoubtedly, central system elements.
Meanwhile, the elements the questioning of which doesn't lead to a change of representation, are
peripherals
Key words: social representation, structural analysis of social representation, central nucleus, discussing
the central nucleus

Rezumat

Metoda punerii in discutie a nucleului central (PDNC) se raliaza cu plenitudine unei consideratiuni
esentiale din cadrul teoriei reprezentarilor sociale: deoarece elementele centrale ale unei reprezentari
sunt nenegociabile, punerea lor in cauza trebuie sa antreneze o schimbare de reprezentare. Or, asa cum
S-a mentionat nu o singurd datd, cu tot felul de ocaczii si in locuri diferite , un obiect nu poate fi asociat cu
0 anume reprezentare , dacd prezinta o caracteristica ce vine in contradictie cu un element nodal al
acesteia.

Avdnd un caracter complex, metoda punerii in discutie a nucleului central presupune, pentru inceput,
cunoagterea ,, structurii potential centrale a reprezentarii“ (obtinute printr-o cercetare anterioard sau in
rezultatul efectuarii unor studii prealabile). Mai apoi, cu luarea in considerare a informatiilor
inregistrate, subiectilor investigati li se prezintd un text inductor chemat sd re-activeze sau —in alfi
termeni — sa repund in actualitate reprezentarea cu referire la obiectul studiat. Faza centrald a metodei
consta in adaugarea la descrierea existentd a unei informatii contrare cognitiei a carei centralitate cade
sub incidenta testarii. In context, subiectii sunt rugati s estimeze dacd obiectul descris mai continud sd
fie obiectul reprezentarii studiate. In felul acesta, se pun succesiv in cauzd elementele luate la
evidenta” si se disting apoi cele a caror punere in cauzda provoacd o schimbare de reprezentare.
Elementele care genereaza o asemenea schimbare sunt, neindoielnic, elementele sistemului central. In
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acelasi timp, elementele a caror punere in cauza nu genereaza o schimbare de reprezentare fac parte din
categoria elementelor periferice.
Cuvintele — cheie: reprezentare sociala, analiza structurald a reprezentarii sociale, nucleu central,
punerea In discutie a nucleului central
Orice reprezentare sociald dispune, precum este bine stiut, de un nucleu central, care, in
mare, reflectd valorile si normele dominante Tn mediul respectivei categorii de indivizi. Acest
nucleu, daca ¢ sa ne conducem de concluziile pe care le-am formulat de-a lungul timpului,
studiind lucrdrile unor eminenti sustinatori ai teoriei reprezentdrilor sociale [1, pp. 54-57; 2, pp.
152-160; 3, pp. 6-10; 4, pp. 121-127; 5, pp. 14-17], inglobeaza elementele fundamentale ale
reprezentarii. Prin felul in care se impun, elementele in cauza fac dovada faptului ca sunt simple,
concrete, coerente si cd se afla in totala corespundere cu sistemul de valori la care se refera
individul sau grupul. Indeplinind trei functii de bazd — generativd, organizatoricd si
stabilizatoare —, ele confera campurilor reprezentationale  tonus ideatic, consistenta,
predictibilitate comportamentala. In lipsa lor, ar fi fost foarte greu sau chiar cu neputintd de
realizat studiul comparativ al variatelor tipuri de reprezentari. Or, pentru ca doud reprezentari sa
fie diferite, ele trebuie sa fie organizate in jurul a doua ,,nuclee” diferite. Esentialmente, nucleele
centrale ale reprezentarilor sociale dispun de patru proprietati fundamentale — valoarea simbolica,
asociativitatea, proeminenta si conexitatea. Daca primele doua redau proprietati calitative,
atunci celelalte sunt de o evidentd conformatie cantitativa. Caracteristicile de baza ale

proprietatilor enuntate se prezinta in felul urmator:

® Valoarea simbolica indicd la capacitatea elementelor centrale
de a pune in lumina ,,substanta” obiectului reprezentarii, de a reda
imagini care au o fortd sugestivi impresionantd si care, drept
consecinta, pot intretine legaturi trainice cu persoanele, lucrurile sau
evenimentele care pot suscita emergenta ,,categoriilor de cunostinte cu
functionalitate sociald”. Nucleul central, intr-un asemenea context,
exprimd o structurd simbolicd din care izvoraste sensul intregii
reprezentari. Dacd, In anumite imprejurari, din nucleu dispare unul sau
mai multe elemente, atunci reprezentarea ramane fara sens. Pornind,
spre exemplu, de la faptul ca notiunile ,,complex” si ,,refulare” sunt
fundamentale pentru reprezentarea sociald a psihanalizei, putem
afirma cu toata certitudinea ca eliminarea acestora din nucleu ar face

imposibild — recunoasterea unui asemenea gen de reprezentare.
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® Asociativitatea aratd ca partile componente ale nucleului
central (idei, notiuni, metafore, atitudini, credinte etc. ) dispun de o
indubitabila polisemie si de un puternic caracter asociativ. Cu
asemenea caracteristici — pe care, va trebui sa remarcam, le-a pus intr-
o prima evidentd S. Moscovici —, aceste parti componentele ,, pot
imbraca diverse forme gramaticale si se pot alipi de alte cuvinte si
expresii pentru a genera noi sensuri”. Cum se ,,comportd”, bundoara,
notiunea de ,,complex”, care, dupd cum am remarcat mai SuS, Se
regaseste 1n continutul reprezentdrii sociale a psihanalizei ?
Asumandu-si varii forme gramaticale (substantiv, verb sau/si adjectiv)
si fiind 1n stare $a primeasca tot felul de intelesuri, ea — asa cum releva
specialistii — ,,sintetizeaza, de una singurd, toate clasele de concepte,
fiecare situatie putand crea propriul sau complex”. Mai mult, tot ea
este aceea care ,,poate modifica sensul cuvantului caruia i se asociaza
(sintagmele ,,complex de inferioritate”, ,,complex de castrare” sau
»complex de timiditate” confera un statut stiintific distinct cuvintelor
inferioritate, castrare si timiditate”). Asociativitatea, dupa cum se
termen o ascunde, de realitatea complexa pe care o desemneaza si pe
care o reprezintd in discurs: cu cat aceastd bogatie este mai mare, cu
atat notiunea respectiva poate stabili mai multe ,,punti” cu alte realitati

si, prin urmare, poate ocupa un loc mai important in discurs”.

°® Proeminenta elementelor constituante ale nucleului central este
datd de frecventa 1naltd cu care acestea isi fac aparitia in contextul
discursurilor reprezentationale. Dupa cum constata P. Moliner, ,, (...)
unele cognitii, desemnate prin etichete verbale, apar mai des decadt
altele in discurs, caracteristica a centralitatii si consecinta a valorii
sale simbolice”. In aceeasi reprezentarea sociali a psihanalizei,
termenul ,,complex” apare de cele mai multe ori, ceea ce inseamna ca
anume lui 1i revine misiunea de a se impune in calitate de ,,valoare
structurala sigura”. Infatisand aspectul cantitativ al valorii simbolice,
proeminenta desemneaza coordonatele zonei centrale a campului
semantic. Cu cat o notiune este mai specificd pentru obiectul de
reprezentare, cu atat este mai probabil ca subiectii o vor evoca mai des
in luarile lor de pozitii. In acelasi timp, pe langa stabilirea frecventei

de aparitie a elementelor reprezentationale (termeni, categorii, notiuni,
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puncte de vedere etc.), este important sd fie stabilitd si importanta pe
care subiectii o acorda acestor elemente. Or, dacd in primul caz putem
vorbi despre profilarea unei dimensiuni colective (= numarul de
aparitii ale termenului in cadrul unei populatii), atunci in cel de-al
doilea caz - despre reliefarea unei distributiilor reflectand pozitiondri

individuale.

® Conexitatea este strins legatda de asociativitate, ea fiind
dependentd de existenta itemilor care apar ,intr-o mai puternica
unitate decat altii”. Intr-un studiu consacrat reprezentirii sociale a
imigrantului in randul francezilor, s-a observat, de exemplu, cé, dintr-
o lista de 60 de itemi, termenul privilegiat (= cu cea mai mare iesire
spre alti itemi ) a fost cel de algerian. Astfel, in situatia in care un
anume element demonstreaza ca dispune de o fortd asociativa mare, el
va antrena — mai devreme sau mai tarziu — o bund parte din acele
elemente care nu dispun de o asemeneca fortd. Esentialmente,
conexitatea nu reprezinta altceva decat volumul legaturilor sau — Intr-0
alta ordine de cuvinte — numdrul de conexiuni pe care le au unii

termeni cu altii.

Constituind o entitate simbolicd, nucleul central, asa cum precizeaza, J.- C. Abric
[6], este compus din cognitii nenegociabile. Fiind ,,indisociabile obiectului reprezentarii”,
aceste cognitii sunt, dupa P. Moliner, P.Rateau si V.Cohen — Scali [7], ,,structurante in
raport cu palierele ideatice la care se raporteaza”. Drept consecintd, orice punere in
discutie a subiectelor legate de elementele constituante ale nucleului sau orice tentativa
de a exclude din nucleu o anumita parte din el atrage dupa sine modificarea totald a
reprezentarii, daca nu chiar destructurarea ei. Cu alte cuvinte, daca sistemul central, in
virtutea unor anumite imprejurari, pierde un element de-al sau sau antreneazd o
dimensiune contradictorie/dubioasa, subiectul este pus in imposibilitatea de a recunoaste
obiectul respectivei reprezentari (nu acelasi lucru, va trebui sa retinem, se intampla si in
cazul sistemului periferic; or, atentioneaza aceiasi J.- C. Abric, P. Moliner, P.Rateau si
V.Cohen — Scali, datorita supletii lui, punerea in discutie a elementelor din zona care-i
revine nu conduce la nerecunoasterea obiectului reprezentarii ).
Pornind de la faptul ca orice reprezentare sociald dispune de un nucleu central compus
din cognitii nenegociabile si luand in considerare cd  orice punere in discutie a

subiectelor legate de elementele constituante ale nucleului sau orice tentativa de a
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exclude din nucleu o anumita parte din el atrage dupa sine remodelarea reprezentarii, P.
Moliner propune, la sfarsitul anilor 80 [8], o metoda originala de analiza structurald a

spatiului representational - punerea in discutie a nucleului central (PDNC).
Specificitatea PDNC

Daca orice reprezentare sociala, asa cum spune J.-C. Abric, dispune de un nucleu
central compus din cognitii nenegociabile si dacad orice punere in discutie a subiectelor
legate de elementele constituante ale nucleului central sau orice tentativa de a exclude
din acest nucleu o anumita parte din el atrage dupa sine schimbari la nivelul
reprezentarii, atunci devine evidentd ,,misiunea speciald’’ a metodei de punere in
discutie a nucleului central — de a verifica, prin antrenarea unor informatii cu caracter
provocator, daca cognitiile , structurante in raport cu palierele ideatice la care se
raporteazd”’ sunt, pentru moment, cu-adevarat nodale, si nu marginale. Unui asemenea
unghi de vedere, va trebui sa remarcam, ii revine un loc special in toate sau aproape toate
studiile dedicate analizei structural a spatiului representational. Drept confirmare pot
servi urmatoarele cateva exemple:

e J.-C. Abric : metoda punerii in discutie a nucleului central
arata ca

un obiect nu poate fi asociat cu o reprezentare datd, daca
prezintd o caracteristica ce vine in contradictie cu un element
al nucleului central al acestei reprezentari [9];

e M. Viddut. faza concretda a metodei de punere in cauzd a
nucleului central consta in adaugarea la descrierea continutului
reprezentarii (reliefat in prealabil) a unei informatii contrare
cogniiiei a carei centralitate dorim sa o testam [10];

e M. Curelaru: principiul de bazd al metodei de punere in
discutie a nucleului central este acela potrivit caruia daca nici o
informatie nu contrazice sistemul central al reprezentarii, atunci
subiectul va recunoaste obiectul reprezentat ca atare, actionand
in raport cu situatia existentd, si invers — dacd in cdmpul
reprezentational apar informatii care contrazic partea nodala a
acestuia, atunci subiectul nu va recunoaste obiectul sau va
adopta o alta ,,grila de lectura a realitatii”, in conformitate cu
discrepantele aparute [11].

Punerea in discutie a nucleului central reda, asadar, un instrument
investigational sui generis prin care se verifica daca un anume element despre

108



care se crede cd ocupa o pozitie nodald in cadrul reprezentdrii sociale este cu
adevarat nodal, si nu marginal. Recurgand la un asemenea gen de analiza stiintifica
a universului cerebral, putem constata, de fiecare datd, cd elementele a caror

<

examinare ,» prin contradictie sau excludere ““ genereaza o schimbare de
reprezentare sociald fac parte din sistemul central al acesteia , iar cele care, fiind
supuse aceleiasi proceduri, nu generecaza o astfel de schimbare — din sistemul

periferic .
Operationalizarea PDNC

In Validation expérimentale de I'hypothése du noyau central des représentations
sociales [12], lucrare in care se regaseste prima tentativa de validare a metodei de punere in
discutie a nucleului central, P. Moliner demonstreazd cum aceasta poate fi pusa in aplicare.

Mai intéi de toate, este absolut necesar sa dispunem de o ,,structurd potential centrald a
reprezentarii obtinutd printr-o cercetare anterioara”. Astfel, exemplifica autorul lucrarii invocate
mai sus, in cazul cercetarilor axate pe problematica reprezentationala a grupului ideal de
prieteni vor trebui luate in considerare rezultatele obtinute cu ceva timp inainte de citre C.
Flament [13;14], care — vom reaminti - au aratat ca in structura ,, grilelor de lectura“ a grupului
in cauza prietenia (= fraternitatea) si egalitatea (= lipsa ierarhiei) se impun in calitate de
elemente nodale, iar interesul personal (= preocupare pentru satisfacerea propriilor nevoi) si
convergenta de opinii (= asemanare la nivel de pdreri, judecati, idei) — in cea de elemente
marginale.

Dupa ce se intra in posesia ,,structurii potential centrale a reprezentdrii obtinute prin
cercetdri anterioare”, la cea de-a doua etapa, operationalizarea PDNC ia forma procedurii de
elaborare a unui text inductor chemat sa reactiveze sau — in alti termeni — sa aduca in actualitate
reprezentarea sociala descoperiti altcandva. In cazul cu acelasi grup ideal de prieteni, P. Moliner
a facut uz de urmatoarea insiruire de cuvinte: ,,Pierre, Olivier, Jean — Jacques, Frangois si Marc
formeaza un grup foarte unit, si cand ii intdlnim dau impresia ca sunt foarte multumiti sa fie
impreund.Ei sunt tare simpatici si fiecare se deschide pe deplin in contactele sale cu ceilalfi.
Vazandu-i, nu ne putem impiedica sa nu ne gandim ca ei formeaza un grup formidabil*“. Precum
e lesne de observat, cuvintele din acest text, prin incarcatura lor semantica, dar si prin felul in
care sunt ordonate, fac dovada faptului ca un grup ideal de prieteni este de facto ,,un grup foarte
unit”, care se carecterizeaza, mai intdi de toate (= sistemul central al campului reprezentational),
prin aceea ca membrii sdi sunt in relatii de fraternitate, amicitie, atractie mutuala (= ,, sunt

foarte multumiti sa fie impreuna®) si ca forta care-i aduna laolalta poarta numele de egalitate
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(= ,.fiecare se deschide pe deplin in contactele sale cu ceilalti®). Altfel spus, ele fac ca si in
continuare 1n gandirea cotidiand a indivizilor s persiste unghiul de abordare potrivit caruia un
grup ideal de prieteni denotda doua caracteristici fundamentale — amicitia + spiritul de egalitate.

Ajunsa la cea de-a treia etapa, operationalizarea PDNC se rezuma la repartizarea
subiectilor investigati in doua conditii experimentale. Scopul urmarit - familiarizarea fiecaruia
dintre ei cu textul inductor reactivator elaborat anterior. Este de remarcat faptul ca, la acest
moment, intr-un caz accentul cade pe examinarea elementelor centrale, iar in celdlalt caz — pe
examinarea elementelor periferice. In situatial lui P. Moliner (ne referim, din nou, la grupul
ideal de prieteni), diferenta a constat in aceea ca la un grup textul se termina prin aducerea in
prim plan a prezentei unui gef (punerea in discutie a unui element central - egalitatea), in timp ce
la celalalt grup finalul textului sugera o0 mare divergenta de opinii in grup (punerea in discutie a
unui element periferic - convergenta de opinii). in cele din urma, subiectii trebuiau si stabileasca
masura in care descrierea efectuatd se potrivea grupului ideal. Rezultatele obtinute au ardtat ca
78% dintre subiecti au estimat ca grupul in care este pusa in discutie egalitatea membrilor nu
corespunde imaginii lor despre grupul ideal, in timp ce doar 26% au facut aceeasi apreciere
cand convergenta de opinii a constituit obiectul contradictiei. Intr-o formuli ilustrativa succinta,

rezultate vizate pot fi redate prin mijlocirea urmatorului tabel (adaptare dupa P. Moliner, 1996):

Punerea in discutie a unei cognitii
Centralitate (egalitatea | Periferie  (convergenta  de
membrilor) opinii)
Frecventa respingerilor 0,78 0,26
(nu este vorba de un grup | N=28 N =30
ideal) . -
(conditia sef) (conditia opinie)

Experimentul cu grupul ideal de prieteni a stat la baza elaborarii chestionarului de
centralitate. Contindnd ,,un consemn prin care se evoca (printr-o etichetd) reprezentarea
studiata”, acesta le cere subiectilor antrenati in cercetare sa-si manifeste acordul sau dezacordul
CU niste itemi care se regasesc intr-o lista de trdsaturi referitoare la obiectul reprezentarii §i
care, totodatd, sunt exprimati sub forma unor negatii. Exemplul pe care-l evoca, de regula,
specialistii in legatura cu punerea in practica a instrumentului fine de studiul empiric prin care P.
Moliner a investigat, la sfarsitul anilor "90, reprezentarea sociala a meseriei de infirmiera [15].

Studiul a cuprins trei faze. Initial, au fost evidentiate principalele teme enuntate de infirmiere in
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legaturd cu entitatea meseriei lor. Din lista acestora, autorul experimentului a retinut 15. Mai

apoi, in faza a doua, subiectilor le-a fost administrat urmatorul chestionar de centralitate:

»Dupa opinia dvs., putem spune despre o persoand ca este infirmiera dacd.... "'

Mai Mai
degraba N,u degraba

da stiu nu
1 | Nuisi cunoaste responsabilitatile care 1i revin DA ? NU
2 | Nu are un rol bine definit DA ? NU
3 | Nu a achizitionat o anumita competenta tehnica DA ? NU
4 | Nu ingrijeste pacientul intr-o maniera complexa DA ? NU
5 | Nu are un rol delegat precis (de catre medic) DA ? NU
6 | Nu dispune de un anumit grad de autonomie DA ? NU
7 | Nu se integreaza unei echipe de ingrijire medicala DA ? NU
8 | Nu reuseste sd obtind Increderea pacientului DA ? NU
9 | Nu trateaza pacientii Tn mod egal DA ? NU
10 | Nu are o atitudine empatica fata de bolnav DA ? NU
11 | Nu stie sd-si stipaneasca emotiile DA ? NU
12 | Nu respecta ierarhia DA ? NU
13 | Nu indeplineste sarcinile administrative DA ? NU
14 | Nu obtine recunoasterea profesionala a superiorilor DA ? NU
15 | Nu primeste mulfumiri din partea bolnavilor DA ? NU

Procedura, atentioneaza specialistii [16], are la baza o dublad negatie. Prin prima se
pune in discutie un element al reprezentarii (succesiv, in lista), iar prin a doua - se respinge
recunoasterea obiectului. Rejectia prin dubla negatie a unui element conduce la concluzia potrivit
careia el are o plasare centrald in structura reprezentarii.

In final, la cea de-a treia fazi, P. Moliner a calculat procentajele raspunsurilor ,,mai

degraba nu", pe fiecare item. Rezultatele obtinute s-au prezentat astfel:

1 Cunoasterea responsabilitatilor 96,6%
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2 Rol bine definit 83,3%
3 Achizitionarea unei anumite competente tehnice 90%

4 Ingrijire complexa a pacientului 93,3%
5 Rol delegat precis 86,6%
6 Grad de autonomie 86,6%
7 Integrare intr-o echipa de ingrijire medicala 70%

8 Obtinerea increderii pacientului 70%

9 Tratarea pacientilor in mod egal 83,3%
10 | Atitudine empatica fatd de bolnav 73,3%
11 | Stapanirea emotiilor 50%

12 | Respectarea ierarhiei 33,3%
13 | Indeplinirea sarcinilor administrative 56,6%
14 | Recunoasterea profesionald din partea superiorilor 13,3%
15 | Multumiri din partea bolnavilor 13,3%

Cifrele Ingrosate au reprezentat frecventele care nu difera semnificativ in raport cu 100%
(p <0,05), ele fiind asociate itemilor centrali ai reprezentarii sociale (testul Kolmogorov-
Smirnov de comparare a distributiilor a permis definirea pragului de la care un item se poate
considera respins (= 76%)).

Concluzii

Metoda punerii in discutie a nucleului central (PDNC) se raliaza cu plenitudine unei
consideratiuni esentiale din cadrul teoriei reprezentarilor sociale: deoarece elementele centrale
ale unei reprezentari sunt nenegociabile, punerea lor in cauza trebuie sa antreneze o schimbare
de reprezentare. Or, asa cum s-a mentionat nu o singura data, cu tot felul de ocazii si in locuri
diferite , un obiect nu poate fi asociat cu o anume reprezentare , daca prezinta o caracteristica ce
vine in contradictie cu un element nodal al acesteia.

Avand un caracter complex, metoda punerii in discutie a nucleului central presupune,
pentru inceput, cunoasterea ,structurii potential centrale a reprezentarii (obtinute printr-0
cercetare anterioard sau in rezultatul efectudrii unor studii prealabile). Mai apoi, cu luarea in
considerare a informatiilor inregistrate, subiectilor investigati li se prezintd un text inductor

chemat sa re-activeze sau —in alti termeni — sa repuna in actualitate reprezentarea cu referire la
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obiectul studiat. Faza centrala a metodei constd in adaugarea la descrierea existentd a unei
informatii contrare cognitiei a carei centralitate cade sub incidenta testarii. In context, subiectii
sunt rugati sa estimeze daci obiectul descris mai continui si fie obiectul reprezentirii studiate. in
felul acesta, se pun succesiv in cauza elementele ,,luate la evidentd” si se disting apoi cele a
caror punere in cauza provoaca o schimbare de reprezentare. Elementele care genereaza o
asemenea schimbare sunt, neindoielnic, elementele sistemului central. In acelasi timp,
elementele a caror punere in cauzd nu genereaza o schimbare de reprezentare fac parte din

categoria elementelor periferice.
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Mz Pledoarie pentru mediere scolara

Sleahtitchi Mihai, dr. in psihologie, dr. in pedagogie, Maria Virlan, dr. in psihologie
Summary
In this article address the issue of school mediation. It is analyzed the situation regarding
the types of conflicts in school. The argument is the idea that not so concerned about the number
of school conflicts, how to approach them. In fact it will be organized knowledge and
understanding of the conflict at all stages of maturation of the child depends on his luggage that
will come in adult life. Conflict can be seen as the initiator of change and can become a source of
education, an opportunity to be strengthened in school. And because this really going to happen,
it would be like to be a school environment. They argue for school mediation. We propose ways
to enter mediation in schools. Bring examples of best practices for implementing mediation
programs in schools.
Rezumat
In articolul de fatdi se abordeaza problema medierii scolare. Este analizati situatia
referitoare la tipurile de conflicte in scoald. Se argumenteaza ideea, ca nu atdt numarul de
conflicte scolare ingrijoreaza, cat modul de abordare a acestora. De faptul cum va fi organizat
procesul cunoasterii si intelegerii conflictelor la toate etapele de maturizare a copilului, depinde
si bagajul acestuia cu care va iesi in viata adulta. Conflictul poate fi privit ca initiator al
schimbarii si poate deveni o sursa de educatie, o oportunitate pentru a fi fortificatd in scoala. lar
pentru ca asta cu adevarat sa se intdmple, ar fi bine, ca sa existe mediere scolara. Se aduc
argumente pentru medierea scolara. Se propun modalitati de a introduce medierea in scoli.
Cuvinte cheie: conflict, conflict scolar, actori educationali, mediere, mediere scolara.
Scoala are sarcina de a forma viitorul adult astfel incat sa fie pregatit pentru a preintampina
conflictele, ori, a le solutiona in cel mai bun mod.
Fiind este o parte fireasca a vietii de zi cu zi, conflictul se produce inerent intre oamenii
adulti, dar si intre copii $i maturi.
In mediul scolar putem evidentia conflicte intre elevi, conflicte intre profesori si elevi,
conflicte intre profesori, conflicte intre parinti si cadrele didactice.
Conflicte intre elevi. In cazul elevilor, conflictele au la baza, de reguld, competitia neloiala,
dorinta de afirmare cu orice pret, invidia, antipatia reciproca, intoleranta, nepotrivirile de
caracter, lupta pentru dominarea grupului, comunicarea slaba, exprimarea nepotrivitd a

emotiilor, lipsa priceperilor de rezolvare a conflictelor, utilizarea gresitd a puterii de catre
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cadrul didactic, agresiunile nemotivate din partea colegilor, criticile aduse familiilor lor,

agresarea prietenilor, aroganta, minciunile si ridiculizarea aspectului fizic.

- Atmosfera competitiva. Elevii au fost obignuiti sa lucreze individual pe baza de competitie,
lipsindu-le deprinderea de a munci in grup, increderea in colegi si profesori. Ei nu doresc
decat victoria asupra celorlalfi si daca nu o obtin {si pierd stima de sine. Competitia apare in
toate momentele, chiar in cele in care ea este neproductiva.

- Atmosfera de intolerantd. In clasa se formeaza clici iar lipsa sprijinului intre colegi duce de
multe ori la singuratate si izolare. Apar resentimente fatd de capacitatile si realizarile
celorlalti, neincrederea si lipsa prieteniei.

- Comunicare slaba. Aceasta reprezintd solul cel mai fertil pentru conflict. Cele mai multe
conflicte pot fi atribuite neintelegerii sau perceptiei gresite a intentiilor, sentimentelor,
nevoilor si actiunilor celorlalti. Elevii nu stiu sa-si exprime in mod pozitiv nevoile si
dorintele sau le este frica sa faca asta.

- Exprimarea nepotrivita a emotiilor. Orice conflict are o componentd afectiva. Conflictele se
pot accentua atunci cand elevii au sentimente deplasate, nu stiu sa-si exprime supararea sau
nemultumirea intr-un mod neagresiv, isi suprima emotiile si sunt lipsiti de auto-control.

In solutionarea acestor conflicte un rol mare il are profesorul. El trebuie si fie un
pacificator care utilizeaza, 1nsa, constructiv conflictul in vederea atingerii finalitatilor
educationale stabilite. De aceea el trebuie sa afle, in primul rand, cauzele concrete ale
conflictului aparut.

Pentru stingerea conflictelor dintre elevi este nevoie de crearea unei comunitati
educationale in care elevii se sprijind unii pe altii. Caracteristicile acesteia sunt:

Cooperare. Elevii invatd sa lucreze impreund, sa aiba incredere unii in ceilalfi si sa-si
impartaseascd preocuparile.

Comunicare. Elevii invata sa observe atent, si comunice cu acuratete ceea ce au de spus,
sa-1 asculte atent pe ceilalti.

Toleranta. Elevii invata sa respecte si sa valorizeze pozitiv diferentele intre oameni, sa
inteleagd propriile prejudecati si modul in care acestea actioneaza.

Expresie emotionald pozitiva. Elevii Invatd sd-si exprime sentimentele, in special
supdrarea sau nemultumirea, in modalitati neagresive si nedistructive. Totodatd ei Tnvatd auto-
controlul.

Conflictele dintre cadrele didactice si elevi. In cazul conflictelor dintre profesori si elevi,
acestea au la baza cauze multiple, cele mai frecvente fiind:

» Nerezolvarea unor stari mai vechi, pe fondul carora se acumuleaza noi tensiuni.
115



YV V. V VYV V

YV V.V V V V V V VY

>
>

Stimularea, apreciarea inegala practicata in activitate.

Supraincarcarea cu sarcini nediferentiate, corelatd cu evaluarea incorecta.
Aplicarea rutinierd, sablon, a unor masuri asemanatoare la toti elevii.

Evaluarea subiectiva a cunostintelor si a comportamentului afectiv — atitudinal.
Acordarea in continuare unei importanfe prea mari informativului si mai putin
formativului.

Nevalorificarea preocupadrilor elevilor de studiu independent, de afirmarea
creativitatii, de completare prin activitati extrascolare.

Redusa diversificare a metodelor activ — participative si de implicare efectiva a
elevilor in activitatea de predare — invatare.

Abuzul de munca frontala care blocheaza afirmarea unor elevi.

Redusa utilizare a variatelor forme si retete de comunicare cu toti elevii.
Afirmarea subiectiva a exigentei.

Neacceptarea exprimarii unor opinii opuse sau modificate la elevi.

Recurgerea la autoritate in rezolvarea unor probleme care se ivesc.

Pasivitatea, sau amanarea rezolvarii unor probleme.

Nestapanirea unor nemultumiri cauzate extern, dar prelungite in clasa.
Neadaptarea la evolutia dezvoltarilor elevilor, la particularitatiile de varsta.
Formarea insuficientd a deprinderilor de cunoastere reciproca, de munca in grup,
de cooperare, de acceptare reciproca.

Neantrenarea elevilor in managementul activitatii — in organizare, in luarea
deciziilor curente, in coordonare, in evaluare, in reglare.

Nediscutarea cu elevii a consecintelor neparticiparii la activitati.

Lipsa relatiilor de comunicare in afara lectiilor, in activitati in afara clasei pentru
comunicare, cunoastere, stimulare, rezolvare de probleme.

Slaba comunicare cu parintii pentru cunoasterea evolugiei elevilor si stabilirea
unui parteneriat in solutionarea tensiunilor ivite.

Analize, aprecieri eronate, subiective ale manifestarii elevilor.

Stil permisiv, sau dimpotriva autocritic, rigid.

Elevii, in general, se deschid in fata unui profesor pe care il simt apropiat, se inhiba atunci

cand cadrul didactic manifesta autoritarism fata de cei cu rezultate slabe la invatatura, isi reprima

furia atunci cand li se face o nedreptate sau sunt etichetati ca fiind elevi problema, creandu-se

astfel o rupturd intre membrii colectivului clasei, devin indiferenti atunci cand sunt tratati cu

indiferenta. Violenta psihologica repetatd indreptata impotriva elevilor, poate duce la aparitia

116


http://www.pagini-scolare.ro/Cadrul-didactic-didactica-disciplinelor/menu-id-58.html

sentimentului de frustrare, care se poate generaliza determinand o schimbare a atitudinii fata de
profesor si fata de activitatea scolara in general. Sunt elevi care sufera ca urmare a unor judecati
negative ale unor profesori, judecati care vin sd intdreascd propriul lor sentiment de indoiala, de
descurajare, de lipsa de incredere in fortele proprii. Acest dispret o data interiorizat, poate antrena
un ansamblu de reactii comportamentale: lipsa de comunicare, pasivitate la lectie, indiferenta sau
perturbarea lectiei, aparifia unor atitudini ostile, provocatoare.

Conflictele dintre profesori. Conflictele dintre profesori sunt determinate, mai ales, de
lupta pentru obfinerea unor avantaje (obtinerea salariului de merit, de exemplu), lupta pentru
obtinerea unor functii de conducere (sef de catedra sau de comisie metodica, membru in consiliul
de administratie, director adjunct, director,) sau pentru afirmare (obtinerea de premii de catre
elevii lor care participa la diverse concursuri scolare, obtinerea gradului didactic etc.).

Nu lipsesc 1nsd nici cauze cum sunt: existenta unor convingeri si opinii diferite, a unor
valori diferite, deosebirile in plan temperamental si cultural.

Foarte delicate sunt conflictele unor profesori cu conducerea scolii in general sau cu
directorul scolii in special. Pentru evitarea si/sau rezolvarea rapida a unor astfel de conflicte, este
bine ca fiecare parte sa adopte un comportament proactiv, prin care se cautd imbunatatirea
relatiilor interpersonale dar si a celor organizationale.

Conflictele intre parinti si cadrele didactice. Principalele cauze ale acestor conflicte sunt :
comunicarea defectuoasd datoritd neintelegerilor sau numarului mic de contacte pe parcursul
unui an scolar ; conflictul de valori si lupta pentru putere: parintii au prejudecdti bazate pe
experientele lor anterioare sau nu le este clar care este rolul profesorilor in viata copiilor .
presupune :

- Informarea periodica, in scris sau verbala a parintiilor in legatura cu realizarea obiectivelor
educationale, cu reliefarea progreselor nregistrate de copilul lor.

- Cresterea numarului de contacte in care se solicitd parintilor sugestii $i opinii.

- Acomodarea cu ideile diferite ale parintilor despre desfasurarea procesului de invatamant si
explicarea, pe intelesul lor, a demersului educational care a generat diferentele de opinii.

In opinia noastrd nu numarul de conflicte in mediul scolar este ingrijoritor, c¢i modul de
abordare a acestora. Mai mult, suntem convinsi, ca conflictul poate fi privit ca initiator al
schimbarii si poate deveni o sursa de educatie, o oportunitate pentru a fi fortificatd in scoala.

Iar pentru ca asta cu adevarat sd se Intdmple, ar fi bine, ca sa existe mediere scolara.

De ce mediere in scoala?
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Medierea in scoala trebuie sa se conduca de principiul conform caruia fiecare elev este
bun, el are doar neintelegeri ale realitatii care il Inconjoara, fapt ce duce uneori la reactii cu
implicarea disputelor.

Medierea conflictelor asigura un mediu propice discutiilor, astfel partile vor intelege ca
directia spre care e orientatd comunicarea dintre ele este de fapt in interesul tuturor si ca orice
concesie mutuald facuta nu este un semn de sldbiciune, ci un semn de apropiere catre o intelegere
corecta.

De faptul cum va fi organizat procesul cunoasterii si intelegerii conflictelor la toate
etapele de maturizare a copilului, depinde si bagajul acestuia cu care va iesi in viata adulta.

Scoala este un mini — socium, iar de modul cum vor invata copiii sa interactioneze cu
semenii §i cu reprezentantii altor generatii de varsta pe teritoriul ei, depinde cum ei vor face asta
in sociumul real matur. Daca conflictele vor avea un rol distructiv in viata copilului, consecintele
negative ale acestora se vor resimti si dupa multi ani. Daca insa interactiunile conflictuale din
anii de scoala il vor invata s aiba o atitudine fatd de conflict ca fatd de posibilitatea de a intelege
profund oponentul, aceastd experientd pozitivd va putea fi folositd cu succes in continuare.
Comunicarea nu va prezenta pentru aceastd persoand un pericol, ci va largi semnificativ

In varsta scolara elevii au o mare necesitate de a se uni in grupe pe interese, de aceea
deseori ei se pomenesc 1n grupe care impartasesc idei asociale, deoarece nu au alegere. Crearea
grupelor de ,,egali” ar fi o posibilitate pentru generatia tanara sa faca alegerea corecta. Astfel de
grupe, unde elevii ar putea petrece timpul liber, i- ar ajuta pe acestia sa-si formeze deprinderi de
interactiune cu mediu agresiv, conflictual, dar ar contribui si la micsorarea numarului de
delincventi.

Avand capacitatea de orientare in situatii conflictuale, de prognozare a astfel de situatii,
tandrul poate sa se bazeze pe propriile forte si sa nu depindd de Tmprejurdri. Stabilitatea in relatii
interpersonale formeaza la personalitate caracterul deschis, increderea in sine si in altii. Persoana
increzuta in sine nu necesita manifestarea agresivitafii ca mecanism de aparare.

Medierea scolard este si o metoda eficientd de solutionare a disputelor dintre diferite
nivele ale organizatiei scolare. Astfel, cadrele didactice, psihologii, membrii administratiei ar
putea evita arderea profesionala, caci relatiile incordate cu elevii, dar si cu colegii de serviciu
reprezinta factori stresogeni.

Invitarea medierii da posibilitate si se creeze in colectiv o atmosfera sanitoas, reiesind

din faptul ca prin mediere se evidentiaza interesele fiecarui membru al grupului.
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Implementarea medierii in scoala va contribui la Tmbunatatirea atmosferei in colectiv,
unde fiecare elev, pedagog, parinte se va simti mai protejat.

Cele mai dese conflicte in scoald se observa in varsta preadolescenta si adolescentd, ori
anume in aceastd perioada psihicul reactioneaza subtil si activ la schimbarile din mediu.
Deasemenea in aceastd perioada multi tineri Incearca sa-si determine pe cale experimentald
agresivitatea din partea semenilor, presiunea din partea pedagogilor si parintilor, dorinta de a
demonstra independenta si importanta proprie. Cauza principala a acestor conflicte este absenta
comunicarii, nedezvoltarea abilitatilor de comunicare eficienta.

Un elev are cel putin un conflict pe parcursul unei singure zile de scoald. Majoritatea
elevilor cred ca evitarea sau confruntarea acestor conflicte sunt caile cele mai eficiente de a le
solutiona. Medierea 1i va ajuta sa foloseasca alte comportamente in conflict, ca compromisul,
colaborarea. Chiar dacd medierea nu se va finaliza cu un acord, ea poate fi consideratd reusita
atita timp cit reprezentarea despre conflict la cele doua parti s-a schimbat.

Alegerea medierii ca alternativa a solutiondrii conflictelor in scoalda duce la limitarea
daunelor produse de conflict si la imbunatatirea situatiei scolare a elevului.

Mai mult, elevii invatd cd pot sd-si rezolve singuri problemele cu cei din jur. Astfel,
profesorii s1 administratia scolii se pot concentra mai mult pe activitd{i didactice sau sa se ocupe
de probleme mai acute.

Medierea are un rol important de responsabilizare a copiilor. Aceasta responsabilitate este
cerutd atat de parinti cat si de profesori, insa copilul nu are nici un fel de autoritate in actiunile
lui pentru ca este lipsit de consimtamant. Medierea conflictelor in scoala vine sa rezolve acest
paradox. $i anume, plasarea copilului in realitatea disputei, in cadrul sedintei de mediere, cu
congtientizarea rezultatelor actiunilor intreprinse are ca rezultat responsabilizarea acestuia si
cresterea increderii n actiunile proprii.

Cum se responsabilizeaza?

Elevii se deprind cu regulile conflictului si invatd cum trebuie sd-si asume raspunderea.
Conflictele nu mai sunt rezolvate prin ordine si, cu atat mai putin reprimate, ci cautate si

incadrate unui proces de solutionare. Copiii mediatori Tnvatd cad manifestarile tipic conflictuale

pot fi transformate in actiuni alternative.

-

Modul lor de gandire va transpune informatia din “mijloc de presiune” in “alternativa” astfel:

Mijloc de presiune Alternativa
Ii agresez pe ceilalti. Ma ocup de problema.
Negocierea este o competitie. Negocierea este o cale comuna de solutionare.
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De la inceput am o singura opinie. Sunt deschis la argumente care ma pot

convinge.
Adopt o atitudine fixa. Incerc sa identific si interesele celorlalti.
Ii fac pe ceilalti sa renunte la cererile lor. Incerc sda 1i conving pe ceilalti folosind

argumente solide.

1w,

Ii supun presiunilor si ii provez de posibilitatea | Ofer posibilititi de compensare.
de a devia.

Medierea ar putea reduce cazurile de delincventda juvenild din scoli. Aici scopul
mediatorului este de a incheia o intelegere cu partile aflate in conflict pentru cd plantand
intelegerea la radacina conflictului, acesta nu va mai putea izbucni ulterior. Dupa mediere tinerii
devin mai calmi. Este adevarat nu sunt neaparat intotdeauna cei mai buni prieteni, dar se
diminueaza tensiunea si se instaleaza o liniste intre ei.

Prin medierea scolara se pot dezvolta la elevi urmatoarele aptitudini:

Exprimarea orala si in scris, capacitatea de a purta un dialog, de a asculta si de a
argumenta opiniile,

- Identificarea si inldturarea prejudecatilor, stereotipurilor si discriminarilor,

- Stabilirea de relatii pozitive,

- Rezolvarea conflictelor pe cale pasnica,

- Asumarea responsabilitafii

- Participarea la luarea de decizii etc.

Prin mediere actorii educatiei ( profesorii) si elevii , ar trebui sd descopere un alt tip de
relatie, pentru a evita si a nu ramane blocati in situatiile de frustrare sau furie. Multi ani,
profesorii si elevii co-existd fard a se cunoaste intr-adevar reciproc; in mediere ei se intalnesc la
nivel personal si nu mai sunt asa strdini — un profesor i un elev care nu si-au vorbit incep sa
comunice. Se creeaza un sens al complicitatii, au loc schimburi de idei si pareri, se Tmpartasesc
crezuri, este oferit sprijin mutual si fiecare se simte mai putin izolat. Teama nu-si mai are locul,
sentimentele putand fi discutate Tmpreuna - stiind cd agresivitatea poate fi dezamorsata. Relatia
se schimba: 1n locul utilizarii autoritatii - sunt instrumentele medierii - acestea putand fi puse in
practica oricand.

Medierea in scoald are un efect preventiv in privinta aparitiei conflictelor, in special, si a
violentei Tn general i mareste capacitatea scolii de a solutiona conflictele intr-o maniera pasnica

Medierea intervine atunci cand trebuie stins un conflict, fard ca demnitatea cuiva sa fie
lezata. Chiar atunci cand tehnicile de rezolvare a conflictelor nu produc rezultatul ideal, ele
conduc cel putin la o Tmbunatatire a situatiei. Astfel amplificarea conflictului nu mai este
posibila.

Cum poate functiona medierea in scoala?
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In educatia pentru rezolvarea conflictelor pot fi evidentiate 2 abordari:

1. Includerea temelor referitoare la structura conflictelor, etape, tipuri, modalitati
de solutionare — in disciplinele de baza (educatia moral — spirituald, ed. civica
etc.) si In curriculum-ul orelor de dirigentie

2. Programe de mediere.

Proiectele de mediere intre elevi functioneaza cu succes in scolile unde se tine cont de planul

de dezvoltare scolard, de nevoile reale ale scolii si de solicitarile venite din partea elevilor,

profesorilor si parintilor.

Sunt cunoscute bunele practici de implementare a programelor de mediere in scoala.

Evidentiem citeva proiecte de succes la nivel mondial:

» Raspunsul Creativ al Copiilor la Conflict (RCCC), New York;

» Educatori pentru responsabilitatea sociala(ERS), Cambridge, Massachussetts;

» Programul de rezolvare creativa a conflictelor (PRCC), New York, Louisiana,
Alaska, New Jersey, California, Georgia, Oregon si Massachusetts;

» Programul pentru Tinerii Negociatori, Harvard,;

» Medierea intre elevi: rezolvarea conflictelor in scoli, dezvoltat de Institutul din
Illinois pentru Rezolvarea Disputelor;

» Programul San Francisco Community Board.

in Romania in Clasificarea ocupatiilor mediatorul scolar este profesie pozitionata la pozitia

235911 in grupa majora 2 — specialisti in diverse domenii de activitate, subgrupa majora 23 —

specialisti in invatdmint neclasificati in grupele de baza anterioare

Republica Moldova, deasemenea cunoaste bune practici in ceea ce priveste medierea scolara,

dar, care spre regret, nu au avut continuitate si durabilitate, dat fiind faptul, ca dupa epuizarea

surselor de finantare din exterior, Guvernul nu a gasit mijloace pentru a continua aceste practici.

Cele mai frecvente conflicte intre elevi care pot fi mediate:

>
>
>

YV V VYV

\ 2%

Batjocura privind defecte fizice sau intelectuale sau privind modul de a se imbraca
Batjocorirea elevilor handicapati

Imprastierea de zvonuri rele despre cineva ca scopul de a obtine o nota mai buna (mai
ales in liceu)

Conflicte intre baieti si fete, bazate de diferenta de sex

Agresiuni legate de rasism

Lasarea persoanelor mai slabe in afara grupului. Excluziune

Conflicte cauzate de probleme de comunicare, ca de exemplu distorsionarea faptelor in
timpul transmiterii informatiei

Conflicte de gelozie legate de povesti de dragoste

Furturi
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» Certuri intre gasti de adolescenti.
Dar exista conflicte care nu pot fi solutionate prin mediere,ca:

e situatiile care tin de violenta fizica grava,

e cazurile ce prezinta un pericol pentru comunitatea scolara (droguri, furtul unor lucruri
pretioase etc.)

e cele ce implica probleme in afara competentei copiilor (certuri in care sint amestecati
parintii etc.).

Medierea in scoli poate fi de mai multe tipuri: medierea adult-elev, mediere intre “egali”
medierea in “pereche *“ sau comedierea.

In calitate de mediatori in scoala pot fi cadrele didactice, psihologul, elevi special pregititi.

Elevii mediatori sunt cei pregatiti pentru a facilita discutia dintre elevi sau grupuri de
elevi In vederea gasirii unei solutii. Scopul lor este de a oferii partilor in conflict o mai buna
comunicare §i intelegere, care de cele mai multe ori duce la o solutie acceptata de toatd lumea.
Deci elevii ca mediatori nu ofera solutii la disputele colegilor. Nu criticd pe nimeni, nu anunta
dirigintele ori alti profesori. Ei doar urmaresc niste proceduri simple si completeaza un formular
confidential care este inmanat coordonatorului grupului de mediere ( care este un adult). In urma
solutionarii conflictelor prin mediere elevii constientizeaza faptul, ca pot de sinestatator sa-si
rezolve problemele de relationare, fara implicarea adultilor.

In baza celor relatate mai sus putem concluziona:

In organizatiile scolare se produc conflicte intre elevi, profesori, manageri.

Starile conflictuale sunt puternic influentate de gradul de comunicare si cooperare,
persoanele implicate in conflicte dispunind de cunostinte teoretice si abilitdfi practice modeste
pentru rezolvarea conflictelor. Multi elevi recunosc faptul ca rezolva rar sau nu pot rezolva
conflictele 1n care sunt implicati. Ajutorul din partea profesorilor vine rar sau deloc, desi elevii ar
dori sa primeasca un ajutor mai sustinut din partea profesorilor.

Organizarea programelor de mediere in scoald constituie un bun prilej de cunoastere
reciprocd si autocunoastere depasind astfel anumite bariere de statut si rol.
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Recomandari pentru autori

Revista ,,Psihologie. Pedagogie speciald. Asistentd sociald” fondata de Facultatea de
Psihologie si Psihopedagogie speciala a Universitatii Pedagogice de Stat din Chisindu ,,Ion
Creanga” reprezintd un mijloc de informare si formare in domeniile psihologiei, pedagogiei speciale,

asistentei sociale.

In vederea unei colaborari fructuoase si pentru a usura munca redactionald si editarea revistei in

conditii bune, autorii sunt rugati sa respecte cerintele fatd de materialele prezentate.

Textul lucrarilor vor fi prezentate in forma dubla: una ca variantd tehnoredactata pe discheta sau
JetFlash in format A4, cu fonturi 12, Times New Roman, spatiu 1,5 si varianta scrisa pe hartie A4.

Articolele prezentate trebuie sa contina ( in conformitate cu cerintele CNAA ):

» numele si prenumele autorului, datele despre autor;

» titlul lucrarii ( centrat; Bold; 12);

» date despre recenzenti;

» textul lucrarii propriu-zise;

» rezumate ( in 2 limbi )

» cuvinte-cheie

» bibliografia ( in conformitate cu cerintele actuale — vezi documentele CNAA )
» 2 recenzii se prezintd In forma scrisd, A4.

Revista Psihologie. Pedagogie speciala. Asistentd Sociald este deschisd pentru toti psihologii,
psihopedagogii speciali, asistentii sociali, practicieni si cercetatori din domeniu, universitarilor si
celor din domenii Tnvecinate. Revista se adreseaza nu numai comunitatii stiintifice, dar si publicului

larg interesat de problematica domeniului.

In speranta unei colaboriri cit mai bune, asteptim contributiile dvs. in forma de studii

experimentale, cercetari aplicate, cronici stiintifice, traduceri, recenzii, etc.
Cu respect,

Colegiul de redactie.



