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Stresul ocupational la ingineri:
0 realitate contemporana

Profesia de inginer -
o cenusgareasa a franzitiei?

Schimbarile social-politice petrecute in
Romania ultimilor patru ani se reflectd mijlo-
cit sau nemijlocit asupra situatiei economice.
Implicatiile psihologice ale acestor mutatli
majore sint dintre cele mai variate, iar
reactiile psihosociologice sint extrem de
diversificate, impredictibile si cu finalizari
adesea surprinzatoare gi spectaculoase. in
linil ge-nerale, realitétile cu care se confrunta
industria in zilele noastre se caracterizeaza
printr-o dubla determinare: una plecind de la
situatia economica propriu-zisa si o alta ce
aparfine calitatii viefii psihosociale a perso-
nalului muncitor. Fenomenul psihic cotidian
relativ larg raspindit este stresul profesio-
nal sau stresul ocupational.

Acesta este generat de viata profesio-
nald, de mediul muncii, cu consecinte nemij-
locite asupra activitafii profesionale, dar gi
asupra sanataiii celor care presteaza munca
respectiva. Stresul ocupational a existat gi
pind acum. El nu este o descoperire a tim-
purilor noastre. $i pind acum ne-am confrun-
tat cu conseciniele acestui fenomen nociv
asupra sanatatii noastre. (Revista Psihologia
a publicat multe articole teoretice despre
stres gi conseciniele sale.) Dar, pe masura
ce munca dobindeste noi valente, cu ac-
cente pe incarcatura psihologica (de exem-
plu, introducerea automatizarii se asociaza
cu plictiseala, senzaia de oboseald, absenta
controlului etc.), iar peste problemele muncii
se. suprapun si cele de natura socio-econo-
mica, precum $i politice, cu conotatie nega-
tiva, stresul ocupational isi amplifica forfa de
penetratie si consecinfele sale devin din ce
in ce mai devastatoare pentru persoana celui
implicat nemijlocit in procesul de productie.

Inginerii sint o categorie socio-profesio-
nald importanta in viata unei socletati mo-
derne careia progresul economic nu i este
indiferent. Inginerul, prin functille pe care le
indeplineste, detine una din cheile succesu-
lui unei organizatii industriale. El participa,
pina la nivelul conducerii unei intreprinderi,
la luarea deciziilor privitoare la productie si la
punerea lor in aplicare frecvent intr-un mod
creator, Indirect, atit conducerea unei organi-

zafii, cit gi inginerul se incadreaza in sis-
temul economic national. Fireste, in conditiile
unei societdti bazate pe principii democra-
tice, maniera de integrare a unei organizatii
in sistemul economic national este marcata
de o mai mare independenta, mai multa flexi-
bilitate, dar, totodata, responsabilitatea con-
ducerii este mérita. Ea este raspunzatoare
de bunul mers al organizatiei respective.
Inginerul prelucreaza toate aceste informatji
gi le pune in aplicare, transmitind subal-
ternilor sai, tehnicieni, maistri, sefi de echipa
ori simpli muncitori executanti, ce $i cum tre-
buie sa faca, sa realizeze.

Inginerul proiecteaza, creeaza, planifica,
ia decizii, intervine nemijlocit in procesul de
productie etc. Prin atributiile pe care le are,
el este intr-un contact nemijlocit cu toate ca-
tegoriile de personal pe care le detine un sis-
tem organizational sau o companie, este un
vector informational. Inginerul apare ca un
nod informational, spre el convergind toate
informatiile, de la toate nivelurile, pe care le
filtreaza si le distribuie mai departe. Fireste,
de calitatea inginerilor depinde in mare parte
eficienta unei unitati economice. Gasindu-se
la intersectia a numeroase influente eco-
nomice, sociale, dar gi politice care actio-
neaza intr-o organizatie, inginerul este o per-
soana expusé la o multitudine de influente
generatoare de stres. Stresul ocupational al
inginerului variaza desigur in functie de
situatie. Prin situatie intelegem in acest con-
text politica organizationala, sistemul de con-
trol, planificarea, salarizarea, pe scurt,
functionarea subsistemului organizational si
a celui social (relatiile umane) etc.

in prezent, asistam la mutatii profunde in
interiorul profesiei de inginer; cadrul actional
vechi al inginerului trebuie reconfigurat con-
form cerintelor unei societati noi. Cu preca-
utia cuvenitd, se poate afirma ca profesia de
inginer este in momentul de fata una din pro-
fesiile cel mai mult supuse restructurarilor.
Acesta este motivul pentru care, nejustificat,
profesia de inginer a devenit nepopulara,
tinerii resping neintemeiat ideea de a deveni
studenti al unei facultati cu profil tehnic,
inginerii diplomati tind sa paraseasca intre-
prinderile intr-un procent neobignuit de mare,
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privatizarea inginerilor competenii este
masiva (desigur, si inginerii incompetenti
pérdsesc industria, dar ei o parasesc
schimbindu-si profesia - este efectul dur al
selectiei naturale).

intr-o accepiie generald, structura com-
ponentlala a stresului ocupational la ingineri
o putem sintetiza in schema de mai sus.

Simpla inspectare a modelului prezentat
releva faptul c& mediul social-politic gi eco-
nomic general cere inginerului incadrarea
intr-un sistem de cerinfe (aceste cerinte con-
centreaza decizii guvernamentale, o anumita
realitate economicé, chiar standardul de
viata al inginerulul etc.). De la nivelul superi-
or organizaional (conducere) inginerului i se
traseazé o serie de’sarcini, iar dinspre subal-
terni sosesc alte cerinte; relatia informati-
onala pe orizontala este i ea la fel de impor-
tanta. Inginerul ca realjtate biopsihosocialad
este marcat de o serie de factori demografici
(virstd, sex, responsabilitati familiale etc.) gi
de o anume structurd de personalitate.
Reactille comportamentale rezultate n urma
confruntérii cu solicitarile profesionale gi
extraprofesionale cotidiene le putem diho-
tomiza n afective (depresie, acuze somatice,
consum de medicamente, alcool, cafea,
probleme familiale etc.) gi atitudinale (insatis-
faciie profesionala, absenteism, fluctuatie,
incidente/accidente de munca etc.). Reactiile
comportamentale conduc la afectarea perfor-
mantelor profesionale (sciderea producti-

vitatii, subutilizarea echipamentului, rezis-
tentd la schimbare- etc.) gi la unele con-
secinte pe plan comportamental sau al
sanatatii (scaderea tolerantei la frustrare,
anxietate, agresivitate, dificultéti de integrare
socio-profesionald, conflicte profesionale si
familiale etc.). Prin mecanismul de feedback
asistam la o continué reluare a ciclului i la
acutizarea in timp a consecintelor nefaste
ale stresului ocupational.

= 5 0 1 ]

Studiile al caror obiect a fost stresul
ocupational au evidentiat citeva componente
generatoare ale acestuia gi pe care le-am
avut si nol in vedere: ambiguitatea de rol
(claritatea sarcinilor), conflictul de rol (pre-
tentia de a face ceea ce nu revine postului i
functiei ocupate), incarcarea muncii (cerinfa
de a presta o cantitate prea mare de munca
si calitativ prea dificild), subutilizarea capa-
citégilor de muncé (neimplicarea in procesul
de productie conform pregatirii profesionale),
responsabilitatea fatd de altii, relatille de
munca (relatiile cu subalternii, colegii i gefii
directi), suportul familial (conflicte familiale gi
conflicte muncé-familie).

Reactiile in urma confruntarii cu factorii

stresantl sint: insatisfactia in muncd, absen-

teismul, cresterea fluctuatiei, nemulfumiri
legate de recompensarea munclii, cregterea

acuzelor somatice (o frecvenia sporitd a
imbolnavirilor, comportament depresiv), abuz |

de medicamente, alcool, cafea, igari,




w

A

i~
"%
s
@
a
=
Ty
SH|
—
Q0
-~
QS

PSTH

i

Rezultatul unel analize corelationale

La investigafie au participat 228 de
subiectl de la doué companii cu pondere
economica semnificativa.

Se impune o precizare. Stresul ocupatio-
nal este o componentd multidimensionala a
vieii profesionale care depaseste cadrul
organizatiei; el are ramificatii in sistemul
socio-politic §i economic in care este studiat.
Acest punct de vedere ne deosebeste de
alte abordari similare. Mai mult, sub aspect
structural, consideram ca stresul ocupational
respecta un pattern situational dependent de
structura social-politica in care este studiat.

Relatjile dintre variablilele considerate ca
generatoare de stres i reactiile fafa de aces-
tea au relevat unele aspecte interesante.

Astfel, pentru inginerii romani, faptul ca au ~

mult de lucru, ca trebuie sd munceascé din
greu si faptul ca se confruntd cu numeroase
responsabilitéti fatd de alte persoane nu con-
stivie o sursa de insatisfactie profesionala.
Incdrcarea mare cu activitdfi duce la
scaderea absenteismului gl a dorinfei de
pérasire a intreprinderil, in schimb cresc con-
sumul de cafea si nemulfumirile legate de
sistemul de salarizare. Responsabilitati mai
multe nu inseamna stres, dar conduc la un
consum mai mare de cafea. (Subliniem ca
studii similare au demonstrat cé incércarea
muncii §i responsabilitatile sint componente
ale stresului profesional, fapt contrazis de
cercetarea noastra. O explicatie a acestei
realitétl este conditia inginerului din industria
noastra, constrins adesea la stagnare, la
inactivitate tocmai datorita absentei unei
strategii manageriale stiinifice. In aceste
conditii inginerul considera ca prezenta sa a
. devenit inutild, cd nu este solicitat ca profe-
sionist.) Cele mai puternice surse de stres
" pentru ingineri sint ambiguitatea de rol gi
conflictul de rol. Acestea duc la fluctuafie,
acuze somatice, stari depresive $i anxietate.
Subutilizarea capacitafilor profesionale este
o sursé stresanté care duce la insatisfactie
profesionald, fluctua‘ie, comportament
depresiv gi anxietate. In ceea ce priveste
relatiile de munca, acestea sint implicate in
insatistactie, fluctuatie, generarea de stari
depresive gi marirea consumului de alcool.
Suportul familial deficitar poate duce la o per-
ceptie crescuta a inechitatii salariului, la fluc-
tuatie gl depresie.

Concluzii

Stresul ocupational, aga cum rezulté din
investigatia intreprinsa, are la baza

numeroase cauze. La nivelul managementu-
lui organizational gésim cele mal multe defi-
ciente. Aici subliniem mai ales péastrarea
unor structuri organizationale incompatibile
cu noile cerinte formulate fata de industrie
{un exemplu simplu este acela al conduceri-
lor de intreprinderi incapabile sé-gi géseasca
angajamente $i care incd mal agteapts si le
rezolve alfil din afard problemele cu care se
confrunta). Ambiguitatea si conflictele de rol
ca surse de stres nu sint altceva decit lipsd
de organizare internd. “Solutia” punerii in
somaj la care recurg multe intreprinderi in
zilele noastre este de fapt o caracteristica a
unei conduceri incompetente. O conducere
creatoare inseamna gésirea unor mijloace
potrivite de supravietuire intr-o perioada difi-
cila.

Strategii utile pentru controlul
stresului ocupational

Stresul ocupational poate fi redus prin
masuri ferme care se pot formula astiel:

+ Proiectarea unei politici organizationale
competitive axate pe tehnologii moderne de
management cu strategii de actiune lipsite de
ambiguitatl. Structurarea unor principii orga-
nizationale eficiente care sé circumscrie cu
claritate drepturile si indatoririle fiecarui
membru al organizatiei, astfel excluzindu-se
ambiguitatile gl conflictele socio-profesionale.

# Reactualizarea unor cursuri de instru-
ire pe probleme de management, organizate
stiintific, cu tehnici moderne de Iinstruire de
mare eficacitate (studii de caz, discutii panel,
simulari etc.)

4 Dezvoltarea unei activitajl psihologice
la nivelul intreprinderii asigurata de psihologi
specializati in psihologie industriala gi organi-
zationaléd este o masura care ar optimiza
managementul resurselor umane, indirect
ducind la controlul stresului ocupational,

+ In general, serviciile de personal ar tre-
bui s& includa psihologi care s& raspundé de
un spectru variat de activitati de profil §i nu
limitate la practicarea, adesea intr-o maniera
diletanta, a tehnicilor de selectie traditionale.
Problemele de diagnostic organizational, de
studiu al relafillor de munca, instruire profe-
sionald, evaluarea competentei profesionale,
proiectarea ergonomica a muncli sint
domenii de activitate a psihologilor indus-
trali/organizationali. I

Prof. dr. Horia Pitariu,
Universitatea “Babeg-Bolyai”

Cluj-Napoca



Dimensiunile psihoingice
ale actului medical

in urma anchetei
patronatd de
International Union of
Psychological Science
(IUPsyS) in 1992,
presedintele acestui
for international,

prof. univ, dr.

M.S. Rosenzweig,
concluziona ci astizi,
in lume, numérul
psihologilor reprezintd
aproximativ 1/12 din
numirul total al
medicilor, Este un
raport inechitabil care
evoci doar unul din
numeroasele
exclusivisme ce mai
caracterizeazi inci
existenfa comunitafii
umane, -

nalizind aspectele
psihologice ale prac-
icii medicale, trebuie

sa@ meniiondm existenia a
doua fatete distincte, dar
conexe §i complementare.
Pe de o parte este vorba
despre virtutile psihologice
indispensabile oricérui medic
bun, indiferent de speciali-
tatea sa, pe de alta parte se
pune problema ca in preaj-
ma bolnavului sa existe, in
orice spital, alaturi de medic,
gi un psiholog.

In legéturé cu rezolvarea
primuluj aspect, trebuie sa
remarcam ca orice profesie
presupune un anumit
echipament aptitudinal i ati-
tudinal. Profesia de medic
insé, cea care se consuma
in zonele de maxima tensi-
une ale condifiei umane, nu
ar trebul conceputd fin
absenia vocatiei. Pentru
cauza bolnavului conteaza
nu numai pregatirea de spe-

. cialitate a medicului, ci gi

calitatea sa umana, capa-
citdfile sale empatice.
Aceste din urma virtuti sint
solicitate in orice impreju-
rare, dar devin imperative in
cazul maladiilor grave, incu-
rabile, cind maieutica
cuvintului $i céldura medicu-
lul sint adeseori printre
putinele paliative care mai
pot fi oferite bolnavului.
Paracelsus spunea ca “toatd
medicina este dragoste”.
Fara indoiald, astazi medici-
na nu este numai dragoste,
dar cu siguranta ar trebui sa
fie mai multé dragoste, mai
multd omenie. Pentru exer-
sarea calitdtilor empatice ale
medicului, Tn unele clinici
psihiatrice din SUA stagiul
de specializare presupune
traversarea de cétre viitorul
specialist §i a unei perioade
de o luna in care el este
internat in spital ca i cum ar
fi bolnav gi tratat in con-
secinta. Pe aceeasi filiatie
ideativa ar fi necesara si
restructurarea formulei de
admitere la medicina, unde
alaturi de investigarea
cunostinelor aferente profe-
siel ar trebui realizata prin
teste adecvate gi o incursi-

une in structura de persona-
litate a viitorulul medic. O
persoand ursuza, taciturna,
lipsita de culoare psihologica
gi caldurd umana ar trebui
s& ramind doar printre epru-
bete gi cobalii de experienta.
Referitor la cel de-al
doilea aspect, prezenta in
schema de funcfionare a
fiecarui spital a unui psiholog
cel putin constituie un
deziderat tunciar in actiunea
de umanizare a spitalului.
Exista specialititi medicale -
cum ar fi psihiatria, oncolo-
gia, chirurgia - unide impli-
carea psihologului devine
peremptorie. Caci unul din
principiile care trebuie s& ne
célduzeascd in tratarea
oricérel maladii gi cu atit mai
mult Tn lupta temerara gi atit
de dramatici pentru
infringerea cancerului este
necesitatea de a aborda
fiinfa umana in integralitatea
dimensiunilor sale de per-
sonalitate, atit fizice, cit si
psihologice. Cea dintii
dimensiune este de compe-
tenta  medicului  prin
chirurgie, chimioterapie,
radioterapie, imunoterapie
etc. Cea de-a doua dimensi-
une — care are ca deziderat
conservarea la un bolnav de
cancer a unui tonus psiho-
logic cel putin rezonabil — nu
poate fi lasata in voia ha-
zardului i nici nu trebuie sa
impovareze exclusiv sarci-
nile medicului (chiar daca el
poate s& contribuie la
aceastd cauzd). Obligatia
respectiva trebuie sa intre
sub incidenta preponderenta
a psihologului, care, uzitind
de evantaiul mereu mai
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amplu al mijloacelor psi-
hoterapeutice, trebuie si
actioneze nu doar in clinicile
de psihiatrie, ci gl in abor-
darea unui bolnav sénéatos
. psihic, dar care traverseaza,
datoritd maladiei sale, o
cumpéna existentiala.

M. de Montmollin (1978)
vorbea de o regresie a per-
sonalitatii bolnavului in tim-
pul spitaliz&rii, de o anumita
amputare psihologicé, intru-
cit facultatea cea mai
frecvent solicitata este doar
rabdarea pasiva. Psihologul
poate contribui la indulcirea
spitalizérii bolnavului nu
numal prin intermediul
diverselor modalitafi psi-
hoterapeutice pe care le
poseda, ci gi prin amena-
jarea ergonomicé a spatiilor
din spital. Minuind cu abili-
tate virtutile psihologice ale
culorilor, muzicii i luminii, el
poate crea o atmosferd
tonica in preajma bolnavului.
Daca efectele culorilor i ale

muzicii sint cunoscute mai
de mult, Tn SUA sint
exploatate si resursele te-
rapeutice ale luminii prin
ceea ce se numeste

luminoterapie. Se apreciaza

cd sl medicamentele
actioneaza cu mai multa efi-
cacitate daca sint acompani-
ate de un suport sugestiv §i
autosugestiv adecvat.
Efectele “placebo” si respec-
tiv “nacebo” atestd, in mod
suplimentar, rolul mecanis-
melor sugestive (deci psiho-
logice) in evolutia diverselor
maladii.

O problema controver-
satd, cu profunde conotatii
deontologice, este aceea
daca in cazul unor maladii
cotate ca incurabile sau in
orice caz cu un prognostic
rezervat, bolnavului trebuie
sau nu s3 i se spuné ade-
véarul despre maladia de
care sufera. Problema este
deosebit de complexa si cu
siguran{ad poate alinia opinii

pro gi contra. Este cunoscut
cd medicii anglo-saxoni au
optat pentru marturisirea
adevarului nud. Alfii sint
impotriva, considerind ca
astfel speranta este iremedi-
abil ruinatd, ceea ce va sub-
mina definitiv rezistenta bio-
logicé si psihologica a bol-
navului. in acelagi sens, A.
France spunea ca “doar
femeile i medicii stiu cit de
necesara gl binefacatoare
este minciuna”. Mai con-
ciliant, J. Parkinson consi-
dera ca trebuie sa spunem
bolnavului doar atit cit ii va
tface bine.

Dupa opinia noastrd, bol-
navul are dreptul elementar
de a cunoaste situatia, chiar
§i Tn cazul unor maladii
grave. Informarea lui asupra
bolii de care sufera ar trebui
sé fie rodul cooperérii dintre
medic si psiholog, in sensul
modelarii $i nuantarii ei in
functie de mediul socio-cul-
tural, de nivelul de intelegere
i formula temperamentalé a
pacientului. Sangvinul si
flegmaticul vor fi cel mai
ugor de abordat. Colericul va
cantona initial intr-o tonali-
tate grava, depresiva, dar in
virtutea ciclicitatii sale struc-
turale, cu imense posibilitafi
de redresare, el se va
remonta curind. Cel mai vul-
nerabil rdmine tipul slab
(melancolic), la care se
poate instala o stare de pesi-
mism si descurajare persis-
tenta.

Exista citeva argumente
care pledeazi ca bolnavul,
chiar i cel incurabil, sa afle
adevarul despre boala sa:

# Cunoscind starea dra-
matica in care se afla, dupa
socul terifiant de la inceput,
apare o senzatie de nedrep-
tate, de revolta care poate
mobiliza imensele potente
de rezervé ale psihismului gi,
implicit, ale organismului in
general. Este bine cunoscut
astézi ca din potentialul fara




margini, generat de mili-
ardele de neuroni ale creie-
rului uman, nu se valorifica
de-a lungul existentei umane
decit un procent infim de 2-
4%. Cazurile de vindecari,
etichetate de medici ca
miraculoase, se datoreaza
probabil §i unor asemenea
mecanisme de activare a
combustiel de rezerva a psi-
hicului.

4 Un alt argument cu
actiune adiacenta este nece-
sitatea ca bolnavul sa-gi
defineascé corect seriozi-
tatea maladiel sale, sa nu
arboreze o atitudine de mini-
malizare a ei, ceea ce |-ar
putea conduce la practi-
carea, in continuare, a unui
mod de viata inadecvat, cu
efecte imprevizibile asupra
prognosticului bolii sale.

+ Camuflarea diagnos-
ticulul real sub pletora unor
tertipuri i artificii, mai mult
sau mai pujin inspirate gl
convingatoare, poate genera
in subteranele incongtientu-
lui o stare ambivalenta, de
ambiguitate psihicd, cu
efecte nocive asupra fragilu-
lul echilibru psihologic al bol-
navului.

+ In fine, orice fiinta
umand are pentru viaia sa
prolecte mai marl sau mal
mici, datorii mai mar| sau
mal micl pe care ar dori si le
onoreze. De aceea, nici o
institutie si nici un for moral
din lume nu ne indreptétesc
ca prin camuflarea
adevérului sa 13sam individul
in cauzd cu prolectele gl
datoriile suspendate. Intrucit
din punct de vedere psiho-
logic orice fiint& umana este
un unicat, - o premiera
irepetabild, medicul trebuie
sd evite Tn momentul
informarii bolnavului cu
privire la maladia sa o
incadrare statisticd a aces-
teia de tipul: “conform
datelor pe care le detine
medicina, vd garantam o

supraviejuire de x ani”.
Asemenea predicil, inspirate
din statistici mai mult sau
mal putin actuale, oricit de
utile ar fi in progresul stiintei,
sint protund daunatoare
pentru bolnav, intrucit ele
pot actiona in forul intim al
acestuia ca veritabile profetii
nefaste, care adeseori se
pot Tndeplini gratie aceleiagi
pirghii sugestive.

Expansiunea din ce in ce
mai vizibild a unor practici
alternative sau paralele de
terapie presupune §i nego-
cierea relatiilor medicinel cu
aceste domenii cotate cel
mult ca exotice. Problema
nu' este simpld fntrucit
medicina manifesta reti-
centa, uneori chiar ostilitate
fatd de aceste ramuri, chiar
daca unele au o virsta mile-
nara. Atitudinea respectiva
este comparabild cu inape-
tenta majoritatii psihologilor
faja de alt domeniu proscris
al cunoagterii umane — cel al
parapsihologiei, chiar daca
in SUA ea a fost atestata
deja ca stiinta, inca din
1969, o data cu admiterea ei
in  cadrul  Asociatiei
Americane pentru Progresul
Stiintei.

Este foarte adevarat cd
peisajul social de la noi s-a
populat in ultimul timp cu
foarte mulfi sarlatani, impos-
tori, dar existé gi persoane
de bund credinida care
poseda unele calitati sau
cunostinte neuzuale, ce ade-
seori s-au dovedit fertile in
cazuri etichetate ca incu-
rabile de baremele clasice.
Mai apol, aceste ramuri
alternative de terapie merita
sa file scoase din ghetoul
Indiferentei nu numai pentru
deferenta acordata relatiei
medic-pacient, dar §i pentru
ca se dovedesc mal exer-

sate in abordarea bolnavului-

ca intreg. Conform acestor
conceptli nonconformiste
existd nu numai maladii cu

etiologie organica, psihica
sau mixta, ci gl maladii ener-
getice (transfizice sau bio-
plasmatice). Din aceasta
perspectivd, actualmente
sint inca insuticient fructifi-
cate calitatile biocimpului
uman, fenomen vizualizat
prin tehnicile Kirlian gi care a
constituit centrul de interes
in cadrul unor reuniuni inter-
nationale, ca de pilda
Congresul de psihotronica
de la Praga din 1976. lati de
ce alaturi de acupunctura,
presopuncturd, homeopatie,
naturism etc., bioenergetica
ar trebui sa fie abordata cu
mai mult interes gi
bundvointd. Chiar daca
unele din practicile paralele
de terapie par doar simple
ineptii sau extravagante,
aceasta nu justifica nici
Iindiferenta si cu atit mai
putin aversiunea fata de ele.
Singura atitudine rezonabila
este inifierea unor analize
serioase §i impariiale asupra
lor prin efortul sinergic al
unor specialigti din cele mai
diverse domenii. Numai ast-
fel s-ar putea decide, in
cunogtinta de cauza, asupra
valorii si oportunitatii lor.

in concluzie, lupta pentru
protejarea viefii i a sanatatii
trebuie sa-i asocieze pe tofi
cei care pot contribui oricit
de putin la aceasta nobila
cauzi. in caz contrar, putem
afirma, parafrazindu-| pe A.
Camus, ca in viata, in teatru
gi mai ales in medicina mo-
nologul precede moartea. W

Lector dr.

Anca Munteanu
Universitatea Tehnicé
Timigoara

| FRESSEEERR
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99 Pace. imi
iubesc corpul, care
m-a ingrijit bine §i
in toate felurile,
asa ci nu-i

“ precupetesc

ingrijirile
necesareé¢é

(Marguerite
Yourcenar,
“Memoriile

lui Hadrian”
Editura Cartea
Romaneasca,
Bucuregti, 1983.)

unoagterea umana
Cape!eazé deseori la

etichetarea unor as-
pecte ale existentei, pentru a
descrie, identifica gi dife-
rentia fenomenele care se
detageaza prin unicitate gi
specificitate. In stiintele
sociale, ca de altfel i in
medicind, se intenjioneaza
ca prin etichetarea unor
realitdti umane sa se dife-
reniieze ceea ce este con-
siderat ca normal, moral
si/sau sénitos, cit si asigu-
rarea unor servicii speciali-
zate, de remediere a starilor
considerate ca negative. De
exemplu, in medicind, diag-
nosticul (eticheta) deosebes-
te starea de sanatate fata de
cea de boala, incercindu-se
remedieri ale acesteia din
urma. Acelagi mecanism
actioneaza gi in cazul ser-
viciilor de asisten{a sociala,
de consiliere psihologica sau
psihoterapie.

Distingind etichetele po-
zitive de cele negative, care,
la rindul lor, pot {i perma-
nente sau temporare, pro-
bleme deosebit de ample
apar in cazul diagnosticului
negativ §i permanent. Astfel
este cazul neoplasmului,
cind prin eticheta “bolnav de
cancer” intreaga identitate
psihosociald a unui individ
se dilueaza in faja celei de
“canceros”. Medicil i psi-
hologii, incercind sa dea
solutii viabile pentru acesgti
pacienti, au analizat eveni-
mentele psihologice pre-
mergatoare aparitiei bolii.
Astfel s-a alcatuit un tip de
portret al starilor psihice ce
acompaniazd majoritatea
bolilor neoplazice.

Dr. Carl Simonton, direc-
torul clinicii Simonton
Cancer Center, in lucrarea
sa “A se vindeca in ciuda
tuturor” (1983), efectuind o
analizd pe o cazuistica
impresionantad, mentioneaza
ca prim factor psihologic

responsabil al predispozitiei
la cancer pe cel de stres
cronic. Prin acest stres cro-
nic se ajunge la distrugerea
sistemului imunitar gl
dezechilibrari hormonale,
facilitind mérirea numéarului
de celule patogene exact in
momentul cind organismul
este mai putin capablil de a
se apira,

Citind studiile psihanalis-
tel Elida Evens, este remar-
cat faptul ca majoritatea bol-
navilor de cancer au pierdut
o relatie emotionalé impor-
tanta inaintea aparitiei bolii,
aceasta pierdere fiind
resimiita mai acut de citre
cel care gi-au investit intrea-
ga lor identitate intr-un sin-

gur obiect sau intr-un rol

unic (de mama, de parinte,
de profesie, de atagament
faa de o alta persoand), mai
mult decit au investit in pro-
priul lor EU. O datd cu
pierderea acestui obiect sau
rol, resursele interioare,
neexersate anterior in dez-
voltarea sinelui, se resimt
atit de puternic incit devin
autosurse de stresare cro-
nicd. Forma comportamen-
tala ugor de observat este
aceea de renuntare, ajunsa
pina la dispersarea propriei
identita{i. Maloritatea acestor
oameni au ajuns sd@ se
adapteze unor “lovituri”, in
urma cu 6 - 8 ani, fiind de
fapt vorba de un tip special
de renuntare, insofitd de
sentimentul interior de
neputintd gl lipsa oricérei
sperante, dar mascata prin-
tr-o tendin{d permanenta de
a face o buna impresie.
Adeptii consilierii psiho-
logice a bolnavilor de cancer
dau o importan{d mai mare
calitatii vietli decit duratei
acesteia, rezultatele obfinute
demonstrind ca supravie-
fuirea este in mare masura
dependenta de claritatea i
limpezimea gindurilor gi a
increderii in sine. Acest lucru



poate fi dobindit prin tehnica
intitulata “imagerie mintalad”,
care este una din proce-
durile consilierii psihologice.

Argumentele pe care dr.
C. Simonton le pune la
indemina oricarui individ
care doregte sa se apere, sa
lupte pentru propria sa viata
sint urmétoarele:

# atunci cind existd un
diagnostic care ameninta
viata, orice persoana figi
vede altfel propriile sale
probleme, ceea ce
inseamné ca igi poate per-
mite s3 acfioneze in alt mod
decit a féacut-o pind la
aflarea diagnosticului;

4 optiunile brugte
faciliteaza decizia de a face
ceva pentru tine insufi;

4 atunci cind se
intrezaresc solutii, apare o
noud stare mintald, care
joacd un rol de feedback
pozitiv asupra starii fizice;

4 noua stare mintala
determina aparitia unei forfe
psihologice pozitive, respon-
sabila de o stare de sdnatate
“mai buna”.

Subliniind necesitatea i
primordialitatea chimiote-
rapiei $i cobaltoterapiei,

Bernard Ward (fThink
Yourself Well", Globe
Communications Corp,

1993, New York) araté cd
prin imageria mintald se evi-
dentiaza inca o datd puterea
mintii de a vindeca sau, cum
afirma autorul, “a te gindi la
tine finsuti fnseamnd a
descoperi forta uluitoare a
propriei tale minti, pentru ca
numai tu Tnsuti poti fi cel
care i{i controlezi gindurile,
si prin aceste ginduri ale tale
te poii vindeca”.

Tehnica utilizata de C.
Simonton este intotdeauna
insofita de relaxarea progre-
siva, prin care se realizeaza
inlaturarea starilor de incor-
- dare psihica si a efectelor
secundare ale chimiote-
rapiei. De obicei astfel de

exercifii se gasesc inregis-
trate pe casete audio,
urmind ca ele sa se
efectueze de 3 ori pe zi, timp
de 10 - 15 minute per
sedin{a, de cétre oricine
doreste sa o faca.

Prezentam un astfel de
model (o tehnicd) de
relaxare progresiva:

+ merge}i intr-o camera
mai retrasa, eventual intr-un
dormitor linigtit, i agezati-va
intr-un fotoliu confortabil
(canapea, pat, scaun), cu
picioarele pe podea;
inchideti ochii;

+ deveniti congtient de
propria dumneavoastra res-
piratie;

+ trageti de citeva ori
aer adinc in piept, dupa
fiecare expirare spunindu-va
in gind “relaxare”;

# concentrali-va asupra
fefei dumneavoastrd si
incercati sd simtiti orice
incordare din ochi sau din
mugchii fetei; faceti un
desen mintal al acestei
incordari (tensiuni) — cum ar
fi, de exemplu, o funie strins
legata intr-un nod sau un
pumn strins — apoi desenati
mintal cum faja dumnea-
voastra devine relaxata,
asemenea unei bucéti moi
de cauciuc;

#+ simfiti cum s-au rela-
xat fata gl ochii; pe masura
ce ele se destind, va dafi
seama ca un val de relaxare
se raspindeste in tot corpul
dumneavoastra;

+ incordati-va fata si
stringeti bine ochii; apoi
relaxati-vd simtind cum
relaxarea se extinde in tot
corpul. Aplicati instructiunile
anterioare pentru toate
pértile corpului;

# faceti un drum mintal, -

incet, in josul corpului dum-
neavoastra, in urmatoarea
ordine: gura, git, umeri,
spate, antebrate, brate,
incheleturile miinilor, pumni,
abdomen, coapse, pulpe,
glezne, labele picioarelor,
degetele de la picioare, pina
cind fiecare parte a corpului
se relaxeaza. De fiecare
data, pentru fiecare porfiune
a corpului, desenagi mintal
incordarea; apoi faceti un
desen mintal cum dispare,
cum se topegte starea de
incordare; incordati zona
respectiva si apoi relaxati-o;

# dupa ce afi terminat de
relaxat fiecare parte a corpu-
lui, rdmineti linistit timp de
2-5 minute;

# |dsati musgchii pleoa-
pelor sa se destinda,
pregatindu-va sa deschideji
ochii si sa devenifi congtient
de camera in care va aflatj;

@ |dsafi ochii deschigi
citeva secunde si pregati-
fi-va sa continuafi activitatile
dumneavoastra cotidiene. l

Cercetator stiintific
Liana Stanescu,
Institutul

de Stiinte ale Educatiei
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Revista PSIHOLOGIA ii invitd pe toti specialistii din
tard si de peste hotare sd colaboreze cu articole
de informare stiintificd, note de lecturd, comentarii
si probe de autocunoastere. Colabordrile vor fi
expediate pe adresa redactiei sau vor fi predate
consultantilor stiintifici mentionati in caseta tehnicd
Revista PSIHOLOGIA este deschisd tuturor
contributiilor la explicarea omului si
comportamentului uman individual si colectiv.
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ELEMENTE
SOFROLOGIE

ofrologla este o
gcoala stiintifica, fon-
data in anul 1960 in
pania de cétre psihiatrul
columbian Alfonso Caycedo.
Scopul pe care gi-l propune
este acela de a realiza o sin-
teza a tehnicilor de relaxare
orientale gl occidentale.
Originea etimologica a ter-
menului “sofrologie” provine
din limba greaca i desem-
neaza stiinfa armoniei
constiinfei (“sos” = armonie,
echilibru; “phren” = creier,
congtiintd; “logos” = gtiinta).
Agadar, sofrologia repre-
zintd un ansamblu de
metode prin care se produce
o modificare a starii congti-
intel, avind drept scop reali-
zarea unel stari de senina-
tate, armonie, echilibru.
Rezultd starea sofronica, si-
tuatd intre somn si veghe, i
care poate avea diferite

‘trepte, de la reverie la
~ transd. De mentionat faptul

ca in ‘oricare din treptele
acestei stari se mentine o
fanta congtienta.

Sofrologia nu este, cum
cred mulfi, un nume nou dat
hipnozei. Aceasta este
numai unul din numeroasele
domenii explorate de sofro-
logie, ca, de altfel, toate
tehnicile de relaxare gi psi-
hoterapie. De asemenea, nu
este nicl yoga sau Zen de
“forma” occidentald, desi
anumite tehnici ale acestor
discipline orientale au fost
utilizate, indeosebi in meto-
da “relaxarii dinamice” a lul
Caycedo, retinindu-se tehni-

cile de activare gi integrare a
personalitafii.

Pe de o parte, sofrologia
este o gtiinjd medicald, pe
de altd parte, o filozofle, un
mod de a tréi, a fi i a gindi. |
se pot da numeroase
definitil, dar singura modali-
tate de a sti cu adevérat ce
este e aceea de a o experi-
menta. De altfel, sofrologia
se situeaza pe pozitiile
fenomenoclogiei s§i prin
diferitele ei exercitii fizice,
mintale gl spirituale se con-
statd o schimbare a starii de
congtiinta, care reprezintéd o
experienta personalad pentru
fiecare in parte. Sofrologii ne
indeamnd s& practicdm
aceste exercifil ca pe nigte
experiente traite “aici gi
acum”. Cu alte cuvinte, ne
fnvatd sa traim in prezent.

Ca bun fenomenolog,
Caycedo pleaca in Extremul
Orient pentru a se apropia
de “faptele” fenomenului
yoga. Un yoghin de 80 de
ani avea sa-i faca intr-o zi o
remarca: “Efectuind fn

-fiecare zi exercitiile agsa cum

ai vazut, iau cunostinta de
nol parti ale corpului meu,
deci Tmi largesc cimpul
congtiinfei mele”. Acest
indemn l-a determinat pe
Caycedo s formuleze unul
din principiile de baza ale
sofrologiel, §i anume princi-
piul schemei corporale. El se
referd la faptul ca schema
corporald (reprezentarea pe
care fiecare gi-o face asupra
corpului sédu gi care-i permite
sd se repereze in spatiu) se

integreazd progresiv in
congtiinta, intarind structurile
acesteia gi largind cimpul
séu perceptiv gl chiar afectiv.
Astfel, schema corporala tre-
buie tréita ca o realitate gi nu
ca un “lucru” pe care-l per-
cepem la intimplare.

In “Sophrologie dans
notre civilization”, Raymond
Abrezol dd urmatoarea defi-
nitie sofrologiei: “... gtiinta si
metodd de studiere a
constiintei, a factorilor fizici,
chimici si psihologici ce
determina aceste modificari,
stiintd al cérel scop este te-
rapeutic g! profilactic”. Prin
congtiintd, sofrologia desem-
neaza “potenfialul de inte-
grare a tuturor elementelor si
structurilor atit fizice, cit sl
psihice ale omului, conside-
rat o fiina indivizibila, origi-
nala gi transcendenta”. De
altfel, sofrologia vine sa
cucereasca o “noua
constiintd”, punind problema
salvarii valorilor constiintei
umane in fafa unei societati
“bolnave”, cum o numegte
Caycedo.

Ipoteza fundamentald de
la care se pleaca in abor-
darea constiintel e urmatoa-
rea: congtiinta umana se
delimiteaza in trei niveluri
(nivelul vigil, nivelul sofrolimi-
nal, nivelul somnulul) si trei
stadii (constiinta patologica,
congtiinta vigila gl sofronica).

Nivelul sofroliminal se
afla, agadar, intre starea de
veghe si starea de somn.
Este zona care vehiculeaza
angoasele, fricile, fobiile gi



care-| determiné pe individ
sd treaca de la congtiinfa
vigila (obignuitd) la cea pato-
logica.

Congtiinia sofronica este
o stare “noua” de consgtiinta,
caracterizata printr-o “revigo-
rare a structurilor”. Procesul
de sofronizare permite acce-
sul la ea. Gasim aici stari
corespunzétoare actelor de
creatie ale savantilor si
artigtilor, precum gi stari
meditative ale misticilor ori-
entali gi occidentali. “Omul
se poate fixa definitiv (in
cazuri foarte rare) sau tranzi-
toriu in aceasta congtiind”
(Caycedo).

Conform opiniei lui
Raymond Abrezol, diferitele
metode verbale sau mintale
care permit atingerea nivelu-
lui sofroliminal sint: trainingul
autogen Schultz, trainingul
autogen modificat (TRAM),
cele trei grade ale relaxarii
dinamice, hipnoza medicala.
Alte metode nonverbale
folosite sint: ritmurile muzi-
cale diverse (jazz, muzicd
indiand), ritmurile de dans
monoton (dans codificat),
bioenergia, diverse masaje,
vibratii japoneze. 4

Pentru atingerea starii
sofronice, subiectul trece
prin mai multe stari de
congtiinta succesive:

1. veghe normala;

2. veghe atenté (pacien-
tul este atent la vocea si sfa-
turile terapeutului);

3. veghe particulara “la
marginea somnului”
(Caycedo), unde pacientul
igi pierde spiritul critic;

4. starea sofronica (fil-
trul congtient-incongtient
devine permeabil, subiectul
percepind mesajele corpului
séu, fiind capabil de o vizua-
lizare a organelor interne §i
putind exercita o acfiune
directd asupra sistemului
neurovegetativ; actiunea te-
rapeutica se realizeaza la
acest nivel;

5. reintoarcerea progre-
sivé la starea de veghe
normalé (desofronizarea).

Relatia particulara care
se stabilegte intre sofrolog sl
pacientii sai poartd denu-
mirea de alianta sofronica.
Notiunea poate fi asimilata
celei de transfer psihanalitic,
dar Caycedo sustine ca
difera de acesta prin faptul
cé alianta sofronicé poate fi
oricind opritd prin de-
sofronizare si dialog post-
sofronic. In cursul aliantel
sofronice, terapeutul explica
tehnicile de sofronizare,
ferindu-se pe cit posibil s&
aiba o atitudine prea direc-
tiva. Rolul sofrologului este
atit formatly, cit gi informativ.

Pentru sofronizare se uti-
lizeazd un mod verbal parti-
cular, caracterizat printr-un
ton persuasiv, armonios,
monocord, numit “terpnos
logos”. Termenul e originar
din Grecia antica, fiind uti-
lizat de Homer. lar Platon, in
“Charmides”, folosegte pen-
tru prima data termenul
“sofrpnic” prin care desem-
neaza “o stare de calm gi
concentrare suprema a spiri-
tului produsa la bolnavi prin
actiune verbald terpnos
logos”.

De altfel, in antichitatea
greaca se utiliza actiunea

terapeuticé a vorbirii cu aju-
torul cuvintelor magice,
evocindu-se zeii mitologici gl
vorbindu-se intr-o maniera
monotoné. Sofrologia a
redat astfel un loc important
verbului in contextul tera-
peutic contemporan si studi-
azi in continuare repercusi-
unile vorbirii asupra psihicu-
lui uman.

Asadar, prin “terpnos
logos”, sofrologul ajutd
subiectul sa treaca de la
nivelul de veghe la cel
sofroliminal. Mesajele mono-
tone tind s& inhibe centrii
auditivi,  inhibitie ce
cucereste progresiv intreaga
scoar{a cerebrald. Mai mult,
relaxarea musculard a
subiectului diminueaza tensi-
unea lui psihica gi participa
astfel la inhibitia cortexului.
Se realizeaza o decondi-
tionare care-i permite celui
in cauzi, daci e motivat, sa
se adapteze realitatii intr-o
manierd mal bund, sa se
“deschida” unei noi recon-
ditionari. .

In numéarul viitor vom
prezenta citeva dintre tehni-
cile sofronice. ||

(Va urma)

Cercetéator stiintific
Odette Girlasu,
Institutul de Psihologie
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Despre contrastele, neintelegerile si.
conflictele dintre generafii, dintre parin{i gi
copii, §-au spus si s-au scris mii §i mii de
lucruri. Chiar dac3 prin intermediul unui
simplu test nu este posibil si analizim
riddicinile tuturor acestor probleme, v
putem totusi ajuta s intelegeli aspectele lor
critice, ca gi punctele de intilnire. In ce
misurd in familia dv. existd o identitate de
opinii? Care sint subiectele in jurul cérora
aveti cel mai adesea dispute? In general, care
sint relatiile dintre pirinti §i copii
in familia dv.?

Testul vi oferd deci posibilitatea de a
descoperi noi informatii - fiecare despre
ceilalfi -, de a vii cunoagte mai bine, de a vi
intilni, confrunta §i... reflecta!

Testul se adreseazi pdrintilor si copiilor
(cel putin adolescenti) §i are urmiitoarea
structuri: 20 de intrebdri comune i cite 16
intrebiri pentru fiecare categorie, intrebiri la
care se rispunde simplu cu DA sau NU.
Rispundeti fiecare la intrebirile
corespunzitoare, calculati-v punctajul si..
reflectafi asupra interpretirii. Succes!

Un test
pentru
toua
genera;u

(Er iy

1. va place muzica rock?
2. V3 place muzica clasic&?
3. Va place muzica folk?

4. vi plac mai mult filmele cu probleme
sociale decit cele comice?

5- Vé plac mai mult filmele de aventuri
decft toate celelalie?

6. va place sa iegifi seara (in vizita, la plim-
bare etc.)?

7. va plac vacantele la mare intr-un loc
linistit?

8. va place s& mergeti cu cortul la munte?

9. Credeti ca exista situatii in care un
cuvint, o expresie in jargon este mai
adecvat(é)?

10. vs place sa ascultati radioul, caseto-
fonul etc. cu volumul dat la maximum?

11. Aveti prieteni cu care va intilnigi

frecvent?

42 Proferati, din cind in cind, o masi fru-
gala? .

13. Urmariti frecvent transmisiile sportive
la TV?

14. Stiti ce este o videodiscoteca?
15. Vi place sa glumiti in familie?
'IB. V3 plac minifustele?

47. Vi plac hainele cu croiali clasica?

18. v-ar place s& tinefi un animal
- 0 pisici, un ciine - in casa?

19. Va place cum este aranjata casa dv.?

20. Cititi romane politiste?

intrebdri pentru parinti

21. Reusiti adesea s injelegeti starile
copilului (fiului, fiicei) dv. fara ca el sa
va spuna ceva?

22. v face placere ca la aniversarea sa
sd-gi invite prietenii?

23. Daca aveli ceva de facut impreuna, i
permiteti sl copilului dv. sa decid&?



24. Rideti la glumele fiului (fiicel) dv.?

25. Considerati c& umorul sdu este bizar
si de neinfeles?

26. Dumneavoastrs, cind erafi tinar, ati
fost mai bun ca tinerii de astazi?

27. Aveti incredere in optiunile copilului
dv., chiar dacé ele sint diferite de ale
dv.?

28. ii permiteti sa iasa seara, daca stii
unde si cu cine se duce?

29. Vi este absolut indiferent cine sint pri-
etenii fiulul, fiicei dv.?

30. Considerati just ca de la o anumita
virstd s plece in vacante doar cu pri-
etenii?

31. Considerati ca e bine s se dea copi-
ilor lunar 0 sumé de bani pe care sa o
cheltuiasca aga cum doresc?

32. va nelinisgteste foarte mult ideea ca
intr-o zi fiul (fiica) dv. va fi absolut
independent(a)?

33. Tineti (ati tinut) seama gi de parerea
sa in optiunea pentru o gcoalé, facul-
tate sau profesie (dupa caz)?

34. Aji dorit dintotdeauna ca fiul sau fiica
dv. si aiba o anumita profesie?

35. i imprumutati citeodat fiului (fiicel)
dv. unele obiecte de imbracaminte?

36. in general, sintefi muljumit de relaia
cu fiul (fiica) dv.?

intrebirl pentru fiu (filcd)

21. intelegi intotdeauna ceea ce doresc
parintii tai sa-fi spuna?

22. iji face placere s&-{i inviti acasa pri- .

etenii cu ocazia unor sarbatori,
aniversari?

23. iii face placere sa mergi impreund cu
périntii la cinema?

24. Crezi ci numai prietenii de virsta ta
sint demni de incredere gi-adulii nu?

25. Crezica parintii téi sint prea posesivi?

26.T| se pare ca esti controlat(a),
supravegheat(&) mai mult decit alfi
béieti (fete)?

27. Aiincredere in sfaturile parintilor tai?

28. Daci ai necazuri, apelezi la ajutorul
lor?

29. Crezica esti in stare s& hotarasti sin-
gur(&) in problemele care te privesc?

30. iti ajuti parintii in gospodérie?

31, Gasesti ca parintii tai sint simpatici?
32. Ti-e teami de discutiile cu ei?
33. Ti-al prezentat prietenii parintilor?
34- Prietenii parintilor tai sint simpatici?

35. Apreciezi ca parintii tai iti acorda
destula libertate?

36. T simti Tn largul tau acas&?

Cotarea

Pentru intrebérile comune: Confruntaj
raspunsurile la intrebérile 1-20 i acordati
cite un punct pentru fiecare réspuns identic,
indiferent daca acesta este DA sau NU.

Pentru intrebérile separate: Acordati
cite un punct pentru fiecare raspuns identic
cu cel prezentat in grila de mai jos. Faceti
suma punctelor obtinute la toate cele 36 de
intrebari.
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intrebare Périntl ‘Copll
21 DA DA
22 DA DA
23 DA DA
24 DA NU
25 - NU NU
26 NU NU
. 27 DA DA
28 DA DA
29 NU DA
30 DA DA
31 DA DA
32 NU NU
33 DA DA
34 NU DA
as DA DA
36 DA DA




a) Périntl gl copil. Cu cit este mai mare
numarul de raspunsuri identice la primele 20
de intrebé&ri, cu atit este mai mare
asemanarea de gusturi, opinii §i mentalitati
in familia dv.

V& lasam sa apreciali singuri coeziunea
nucleului familial i, de asemenea, sa identi-
ficati acele aspecte in care mal puternice sint
deosebirile.

Este normal ca, avind virste diferite, séd
existe deosebiri de opinii, preferinla; totusi,
veti fi surpringi cind vetl constata cite lucruri
avefi in comun.

b) Périnti:

# Intre 0 gl 14 puncte. Intre dv. i copii
exista relatii destul de tensionate. Va asi-
gurdm insa ca aceasta situatie nu se dato-
reazé doar uneia dintre parii. Cu mai multa
disponibilitate gi incredere din partea dv.,
relatiile de familie se vor imbunatafi i nu vor
mai semé&na cu un “razbol rece”. Citiji cu
atentie raspunsurile fiului (fiicel) la test; aces-
tea va pot oferi destule sugestii §i motive de

reflec&ie.

# Intre 15 gi 27 de puncte. In familia dv.
se manifesta raporturi variabile i destul de
dinamice. Existd unele neinfelegeri —
datorate diferenfelor de virsta gi mentalitati —,
ca gi o anumité tendin{d de protectie, uneori
excesiva, pentru fiul (fica) dv. Tinefi seama
de faptul ca nu mai este copil, acceptali gi
punctul sdu de vedere. Exista toate premise-
le ca aceste relatii — §i aga bune — s devina
optime.

# intre 28 gl 36 de puncte. Incredibil,
dar adevdérat - in familia dv. existd armonie,
incredere, identitate de opinii gi respect
reciproc faja de exigentele gi personalitatea
celuilalt. Felicitari!

c) Fiu/fiicé:

¢ Intre 0 gl 14 puncte. Aceastd
strinsoare de fier pe care o acuzi ti se
datoreaza in principal {ie. O data ce ai con-
statat diferenfele de vederi gl intentil dintre
tine i parint, de ce nu caufi acele elemente
de comunicare/infelegere care obligatoriu
existd? Al putea obtine mai multa
consideratie si independenta.

Fa gi urmatorul experiment: modifica-{i
anumite comportamente gi analizeaza ce
interdictii se vor diminua (disparea) din
partea parintilor.

+ Intre 15 gl 27 de puncte. Raporturile
tale cu familia sint destul de bune; desigur,
nu intotdeauna ginditi la fel gi ai destule con-
fruntari cu parintii. Dar prin atitudinea ta lealé
sl maturd — chiar daca putin ostentativd — ai
cigtigat increderea lor. Un sfat totusi:
incearca sa intelegi mereu punctul de vedere
al parintilor tai.

+ intre 28 gl 36 de puncte: Mulfi dintre
prietenii t&i te invidiaz&. Esti aproape intot-
deauna de acord cu parintil, ii apreciezi gi fi
stimezi, nu te simfi sufocat in familie. $i pen-
tru aceasta situatie meritul nu este exclusiv
al parintilor tail m

Jenica Sin

Traducere si adaftare:
ion,
Filaret Sintion



Anul 1 m@m@@ lonal al familiet

E Spaklul" nostru
cel de toate zilele...
Traiectoria spa;lo-tempo-

rald a vietil de cuplu reflecta

cu subtilitatea unui fin

“investigator” natura gl mai

ales calitatea relatiilor dintre

parteneri. Spatiul desfa-
gurdrii coexistenfel familiale
exprimé de cele mai multe
ori nu numai optiunile si stilul
personal al membrilor fami-
liel, cit mai ales ambianta
psihologica in care ei se
dezvoltd sau regreseaza.

“Spatiul locativ® este in

primul rind un “spatiu vital” -

oglinda fidelda a eveni-
mentelor, a starilor afective,

a nivelului de confort materi-

al gi de disponibilitate a

optiunilor culturale, a sigu-

rantei si libertatii interioare.

El poate fi mai ales interpre-

tat ca un indicator al

sanselor obiective, material-
financiare gi psihologice, pe
care un cuplu si copiii sai le
detin in diverse etape ale
existentei. Pentru ca ambi-
entul este nu numai un
mediu protector al intimitaii,
un “cuib” in care familia sa

ﬂ# J\“I |ﬁ' W@

AMBmNm
'$1 VIATA DE CUPLU

dispuna de toate cele nece-
sare unei vieti civilizate, ci gi
un spatiu al comunicarii gi
relationarii autentice, in care
nevoile de coeziune sgi
autonomie sa fie simultan
satisfacute, iar sentimentul
unei libertdtl personale coe-
xistent cu cel al Tmplinirii prin
solidaritate, mutualitate §i
afectiune. Imposibilitatea

satisfacerii nevoilor bazale
de intimitate (“suprapopu-
larea” unui spatiu locativ
restrins), de hrana, céaldura
si confort igienic (insuficienta
resurselor financiare gi a
posibilitatilor locative urbane
corespunzétoare), de mobili-
er, aparatura gl amenajari
estetico-functionale cores-
punzéatoare exigentelor tim-

pului gi “modelelor” contem-
porane supriméa sau peri-
cliteaza foarte serios ganse-
le unui cuplu de a se dezvol-
ta, atit interpersonal, cit gi
individual.

Accesul la informatia
oferitd de mass-media, cu
toate tentatiile stirnite de
modelele socio-culturale i
materiale vehiculate, este de
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naturd sa creeze disonante
adesea ireductibile in struc-
tura motivationala a familiei,
operind “modele” aspirati-
onale disproportionate si
greu tangibile fatd de
resursele reale ale cuplului,
iar alteori mobilizind cuplul
in eforturi supradimensio-
nate Tn cursa spre “o viaja
mai bund”, in care valorile
materiale devin dominante gi
exclusive. Goana dupé acu-
mulare, efortul de a “fine
pasul” cu vremea gl de a sa-
tisface nevoile mereu cres-
cute indepérteazad, din
pacate, prin consum ener-
getic epuizant, Indivizii de
nevolile spirituale. “A avea"
devine principiul dominant
care il indbusga pe “a fi".

Dar ce consecinie are
asupra familiei aceasta
reagezare a opfiunilor valo-
rice, in conditiile unei frus-
tratii materiale evidente i
greu reductibile? Desigur,
acumularea de agresivitate,
de insatisfactii, de resenti-
mente, de lipsd de incredere
n viitor, anxietate, suspici-
une $i dezvoltarea compen-
satorie a unor “comporta-
mente de alarmd” — machi-
avelism, criticism gratuit sau
autodemoabilizare, tensiuni gi
conflicte interpersonale

.(cdutarea “{apulul Ispasgitor”),

alterare generald a relatiilor
in familie, dar i in societate.

Absurdul
“oraretor” de bloc
Cum se poate dezvolta

moral gi psihologic flinta
umana in condiiile unui trai
suburban, n care nevoile ei
elementare sint “inregimen-
tate” gl satisfacute porfionat
(“ratia de pseudoconfort
existential”), intre peretii
sufocanti gi inevitabil aceiagi
al “apartamentelor” suprae-
tajate, in care viata se
desfégoara dupa un inima-
ginabil “program” ce frizeaza
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absurdul: orarul restrictiv al
apei calde (uneori chiar si al
celei reci), gazele care
functioneaza in cel mai feri-
cit caz doar in orar nocturn,
instalafiile sanitare care sint
cel mai frecvent defecte sau
defectabile in lan{ (inun-
darea apartamentelor face
parte din “anecdoticul” viet]i
la bloc) etc.

Dar sa revenim Ila
“spatiul vital" al celor 2, 3
sau cel mult 4 camere, in
care cel mai frecvent doui
sau trei generatii (bunicii,
familia nucleara gi copiii) igi
desfagoaré viata intr-o con-
sonanta cifricd pagubitoare.
Si cu cit apropierea “spatj-
ala” cregts, cu atit intimitatea
psihologica scade. Permea-
bilitatea fonicé a peretilor
despartitori ai camerelor nu
numai intre vecini, dar gi
intre dormitoarele périntilor
si copiilor creeaza adevarate
“surse informationale” de
stres interpersonal, alaturi
de utilizarea in comun a
aceluiagi grup sanitar.
Desigur s§i gusturile si
optiunile de “program” cotidi-

an ale cuplurilor din generatii
diferite, silite “din necesitate”
sa locuiascd Tmpreund,
creeaza alte tensiuni zilnice.
Cei care vor si asculte
muzica 1i deranjeaza pe cei
care vor s& doarma, telefilil
inveterati ai virstei a lll-a fi
solicita sl Ti capteaza ntru
aceleagl “pasiuni® ener-
gofage pe cei mici (pe care
daca tot il supravegheaza,
macar sa “nu se plic-
tiseascd”), sofil, stresati de
ideea de a nu fi surpringi, se
iubesc “pe furate”, ajungind
sgd-gi transforme treptat
relajia fireascd intr-o
adevarata culpa, caci insom-
nia frecventa a batrinilor sl
auzul fin dublat de curiozi-
tate al copiilor sint factori
psihologici care nu pot fi
ignorat] etc. etc.

lata citeva dintre “avan-
tajele” psihologice ale vietii
familiale in conditiile aparta-
mentului de bloc. Factorii
materiali ambientali au un
efect psihologic; oricit ne-am
stradui sa-i ignordm, eludam
sau mistificam, el acfioneaza
cu penetrania §i precizie de



laser in congtiinfele umane,
in sfera trebuinfelor,
aspiratiilor gi implicit in cea a
comportamentelor. Stilul
interpersonal este “stilul de
viatd”, iar stilul de viata “este
impus”, deturnat sau defor-
mat gi de ambientul cotidian,
sl de disponibilul de buget, si
de “prejudecétile” coexis-
tentiale aderente.

Alcoolul
alte “refugii”

Stresul informational gi
tensional la care este supus
un om obignuit, cédsatorit (de
obicei parinte), in conditiile
unui trai a carui precaritate
materiala este o perma-
nentd, declangeaza compor-
tamente de “apérare”, de
substitutie i compensare a
frustratiilor, oboselii, descu-
rajarii i nelinigtil existentiale.
Apelul la falsele “remedii”
este cel mai uzual §i dintre
acestea alcoolul se situeaza
pe primul plan.

Din nefericire, mulii
oameni nu pot apela sau
“refuzad” cdutarea unor solui!
de alté facturd (compensatii
spirituale, credin{a, cultura,
autoeducatie, migcare, sport,
contact cu natura etc.), data
fiind actiunea unei cunos-
cute legi a motivatiel in psi-
halogie, formulatd de
Maslow: “cind trebuinfele
bazale nu sint satisfacute,
nu pot apérea §i nici satis-
face, in caz ca au aparut
totusl, trebuintele superioare
(de cunoasgtere, de autoafir-
mare, de autodezvoltare)”.
Cu alte cuvinte, un nivel
scdzut de trai genereaza
obligatoriu o stagnare in
dezvoltarea conditiel socio-
spirituale i morale a omulul,
cu consecinte directe in
planul dezvoltarii sale cultu-
rale gi creatoare, in planul
dobindirii statutului de fiinta
civilizatad, producéatoare de
valori. Impactul sau nefast

se resimte §i in sénatatea
psihica si fizicd a adulfilor gi
copiilor.

Exista, fara indoiala, o
corelatie importanta intre
cantitatea de sapun con-
sumata gi numarul de carfi
mécar rasfoite, dacd nu
asimilate; intre calitatea
hranei si echilibrul psihic si
fiziologic, intre calitatea

aerului respirat si eficienfa

comportamentelor umane.
Comportamentul autodis-
tructiv este nelipsit din corte-
giul simptomelor unui sistem
de viata disfunctional. Alco-
olofilia, intoxicatia tabagica
sau cea medicamentoasa
sint frecvent intilnite atit la
barbatii, cit gi la femeile
casitorite. Nelinigtile exis-
tentiale sint adesea inecate
in “paharul” euforizant (cel
putin citeva ore) sau in
tabletele tranchilizante
autoadministrate “dupa ure-
che” in special de sotiile
“uzate” psihologic de un
mariaj nefericit, impovarate
de grijile cotidiene. Din
nefericire, riscul toxicode-
pendentel! (in special de
alcool si tutun) creste pe
masura consumului, pe
masura trecerii anilor, devi-
talizind  progresiv  si
amputind practic orice sansa
de reviriment psihologic si
existential. Din refugiu “nevi-
novat”, “cortind a depresiei”
sl pseudoeuforizant, alcoolul
devine un adevarat “tiran” nu
numai al persoanei con-
sumatoare, dar gi al familiel
sale. Comportamentul fami-
llal este primul care se
degradeaza, urmat insd
indeaproape de cel social gi
profesional. Familiile in care
dezechilibrul interpersonal
favorizat de precaritatea
conditiel materiale condii-
oneazd comportamentul
alcoolofil sint ele insele
familii “bolnave”. Limitele
intre generatii, atribuirea i
executarea sarcinilor de rol,

climatul afectiv §i educa-
fional sint profund compro-
mise, perturbate. Familia
devine scena unui inter-
minabil “razboi” psihologic,
n care nu lipsesc violentele
fizice gi verbale, abuzurile,
debusolarea.

Familia -
un “glob de cristal”...

Dificultétile materiale gi
interpersonale ale familiei
constituie adesea un tot in
care unele le potenteazi pe
celelalte, un cerc vicios din
care putine familii reusesc
sé “scape”. $i chiar daca in
exterlor ele salveaza
aparentele, familia protund
perturbatad in mecanismele
el vitale devine o matrice
deformata a personalitai
fiecarui membru, un mod de
a fi inter gi autodistructiv.

Realitatea vietil de cuplu
incepe o datd cu pétrun-
derea in spafiul gi timpul de
“acasd” gi continua cu
reintoarcerea in spatiul si
timpul de “afarad”, iar defaza-
jele dintre “acasd” gi “afard”
nu fac decit sa mareasca
instabilitatea nucleului fami-
lial, contribuind la denucle-
arizarea sa iminenta, cu
toate consecintele individu-
ale pe care membrii familiei
le vor suporta inevitabil.
“Familia este o cetate in
care cei de afara doresc si
patrunda, iar cei dinduntru
doresc sa evadeze.” Qare ce
resorturi intime actioneazi
tralectoriile interferente si
biunivoce ale dorintelor
umane? Sa fie ocare familia
un glob de cristal, in care gi
prin care poti privi lumea, in
trecut, in prezent sgi in

viitor? i
Cercet. st. dr.

lolanda Mitrofan,
prof, univ. dr.

Nicolae Mitrofan
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zata prin activismul gi luciditatea psi-

hicului i identificabild cu constiinta,
somnul poate fi definit ca o stare reversibila
a organismului, care se asociazd cu
sciderea pin la disparitie a reacfiilor adap-
tative superioare, a relafiilor gi reactiilor sen-
zorio-motorii cu gi fatd de mediul inconju-
rator. Este starea in care omul rémine com-
plet lipsit de apdarare. “Faptul cé orice fiinta
superior organizata acceptd acest risc pentru
o parte considerabild a viefil sale sugereaza
presupunerea cd somnul trebule sa aibd o
functie vitald” - scria cu mulfi ani in urma
Hess (1954). Tot el aprecia, prin 1965, ca
somnul este o functie fiziologicd integrala, o
conditie de baza a viefii, un fenomen funda-
mental pozitiv, deoarece reimprospéateaza
organismul gi previne epuizarea. Freud, la
timpul s&u, considera cad somnul indeplineste
in viata omului doua functil majore: una bio-
logicd, constind in asigurarea relaxarii orga-
nismulul, alta psihologicd, concretizata in

o il i n opozifie cu starea de veghe, caracteri-

stingerea Interesului pentru lumea externa.
Faptul ca somnul indeplineste astfel de
functil majore in existenta umana este
demonstrat, printre altele, de perioadele de
deprivare de somn care, actionind ca o
suprasolicitare, epuizeaza rezervele functi-
onale ale organismului. De asemenea, ele se
asociaza cu modificari ale tabloului psiho-
comportamental al omului, cu aparitia de
confuzll, dezorientare, iritabilitate. Desi som-
nul indeplineste functii vitale pentru organis-
mul urpan, desi el este necesar gi avantajos
pentru organism, nu trebuie sa pierdem din
vedere faptul ca prin prelungirea lui ar putea
deveni o piedica in calea existentei omului.
Ephorn gi Carrington (1966; 1970) isi expri-
mau opinia ca tendinta de scédere a tonusu-
lui cortical, inerenta somnului, trebuie finuta
in friu in limite adaptativ adecvate, tocmai
pentru a putea fi restabilitad fara dificultai
capacitatea corticalad de veghe.

Pentru problema discutata, o mare impor-
tania o are trecerea de la o stare la alta, de
la starea de veghe la cea de somn (afipirea,
adormirea) sau de la cea de somn la cea de
veghe (trezirea). Fenomenul are o larga
raspindire, filnd ntilnit gi la animale. La unele

dintre acestea, trecerea de la veghe la somn
ia forma hibernérii, stare foarte asemé-
n&toare somnulul. Hibernarea implicd modifi-
carea mecanismelor de termoreglare, intre-
ruperea activitagll etajelor superioare ale sis-
temului nervos, insotitd ins3 de pastrarea
coordondrilor reflexe controlate de partea
inferioara a trunchiului cerebral. Analiza
comparativa a celor doua stéri, de veghe gi
de somn, arat3 cé ele sint opuse. Astfel, in
starea de veghe, activitatea electrics a
scoariei cerebrale, inregistratd cu ajutorul
electroencefalografiei (EEG), prezinta ritmuri
frecvente i de mica amplitudine, fiind desin-
cronizata, iar in starea de somn, ritmurl lente
si de mai mare amplitudine, fiind sin-
cronizate, cu exceptia somnului profund,
cind ritmurile sint relativ asemé&né&toare.
Apoi, dacé starea de veghe este rezultatul
activérii individului gi cortexulul sdu prin
mesaje senzoriale, somnul se produce prin
scaderea afluxului senzorial. Acest ultim fapt
a fost demonstrat la animal cu ajutorul expe-

rimentelor de lezare a diferitilor receptori,
ceea ce a dus la instalarea somnului. La om,
in starile de deprivare senzoriald, perioadele
de somnolenta gl de somn sint indelungate.
Instalarea somnului ca rezultat al suprimarii
sau reducerii informatiilor senzoriale explica
somnul pasiv. In afard de acesta exista ins&
$l un somn activ, produs de raspindirea in
scoarta cerebrald a unui proces inhibitor
activ ce se difuzeazd din aproape in
aproape. Nojiunea de “somn activ” are o
dubla semnificatie: ea marcheaza opozitia
fatd de somnul pasiv datorat scaderil tonusu-
lui ca urmare a lipsei de aferente specifice;
notiunea respectiva sugereaza faptul ca
somnul poate fi provocat intentionat in
condiii experimentale sau in viata cotidiana.
Producerea somnului activ poate fi objinuta
prin stimularea receptorilor senzoriali, insa
nu cu orice tip de stimul, ci cu stimuli capabili
a induce inhibitia (stimuli monotoni, cu inten-
sitate scAzuté, cu actiune repetats). In afara
mecanismului inhibitiei active, propus de
Pavlov, Tn explicarea somnului activ au fost
formulate i alte teoril. Hess (1954) era de
parere ca ar exista un centru al somnului
(centrul trofotrop) localizat in hipotalamus.
Bremer (1961), negind interventia unui pro-
ces inhibitor, credea c& somnul se datoreaza
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“oboselii sinaptice” care ar invada -
structurile funciionale ce sint % P
responsabile de mentinerea starii =
de veghe. .‘
Cercetérile moderne au aratat
cé nicl una dintre aceste explicatii
nu este intru totul satisfacatoare.
Alaturi de mecanismele pur fiziolo-
gice, trebuie luate in considerare si
o serie de mecanisme psihice,
fndeosebi motivationale, care pot
produce inhibarea sau dezactivarea
structurilor nervoase, intrefinind,
astfel, fie starea de veghe, fie
starea de somn (Weeb, 1983).

Mecanismele psihofiziolo-
i ale s nnu ‘1\."
Ado?:;'ﬁ?ez'gétﬁar ifﬁ';dlarea in
somn nu se realizeazé brusc decit
in cazuri foarte rare (la copii sau la |
adull, in urma unui efort fizic ' .
extrem de mare). De obicei, ea

eraid 2 congtiingel

este precedatd de o multitudine de reactii
(c&scatul, scaderea tonusului muscular,
rérirea pulsului, sciderea presiunii sangvine,
cregterea temperaturii extremitatilor).
Trezirea definitiva din somn este perfect
analoaga adormirii, insé in sens invers. $i ea
se rea-lizeazé progresiv, dar semnele care o
insofesc sint opuse celor ale adormiril
(accelerarea pulsului, a respiratiei etc.).

Intrefinerea somnului se datoreaza scoa-
terii din functiune a sistemului activator
ascendent, 18spindirii inhibitiel intr-o mare
masa neuronala i intrérii Tn functiune a unor
mediatori chimici inhibitori. Impiedicarea
somnului are loc ca urmare a interventiei
unor factori neasteptati (zgomote, interdictie
verbald etc.) gi a stimularii directe sau indi-
recte a sistemului activator.

O teorie completéd a somnului trebuie
insé sa precizeze nu numai astfel de meca-
nisme gi factori, ci gl ce anume se intimpla
cu reactivitatea fiziologica si psihica a indi-
vidului in cursul trecerii de la o stare la alta
sau in timpul uneia dintre ele. In timpul som-
nulul, creferul uman nu este inactiv. El recep-
teazé stimuli, reactioneaza la unii din ei,
coordoneaza diferite alte funcii ale organis-
mulul. Evident insd c& aceste activitati sint
realizate in cu totul alte conditii i cu alta

finalitate decit in timpul stérii de veghe. in
somn, individul se migca (cercetérile au
ar&tat cé in decursul celor opt ore de somn,
se efectueazd 20 - 60 migcari, fiecare
migcare durind 5 - 10 secunde, totalul lor
nedepasind 3 - 5 minute), scrigneste din dinti
(ceea ce inseamna c& are loc o hipertonie a
mugchiului masetar), sforaie (ca urmare a
relaxrii muschilor orofaringieni, in special in
decubitul dorsal), manifestd o anumita
excitabilitate senzoriald, care este diferita in
funciie de stimul $i de semnificatia lui (pragul
senzorial al diversilor stimuli constituind un
important criteriu de apreciere a profunzimii
somnului). Cea mai semniticativa proba
asupra activismului creierului in timpul som-
nului o reprezinta insa activitatea bioelectrica
a creierului. Cele patru ritmuri ale scoartei
cerebrale (alfa - specific starii de veghe, de
relaxare senzoriald i mintald; beta - carac-
teristic starilor de excitafie, el fiind, cum con-
sidera un autor, expresia materiald a feno-
menelor de congtiinta; teta gi delta - expresii
ale starii de somn sau ale unor stari patolo-
gice cerebrale) reprezinta indicatorii indu-
bitabili ai acestei activitafi. |

Prof. dr. M. Zlate,
Universitatea Bucuresgti
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MEDIERI SIMBOLICE |
in ATI TUDINEA RELIGIOASA

“ umnezeu
exista,
l-am 'l'ntfl-

nit!" Expresie curenta.
Mérturisire frecventa.
Titlul mal multor carti.

lCcn

~ Facultatea de Psihologie
i Stiinje ale Educatiei,
ui de Psihologia ei,

ersitatca Louvain-La-Neuve, Belgia

experlenta sensibila a |
acestor realitdli (a
vedea, a atinge, a
sim{i, a auzi, a gusta),
experien{d sensibila
oferind posibilitatea

Psihologul se intreaba:
pe care Dumnezeu l-a intilnit? Cum a fﬁcut pentru
a-| intilni? Care sint efectele acestei intilniri?
Pentru a simplifica, s admitem ca psihologului i
se adreseaza aceste trei intrebéri i cd el nu tre-
buie si fie preocupat de intrebérile de naturi filo-
zofica gi antropologicé ale cunoagterii umane
asupra existentel lui Dumnezeu sau sa refina
intrebérile cu semnificaii sociologice. Intr-adevar,
psihologul nu trebuie sa se pronunie asupra
nivelului ontologic $i nici asupra celui referitor la
dinamica din plan macrosocial. El este chemat
pentru a surprinde cum individul uman, cu capac-
italile sale cogpnitive, afective, volitive, cu expe-
" rienja sa de viaja si istoria propriilor sale
interactiuni, poate fi pus in relafie cu fiinje care,
prin natura lor, sint inaccesibile experienel sensi-
bile §i a caror realitate este afirmata ca “transcen-
dentald” privirii omului §i mediului in care omul se
migca. Psihologul este invitat s& analizeze
condifiile psihice dupa care un subiect uman
poate stabili o asemenea relafie cu o fiinfa numita
Dumnezeu, a cérei realitate este afirmata cultural
in mediul sdu. Dacd Dumnezeu existd, in ce
. condifii va adera la El sau il va respinge? In ce
condifil ar putea inifia o relafie neintrerupté cu
aceastd fiin{a divina? Care sint mijloacele de care
dispun partenerii pentru a comunica? Pe ce baza
atitudinea religioasa astfel creatd se poate
intrefine, se poate verifica orientarea sau eficienja
el? Raspunsul psihologului la aceste intrebari tre-
buie s {ind seama de doua pozifii, credincios sl
necredincios, care se ofera alegerii unui sublect in
fata invitafiei mediului sdu sociocultural de a
adera sau nu la propunerea “Dumnezeu exista”.
Mai notdm incd, la intrarea in joc, ci o asemenea
propunere, facuta in mediul religios occidental,
lasa s& se injeleagd cd Dumnezeu este o fiinja
personald, personalizatd sau personalizabila.

In realitatea obignuita a relafiilor sale cu
lumea sau cu alfii, subiectul uman igi fondeaza
credinia sa in existenia realitafilor cu care are
de-a face pe baza unei convingeri niscute din

unel verificari percep-
tuale directe dacé relafia este imediaté, devenind
cognitiv gi afectiv generalizabila prin repre-
zentarea mintald daca relafia este mediata.
Certitudinea in existenta celuilalt apare din modul
in care acesta se impune din exterior perceperil
subiective prin simfuri. Dimensiunea sensibild a
percepiiei este aceea care di un sentiment de
obiectivitate perceperii obiectulul sau chiar
reprezentdrii sale mintale. Se degaja de aici un fel
de eviden|a sublectivd a corespondeniei perfecte
intre obiectul perceput gi reprezentarea acestui
obiect. Si individul crede spontan ci isi orga-
nizeaza atitudinea sa si ca isi potriveste compor-
tamentul faja de obiect in funciie de obiectul
insugl; astfel credin{a sa identifica reprezentarea
obiectului realité]ii cu oblectul real. Credinja sa se
transforma spontan in certitudine. Numai o inter-
venlie exterioara sau o modificare bruscé a me-
diului sau a oblectului insugi poate obliga sublec-
tul sé-gi modifice punctul de vedere si plecind de
aici sa introducé o indolald in prima sa repre-
zentare i in pertinenta atitudinii sale.

Psihologia diferentiala a aratat cit de mult
reprezentarea unui obiect poate s difere de la un
individ la altul. Aceste diferenle sint cu atit mal
mari cu cit obiectul considerat este mai complex
(de exemplu, o persoand, un eveniment etc.).
Aceste diferente sint raportate la parametrii con-
siderali ca organizatori (virsta, sex, conditie
sociala, trésaturi de personalitate etc.), dar nicio-
data o analizi factoriali bazata pe statistica, oricit
de sofisticaté ar fi ea, nu a reusit s& epuizeze
totalitatea variafiilor. Partea de subiectivitate indi-
viduald riméane intotdeauna foarte mare in
reprezentarea unui obiect.

De altfel, daca contextul exterior introduce
ndolald in reprezentare, observaia clinicd arata
cat de mult rezista subiectul la modificarea
reprezentérii obiectului gi incearcd, in primul rind,
sa& modifice, magic daca trebuie, condiiile exte-
rioare sau si nege schimbdrile survenite in scopul
conservarii primei sale reprezentér pentru ca si
nu fie nevoit sa-gi modifice atitudinea, cu alte



cuvinte, sistemul sdu de agteptari i de proiecte
referitor la obiectul in discutie. Psihologia clinica,
in particular psihanaliza, a pus in eviden{a marea
insemnitate a “placerii” (concept global
desemnind sistemul complex al agteptarilor gi
respingerilor structurate de-a lungul istoriei indi-
viduale) in forma ocazional4 (intimplétoare) pe
care o ia reprezentarea subiectivd a unui oblect.
Dorinfa construleste reprezentarea in aga masura
incit obiectul insugi, in materialitatea sa, poate fi
redus la suportul extern, dupa care se poate
proiecta, incama in orice fel, gl prin aceasta sa
obiectiveze realitatea subiectivad. Prin acest pro-
ces psihic, care la numele de prolecile, sau de
idealizare, sau de transfer, oblectul este investit
de subiect; s-ar putea spune ca el devine
reprezentantul simbolic al subiectului, cel putin
intr-unul sau altul din aspectele sale, pozitiv sau
negativ, corespunzind dorinjei sau respingeril
subiectului, reprezentind o predispozitie la com-
portamente mai mult sau mal putin precise de
primire sau evitare. La acest moment, credinja
subiectului nu este numai aceea cé obiectul
existd, dar, Tn afard de aceasta, ci are un sens
pentru el, cd existd o legéturd consistentd intre el
§i obiect. Aceasta creeazi afeciiune (atagament)
la reprezentarea obiectului gi face dificila o

repunere in discufie a acestuia pentru faptu!.ci
obiectul insugi s-a lasat obiectiv s& alunece in

reprezentare. Frustrarea, cum sublinia Freud, vine

de la refuzul (versagung) obiectulul sa se identi-
fice cu reprezentarea subiectului, acesta
impunindu-i “realitatea” sa proprie, extrinseca
sublectului care |-a Investit. Aceasta face nece-
sard o negoclere (dupa “principiul realitatii”), find
indispensabila procesulul de socializare a sublec-
tului; ea permite obiectulul s&-gi recupereze
partea sa de realitate §i de a impune propria
“subiectivitate” sau “ipseitate” subiectului. Prin
aceasta Intrda ca o parte in compozifia
“reprezentirii”, facind din ea un simbol in sensul
primar al termenului. S& ne explicdm asupra
acestuia.

Reprezentarea este formata prin reunirea ele-
mentelor definute de cel dol parteneri, sublect gi
obiect, ai relatiel acestora gl ea constituie un
semn de manifestare a stérii de relafie intre pari.
In acest sens precis ag vrea s desemnez natura
simbolicd a “reprezentérii”, ca obiect ter{ care
mediaza orice relafie de la subiect la obiect in
viaja cotidiani. Aceasta relafie se poate formaliza
dupd urmatoarea formuld simpla: S-0'-0, unde
O’ este reprezentat de masura in care S gl O “se
recunosc” i pe care S igi fondeazi atitudinea sa

{aja de O, fard ca O sé-l fie
refuzat. Altfel spus, reprezentarea
simbolicé este un fel de compro-
-mis stabilizator intre relafia care
permite subiectului de a investi
obiectul dorinfei sale, fard ca si-|
asimileze sau ca acesta sa-l
instriineze de dorinj3. Se poate
spune decl c& orice persoana este
informata, dacé nu formata, prin
medierea reprezentarilor simbol-

ice ale obiectelor care o privesc.
Aceasta demonstratie,
fenomenologica, dar gl epistemo-
logica, pune in evidenia existenia
unei ordini a unel realitd}i speci-
fice, prdinea simbolicd. Aceastad
ordine a realitélii are funcjia sa
proprie care urmeaza a fi stabilitd.
* Are natura sa proprie, care o dis-
tinge, pe de o parte, de realul
imaginar, pe de altd parte, de
realul obiectiv. Ordinea simbolica
guvemeaza toate relafiile pe care
omul le are cu alfil §i culumea. W
(Va urma)

Traducere’
lector dr. Mihaela Roco,
Universitatea Bucuresti

&
s
@)
I~
@)
Q
o
=
™
t-q
o
g
-
O
=

21




)

o
=
S
2
SR
=
O
)
Pl
@)
=
D
R

Incercare de cunoastere

s n vorbirea curenta utilizarea adjectivului
I“inteligent' este lipsita de ambiguitate gi

se folosegte pentru a descrie anumite
calitati de comportament. Aptitudinea de a
vedea raporturi utile in functie de o situatie
problematica particulard nu reprezinta decit
una din calitatile comportamentului, pe care
multi o numesc inteligenté.

Argumente teoretice demonstreaza insa
ca nu se poate pune semnul egalitatii intre
inteligenta gi componenta intelectuala a cre-
ativitatii, care inglobeaza o serie de verigi
importante pentru actul creatiei: aptitudinile
speciale §i trasaturile de personalitate.
Estimind — cu mijloace psihologice — inteli-
genta, vom avea un indiciu orientativ in

a elevului supradotat

majoritatea cazurilor. Sawyers si colabora-
torii (1990), analizind progresia dezvoltérii
creativitafii, considera ca la adolescenti
fluenta ideationald opereazéd mai degraba ca
un predictor al comportamentului creativ. O
asemenea conceptualizare indica faptul ca
factorii care sint in relatie cu procesul creativ
vor varia in functie de virsta. De aceea,
fiecare pas identificat de catre Treffinger
(1982) este influentat de o varletate de fac-
torl, incluzind contextul (de exemplu progra-
ma gcolard), cognitivul (curiozitatea) si per-
sonalitatea ca variabile care pot afecta rezul-
tatele. Supradotarea creativ-productiva se
manifesté, de obicel, in acumuléri care pot
dura luni sau ani, pe cind cea gcolara se

B|-€

Caracteristici/comportamente Caracteristici/comportamente
? pozitive negative
- { = capabil de a genera idei FLUENTA » poate domina pe altii
multe, solutii §i probleme « idei multe * poate avea difgﬁlth;i in a ter-
mina sarcina
» are mare toleran{i la ambigui- | FLEXIBILITATE « poate fi neréibditor cu detali-
tate « varietate de idei ile sau restrictiile
* capabil de a exprima idei in ORIGINALITATE * poate fi considerat “bizar”
moduri unice §i neobignuite « idei unice, originale sau “prost”
= nonconformist
« capabil de a adiuga detalii ELABORARE = poate folosi detalii
dincolo de agteptiri * incorporare de detalii descrip- descriptive in exces
tive
» interes intens intr-o mare CURIOZITATE « poate s# intrerupd sau si
| varietate de teme * perceptivd, intuitivd ignore activitatea clasei pen-
* pune multe intrebiri ‘ tru a-gi continua interesele
o individuale
» folosegte fantezia in a-gi IMAGINATIE « poate fi considerat neproduc-
intensifica invitarea » folositd in rezolvarea de prob- tiv §i chiar “prost”
. leme sau de pliicere
" | » are cunostinge multe §i CUNOASTERE * poate deveni inhibat in
neobignuite pentru virsta sa * aranjarea inteligenti a impirtigirea informatiilor
informatiilor * ppate fi intolerant cu al{ii
* inalt nivel de conceptualizare A
* peste medie DEPRINDERI : * pdate domina pe alfii din
» capabil de a progresa in mod * peste medie in privinta aptitu- cauza aptitudinilor
rapid dinilor * se poate plictisi de rutini §i
* procese de informare rapide de repetitivitatea sarcinilor
§i ugoare
« relatii pozitive cu colegii §i RELATII SOCIALE * poate avea dificultii in
adultii - referirea la alfii
* persistent, automotivat gi INDEPLINIREA SARCINI * poate avea dificultiifi in a
capabil de a solutiona * demonstreazii indeplinirea duce la bun sfirgit sarcina
probleme -sarcinii sau a telului propus




manifesta tipic in acumulari in ore §i zile sau,
ocazional, In cazuri de proiecte, In
saptaminl. Datorita acestor diterenfe in timp,
supradotarea creativ-productiva pare sa
treclame un nivel Tnalt de indeplinire a
sarcinii. Gontributiile creativ-productive sint
definite prin standardul tuturor contributiilor
fécute intr-un anumit domeniu, pe cind pro-
dusele supradotérii gcolare sint judecate mai
degraba pe plan local.
Profesoril, ca gl parinii doresc informatil
ntru a-| ajuta la identificarea supradotatilor.
n afara testelor care stabilesc un coeficient
de inteligentd, ca un criteriu major de selec-
jie, la supradotaji gasim destul de frecvent §i
alte caracteristici psihologice. Dintre
acestea remarcam: vocabular
matur comparativ cu cel al
grupului de virstd, imaginatie
bogati, interes intr-o vari-
etate de teme gi activitai,
capacitate de a se concen-
tra pe o anumité activitate,
simt al umorului foarte
dezvoltat, ca gi ugurin{a
in manevrarea cuvintelor,
fapt ce ii face s& folo-
seasca des jocuri de
cuvinte amuzante.
In privinta pre-
venirii problemelor
emotionale, ca gi a
celor de invita-
mint, este nece-
sara identifi-
carea supra-
dotatilor cft
mai timpuriu
posibil, lar
cunoagterea
caracteristi-
cilor — atit
pozitive, cit gi
negative =
poate pre-
¥
neintelegerile gi conflictele ce pot rezulta din
lipsa de informatii (vezi tabelul). :
Este necesara dezvoltarea unui sistem
de comunicare efectivé intre adulti si copiii
lor supradotati: fraze “ucigage” de tipul:
“dacé egti aga destept, cum de-ai uitat sa
ducl gunoiul?”, pot duce la tdierea comuni-
cérii cu adulti. Este nevoie i de o incurajare
a intereselor copiilor, ca gi participarea
alituri de ei la realizarea acestora. In privinja
implementérii unui sistem de disciplina -
supradotatul avind aceleagi nevoi ca oricare

g T
) LY

alt copil —, este necesara explicarea acestor
reguli (ca gl a necesitatii lor) datoritd, in spe-
clal, curlozitaiil lor intelectuale. Aptitudinile
mintale superioare combinate cu lipsa de
experienta in viata pot cauza probleme seri-
oase. [n asemenea situatii se propune supra-
dotatului o discufie pentru clarificarea ariei
problemei gi stingerea conflictului posibil.

Probleme emotionale apar gi datorita
unei asteptédri neadecvate din partea
parintilor sau profesorilor, fapt ce poate crea
tensiuni nebénuite supradotatilor in ceea ce
priveste atitudinile lor pentru invatare. Parintji
trebuie sé fie avertizatl asupra posibilitatilor
aparifiel si dezvoltarii acestor dificultati i, in

consecin{d, sd urméareasca cu grija pro-
gresele educationale ale copilului,
in timp ce profesorii, chiar cei
foarte bine pregatiti, sint
responsabili cu educarea
unui numar mult mai mare
de elevi gi pot deseori s&
uite de acestia, in special
de cei foarte tacuti.

Nimic nu este de negli-
jat atunci cind vorbim
despre cel etichetafi drept

supradotati. Ei sint con-
stringi sd faca fata
unor presiuni deose-
bite atit din partea
gcolii, cit gi din
partea familiei, in
caz de egec (de
un anumit tip,
in functie de
ce se as-
teaptd de
la ei) tre-
buind sa
reactione-
ze altfel
decit cei
considerati
obignuiti.
Acest lucru
se poate agrava atit timp cit este luat in con-
siderare doar coeficientul de inteligen{a ca
indicator al supradotarii; la nivel practic tre-
buie educata intreaga personalitate.

Concluzia: aceastd categorie este o
Jsesursd" naturald neexploatata si este nece-
sara accelerarea procesului de identificare,
dar gi de pregitire a supradotatilor, ca gi de
formare a profesorilor specializati. ||

Cercet. st. Delia Stratilescu,
Institutul de Psihologie
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Comportamentul de tip A
si riscul
unei boli cardiovasculare

xistd un acord general in lumea

specialigtilor ca stresul méreste riscul unor

tulburéri atit somatice, cit §i psihice. S-a
descoperit ci exista relafji strinse intre stres i
unele boli: infarctul miocardic, tulburérile gastroin-
testinale, astmul i migrena. Ceea ce i-a surprins
insa pe cercetétori a fost faptul ca nu toli oamenii
raspund la stres cu asemenea tulburar.

Doi cardiologi americani din San Francisco,
Meyer Friedman §i Ray H. Rosenman, si-au cen-
trat cercetarile pe interogafia: exista un model
comportamental specific al bolnavilor cardiaci? Ce
ii diferenjiazi pe acestia de ceilal{i oameni?
Declarind de la inceput ca analiza lor nu este psi-
hologica, Friedman i Rosenman au obtinut prin
descrierea simptomelor sl traséturilor specifice ale
cardiacilor un portret psihologic pe care l-au numit
modelul comportamental de tip A; lucrérile mai
recente vorbesc de tipul A de personalitate.

Modelul comportamental de tip A, gésit la mai
mult de jumétate din esantionul american, este un
complex acfional-emotional, ce poate fi observat
la orice persoand implicatd agresiv intr-o luptd
cronicd §i de nestdpinit pentru a realiza din ce in
ce mai mult in tot mai putin timp si aceasta

_ impotriva tuturor adversitatilor.

Caracteristicile principale ale tipului A de per-
songlitate sint urméatoarele:

« Se afld mereu in lupti cu timpul; persoana
de tip A esueazi in a percepe sau, chiar mai grav,
in a injelege simplul fapt ca timpul poate fi epuizat
de o anumita activitate.

# Perceplia timpului care trece il line in per-
manenia incordat, ceea ce influenjeaza negativ
solufionarea creativé a unor probleme care soli-
cité relaxare gi uneori lasarea liberd a gindurilor.

# Fascinafia pentru cantitate, pentru cifre. O
astfel de trasatura se dezvoltd inca din copilarie,

c¢ind primirea unei noi jucarii nu mai produce
plécere pentru ea insasi, ci pentru faptul ci este al
20-lea trenule}, a 10-a maginé etc. La virsta
adultd, aceasta ia forma: “am scris 128 de arti-
cole” (profesor); “am cigtigat 7 milioane” (om de
afaceri); “am facut 200 de operalii pe creier”
(chirurg). i

# Nesiguranfa statutulul. Tipul A apare celor-
lalfi ca increzétor in sine, exprimind siguranta,
incredere, optimism. Este persoana care intot-
deauna intreaba: “Al probleme? Ce ag putea s&
fac pentru tine?” §i nu spune niciodaté: “Am pro-
bleme §i am nevoie de ajutorul tau”. O astfel de
persoand e mereu chinuitd de gindul cé trebuie sa
aibé cit mai multe realiziri, dar nu obignuite, ci din
acelea care sa provoace respectul §i admiratia
superiorilor, celor de rang egal sau inferior.

 Agresivitate ridicata, {inuté insa sub control.
Aceasta se manifesta in tendinja persoanei de tip
A de a face din orice o competitie: de la jocul ami-
cal de céri pina |a o banald discutie cu un amic.

‘# Slaba toleran}a pentru asteptare, situalie in

. care astfel de persoane se framintd, nu-gi gasesc

locul, dau din genunchi, bat cu degetele in masa.

Cercetarile ficute de K.A. Mattheews si L.
Angulo (1980) gi U. Lundberg (1983) au aritat ca
tipul A de personalitate incepe sa se contureze
inca din pregcolaritate. Aceste descoperir au o
mare importanid, intrucit au atras atentia ca pen-
tru a preveni aparilia unor tulburar cardiace la 40 -
50 de ani e necesard instituirea de #impuriu a unor
programe de intervenfie. Aga cum au aratat
Meyer Friedman si Ray H. Rosenman, tipul A de
personalitate e de doud ori mal expus riscului unei
boli cardiovasculare decit tipul opus de personali-
tate, tipul B, intilnit la 40% din egantion. Cei dol
cercetatori vorbesc si de un tip intermediar, AB,
gésit la aproximativ 10% din egantion.

Q[

Dar dumneavoastrd, ce
fel de comportament aveti?

Fiecare scali de mai jos
este alcitita dintr-o pereche
de afirmatii separate de o
serie de linii orizontale.

Fiecare pereche de afirmatii
a fost aleasi pentru a
reprezenta dou#d tipuri
diferite de comportament.
Fiecare din noi ne putem
plasa undeva, de-a lungul

liniilor, intre 1 gi 7. Puneti
un x in spatiul care reflecti
cel mai bine comportamen-
tul dumneavoastrd cotidian.
Nu vi ginditi prea mult,
rdspundeti spontan.



1. Nu ma deranjeaza dacéa
las temporar neterminat
lucrul pe care |-am inceput.

Trebuie s& termin neapérat
lucrul pe care |-am inceput.

2. Sint calm §i numa
grabesc atunci cind e vorba
de o intilnire.

Niciodata nu intirzii cind e
vorba de intilniri.

pe ceilalii sa-si termine ce
au de spus.

3. Nu sint pentru intrecere ~Sint pentru intrecere in tot
in ceea ce fac. ceea ce fac.
4. Stiu sa-1 ascult, sa-l las T anticipez pe cellalfl in

discutie (dau din cap la

ceea ce se spune, il

intrerup pe vorbitor, termin
zitlile altora).

5. Nu sint niciodata grabit,
‘chiar atunci cind sint presat
de timp.

Sint intotdeauna grabit.

i
=
=
T
)
~

6. Pot sa agtept cu rabdare.

Imi este foarte greu sa
astept.

7. Merg relaxat gi nu foarte
repede.

Intotdeauna merg cit pot de
repede.

8. Fac un singur lucru intr-o
perioada de timp.

Incerc sa fac mal multe
lucruri in acelagi timp; in
timp ce fac ceva ma

9. Vorbesc rar gi sint atent
la ceea ce spun.

indesc la ce voi face dupé.
Vorbesc viguros gl in for;g

10. In ceea ce fac ma
intereseaza ceea ce
indesc eu despre aceasta.

(folosesc multe gesturl?.
Doresc recunoagtere din
partea altora pentru un
lucru bine facut.

11. Sint lent intr-o multime
de activitdgi (mincat,
plimbat, baut).

Sint rapid intr-o gramada de
lucrurl (mincat, baut,
limbat, vorbit).

12. lau lucrurile aga cum
sint.

Sint intotdeauna nemultumit
de situatia prezenta.

13. Imi exprim in mod
deschis sentimentele.

Nu-mi exprim sentimentele.

14. Am multe interese
extraprofesionale.

Am putine interese in afara
profesiel.

15. Sint mulfumit cu
profesia gi cu functia pe
care 0 ocup.

Sint nemulfumit cu funciia
prezentd; ambitios; doresc
o avansare rapida.

16. Nu-mi stabilesc
niciodata propriile date
limita pentru ceea ce fac.

Imi stabilesc deseori propri-
ile date limit& in ceea ce
fac.

17. Rareori ma simt respon-

Intotdeauna ma simt

sabil. responsabil.

18. Nu judec niciodata Deseori vad performanta in
lucrurile in termeni de canti- termeni de cantitate (cit de
tate. mult?).

19. Sint pufin interesat de
muncé. A

[au munca foarte in serios.
Lucrez in weekend, mi iau
de lucru acasa.

20. Nu acord atentie detall-
ilor.

Acord o mare atentie detali-
ilor.

(Interpretarea rezultatelor in pagina 33)

Gabriel Drilea,

student, Universitatea Bucuresti
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Schdla de portrel lilevar -
pschologee al landdided

- esi persoane diferite, timizii seamana intre
Dei ca aspect fizic: stingécia, privirea oco-

litd, mersul caraghios, “pe lingd ziduri”,
felul de a se ageza pe marginea scaunului, vocea
prea inaltd sau prea joasa, tacerea tensionata,
mimica, gestica, impietrite sau teatrale, mani-
eriste, exprima un numitor comun al timizilor: lim-
bajul corpului.

Incércatura psihologici comund isi pune
amprenta pe infa{isarea lor fizica. Inalfi sau
scunzi, gragi sau slabi, timizii pot fi recunoscutj
chiar dupé infaligare. Pozilia spatelui mereu aple-
cat sub greutatea lumii, miinile cu care timidul nu
stie niciodata ce sa faca, stringerea de mina
defensiva, conversalia fragmentara, laconica,
semitonald, schizoida i mai ales tacerea.

Pe timid il caracterizeaza tacerea. Dar cite
feluri de ticeri cunoagte timidul si le oferd cu ge-
nerozitate partenerilor? Tacerea cuminte, supusa,

ascultatoare: tacere stimulativa pentru ceilalfi.
Timidul este un bun ascultator, Tacerea incrun-
tatd, tensionaté, agresiva, inhibanta si autoin-
hibanta. Este blocajul cel mai frecvent la timid.
Técerea ironica, dezaprobatoare, disprefuitoare
cu rol ofensiv. Tacerea meditativa, filozofica in
amonie cu universul, transcendentd. Timidul este
un “filozof”, un idealist, un spirit nobil, un ateluric.
Téacerea golita de prea multul sens sau mustind
de sensuri, ticerea brusca sau prelungita este
poate in chip paradoxal modul cel mai specific de
comunicare al timidulul. Limbajul tacerii. A
cunoagte timidul inseamna a-i injelege in primul
rind técerile. Nici o alta dispozilie a personalitafii
nu este atit de mult marcata de tacere ca timidi-
tatea. Tacerea la timizi este generata de
singuratatea interioara gi din celalalt sens de frica:
nevoia de singuritate, placerea singuratalii i
teama de cameni.



Teama ancestrald, matriceala, atavica, de
catastrofa, foame, boald, filtrindu-se in teama
genetic-temperamentald a stramogilor, se crista-
lizeaza in teama personald, incongtientd sau in
constructul congtient de teama: teama de teama.
Teama gi nu orice fel de teama, ci teama de
oameni, de prezenfa sau reprezentarea lor.

Daca aceastad teama poate fi reald - o
ameniniare realé din partea oamenilor -, specifica
timidului este ameninfarea mal mult |mag|nar§
presupusa, construita.

Timidul se teme de “social” pentru ca nu-|
cunoagte, nu-l injelege, nu gi-a dezvoltat acel
“spirit de turm&” in sensul pozitiv al cuvintului.
Fiind un dominant introvert, experienta de grup i-a
fost de la inceput nefavorabila.

Introvert, autocentrat, neempatic, timidul isi
creeazi o imagine falsa asupra socialului - fie 1l
supraestimeaza, in sensul ca acele comporta-
mente sociale armonioase, eficiente sint transfor-
mate in idoli Inaccesiblli, de neatins gl ca urmare
se contureaza complexul de inferioritate sociala al
timidului —, fie 1l subestimeazd, reducindu-| la
masca, teatralism, manierism, conturindu-se la
timid un complex de superiontate personala,

In ambele cazuri pattern-ul social este grav
afectat la timid. In prima ipdstaza se va simi
descoperit in faja socialului. El nu are instru-
mentele necesare pentru a se raporta la ceilalfi.
De aceea timidului ii este teama cé nu va fi
ineles bine, ca nu va fi apreciat corect, ca nu-i va
injelege pe ceilalfi, ca nu vor putea comunica.

Celdlalt, ceilalfi Ti par atit de diferili de el, afit

de strdini, incit se gindegte ce poate avea el in "

comun cu el. Ei gtiu sd zimbeasca, s priveasca
interlocutorul in ochi, sa intrefina o conversatie,
totul la ei se desfisoara intr-o spontaneitate $i o
nommalitate extrem de curioase pentru timid.

Neincrederea funciaré a timidului in forjele
sale, experiena egecului il vor conduce la egec.
“Eu nu.voi putea niciddata sa fiu atit de natural ca
ei. Eu ma impiedic, ma bilbii, ma inrogesc. Nu voi
reusi niciodata.”

Supraestimarea socjalului se coreleaza in
mod necesar cu subestimarea forjelor proprii. In
celdlalt caz, timidul subestimeaza socialul, il mini-
malizeaza, reduce matricea la masca, ingroaga
contururile, caricaturizeaza comportamentele
soclale. Daca in primul caz timidul esueaza intr-
un individualism impietrit, in al doilea se can-
toneaza intr-o socializare forjata, intr-un colec-
tivism abrutizant. Timidul cauta, dar nu gaseste
echilibrul intre individual i social.

El esueaza, pendulind intre cele doua
extreme: fie izolindu-se pina la narcisism, autism
si viajd imaginara, fie aruncindu-se in viltoarea
socialului prin manierism, teatralism, eroism, per-
fectionism, agresivitate.

Neinfelegind conventia sociald, o neaga sau o
exacerbeaza. Nevoia gi fuga de oameni, gustul
pentru singurétate i dorinfa ardenta de sociabili-
tate, bogdfia afectiva i séracia sau masca expre-
sivo-comportamentald 11 pot conduce la
ambivalenta socio-afectiva.

Funciia sociald a emotiei de comunicare,
capacitatea empatica a timidului de transpunere
in situatia interlocutorului sint grav afectate,

Transpunerea este un risc. Teama de risc, de
experiment, de necunoscut este atit de mare la
timid, incit el preferd si gindeasca viala decit s&
o tréiasca. Trdirea mintala a vielii este strategia
pe care timidul o adopté pentru a se pune la
adapost. El se apara prea tare, isi exacerbeaza
simjul autoapérarii.

Timidul este un luptator care igl pune armura
in fiecare dimineala $i nu gi-o scoate decit la cul-
care. Numai in somn rdmine descoperit. El se
apéra afit de tare pentru cé este extrem de fragil.
Din punct de vedere emofional, imidul este ca o
mimoza. Atingeti-l numai §i se va inchide in tumul
de fildes, pentru a nu-i fi ranite petalele.

Prea-plinul afectiv, lovindu-se mereu de
marginile lumii, se intoarce catre sine, intr-un
reflux continuu, care se autoconsuma si se mistu-
ie in labirintul propriu. Tumul de fildeg al timidului
este in interior.

Prea. sensibil pentru lumea aceasta, el traiegte
intr-o lume |mag|nara §i viseaza la cea reala.
Raportul intre imaginar si real se invirseaza. Cu
aripile prea mari pentru a putea merge, el
“zboard” gi de acolo, din inlfimi, deplinge soarta
lumii gi a lul. Tumul de fildes ii este refugiu, dar s
inchisoare: inchisoarea dorintelor, tendintelor,
aspiratiilor sale cétre lume, inchisoarea avintului
sau lumesc. Dincolo de ziduri, nu se aude nici
inclegtarea armelor — rézboiul tuturor impotriva
tuturor —, nici strigatul disperarii, nici chemarea
iubiril. Dincolo de ziduri este linigte.

Incendiar in interior i glacial in afara, turnul
de fildeg rdmine o lume a oglinzilor care se
autoreflectd si dau iluzia lumii reale. Timidul gtie
cd aceasta este o iluzie, dar nu se poate
desprinde singur din cercul ei vicios. Este ca un
dans macabru pe o muzica vrajita din ritmul
careia nu te poli desprinde.

Muzica nu se mai opregte, iar timidul, prins in
tornada ei, se roteste intr-un perpetuum mobile
innebunitor, pind la autodisolulie.

Timidul are nevoie de o zind buna care sa
rupé vraja, lluzia. lar iluzia nu poate fi rupta decit
printr-o altd ILUZIE (psihoterapeutica). |

Lector Elena Dumitriu
Universitatea Tehmcg
“Gheorghe Asachi”-lagi
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esigur, la o prima
Dapreclere o astfel
de intrebare nu igi

are locul intr-o revista de
psihologle. $I totusi,
numeroase date gi dezbateri
subliniazé importanta fac-
torului psihologic intr-o serie
de afectiuni sau simptome
legate de extinderea con-
secintelor poludrii chimice. O
hipersensibilitate chimica,
mult discutaté in presa medi-
cal3 de peste ocean, ar fi o
consecinté biologica, mult
individualizata, a poluarii
chimice. Aceasta problema
de mare actualitate este

prezentd pretutindeni n-

lume, dar numai in Statele
Unite a luat amploare; desi

acolo nu existé partide eco--

logice, atentia publicului larg
este mai mult indreptata
spre poluare §i consecintele
el biologice gi medicale.

In contextul acestei

alerte in masa, Tncd de .
acum 15-20 de ani medieii

americanl au fost confruntai
cu un numér mare, crescind
de persoane, aparent
s@ndtoase §l active, care
acuzau o gama largd de
simptome, cu caracter mai
mult sau mal pufin subiectiv,
comune multor boli, precum
obosealé cronicé, dureri de

. cap, rinite, iritabilitate, dar gi

depresii psihice, dermite,
insomnii, palpitatil, dificultafi
in respiratie. Aceste per-
soane loculau in orase cu
zone industriale gi cu trafic
intens ~de circulafie.
Simptomele au un caracter
subiectiv evident si nu sint
insotite de modificari ale
examenelor de laborator.
Tinind seama de numarul
crescind de persoane afec-
tate, presa medicala ameri-
cana gl vest-europeand a
inceput sa se ocupe de
aceste probleme: Alergie la
hrana: cit de mult este impli-
cat psihicul (in Lancet,
1983); Implicarea psihiatriei

Exista
HIPERSENSIBILITATE
LA MEDIU?

in boala secolului XX, un
sindrom de alergie totala (in
Canadian Journal Medical
Association, 1986); Exista o
boald legatd de munca in
cladiri? (in Clinical Review
Allergy, 1988); Muncitorii cu
hipersensibilitate chimica (in
Occupational Medicine,
1989).

Am citat doar o micé
parte din multitudinea de
articole aparute in revistele
medicale de larga circulatie
pentru a sublinia caracterul
neclasic al simptomelor,
imposibilitatea de a le expli-
ca, simptome in care com-
ponenta psihica gi cea de
mediu erau clar implicate.
Pe linga denumirile mentio-
nate au mai apérut, tot in
reviste medicale de larga cir-
culatie, etichetdri pentru
aceste entitatl inca nedefi-
nite, cum sint boala clinica
ecologicd, boala de mediuy,

-boala secolelor XX gi XXI,

boald hipersensibild de
mediu sau alergie cerebrala.

O primd reactie de
anvergura a fost Inifiata de
Centrul de Medicina al
Mediului din Dallas, condus
de dr. W. J. Rea, prin sim-
pozioanele internationale
anuale dedicate bolilor pro-
duse de factori din mediul
inconjurédtor. Tematica aces-
tor simpozioane nu
cuprindea insa probleme
clare de toxicologie sau
igiena muncii, existente si la
noi, dedicate bolilor profe-
sionale.

In paralel, au inceput
studii intense de biochimie,
imunologie, psihologie, pen-
tru a gasi o baza biologica,
plauzibila acestor
manifestédri. De asemenea,
Ministerul Sanatatii din SUA
a inijlat studii interdisci-
plinare, prin contracte cu
institute specializate. La
sfrigitul anilor ‘80, s-au con-



Hipersensibilitatea

Sindromul oboselil

Sindromul celor afectat|

- Oboseala (+)
- Palpitatii, tahicardii (+)

chimicé multipla cronice de cladir
- Dureri de cap (+ + +) ++ +++
- Rinita (+ + +) + ++
- Dureri de piept, tuse Dificultati respiratie Dificultai respiratie
- Iritabilitate nervoasa + 9+ + . B e
(+++) + o+ + + =+ +
- Insomnii, depresii (+ + +) + =
- Alergii, intolerant& chimica + +
(+++4) +++ ++
- Dermite alergice (+ + +) ++ 4

turat urmatoarele diviziuni
ale acestor manifestari cli-
nice (vezi tabelul): hipersen-
sibilitate chimica multipla
(HCM); sindromul oboselii
cronice (SSC); sindromul
celor afectati de cladiri (Sick
Building Syndrome - SBS).

Astfel, in hipersensibili-
tatea chimicd, se distinge
aspectul pregnant al reacti-
ilor alergice, cu implicatia
modificarilor circulatorii, der-
mite de contact.

Sindromul oboselii cron-
ice, sldbiciune -pina la
epuizare ce poate dura luni
i chiar ani de zile, lipsa de
concentrare, confuzie, dureri
reumatismale gi simptome
ce seamana cu cele produse
de o gripa virala.

Sindromul celor afectafi
de cladiri este poate cel mai
ciudat. In SUA gi Canada,
foarte multe firme igi au
sediul Tn cladiri fara geamuri,
iluminate artificial $i cu sis-
tem de aer condijionat. In
aceste conditii, o cresfere a
temperaturii peste 23° C,
chiar daca aerul din interior
este mai sdndtos decit cel
din exterior, produce o iritare
aproape generalizata. De
asemenea se constata
aparifia unor simptome
asemanatoare pneumoniei.

La persoanele cu HCM
se mai constata o frecventa
mare de Infectie cu Candida
albicans, prezentd moderat
la majoritatea oamenilor,

Astfel de simptome apar.
mai ales la persoane avind
peste 30 de ani, cu hiper-
sensibilitate ereditard sau
dobindita, cu deficite in ali-
mentatie (hrana unilate-rala,
cu vitamine putine). Implica-
fia sexului nu este clara si
par afectate persoanele cu
studii medil gi elementare
{dr. 1. Hertoghe).

Se admite o adaptare a
omului la noxele legate, evi-
dent, de gradul de industri-
alizare. in 1989, in SUA psi-
hologii au efectuat investiga-
{ii, pentru o evaluarea gradu-
lui de afectare biologica. in
acest sens, trebuie amintit
ca aproximativ 30% din po-
pulafie prezinta un grad mai
mare sau mai mic de hiper-
sensibilitate la mirosuri.

in acest sens, expunerea
continué la substante chimi-
ce, factori de mediu, chiar in

concentratii sau intensitati
mici, dar zilnic, va determina .

o adaptare la majoritatea
oamenilor (pind la o anumita
limitd) sau modificari impet-
ceptibile la nivel celular.
Cele mai sensibile celule la
un astfel de stres sint leu-
cocitele, in special lim-
focitele T. Perturbarile ner-
voase apar inaintea celor
imunitare gi prezintad mari
variatii individuale, atit in
ceea ce privegte consecin-
tele biologice, cit gi expri-
marea lor. Personal, am
masurat emisia chemilumi-

nescenta a fagocitelor, ga-
sind o cregtere mult semni-
ficativd la persoanele cu
stres psihic. De altfel exista
o afectare reciproca intre
modificérile echilibrului sis-
temului nervos central si
capacitatea sistemului imuni-
tar. Interdependenta dintre
sistemul nervos gi imunitate
se oglindeste clar in rezis-
tenta la infectii.

Dupa dr. W. Meggs de la
Universitatea din Greenville,
N.C., HCM ar fi o inflamatie
neurogenica prin hiperstimu-
larea neuronald. conform dr.
C.S. Muller de la Universita-
tea din San Antonio, Texas,
expunerea continud, la stres
chimic produce o alertad a
sistemului nervos central, in
spacial a sistemului limbig,
cu repercusiuni directe asu-
pra sistemului imunitar. Sca-
derea tonusului nervos, in
paralel cu micgorarea rezis-
teniei la infectii, poate duce
la Indispozifii generale sau
afectarea unuia sau mai
multor organe. Aceasta afec-
tare, mult individualizata,
poate dura pe fondul unei
lupte accelerate a organis-
mului pentru adaptare sau
dimpotriva sa creeze conditii
favorabile aparitiei aga-
ziselor boli degenerative:
cardiovasculare, reumatism,
cancer, colagenoze etc. W

Dr. Radu Olinescu,
Spitalul Fundeni
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Testul "petelor de cerneals”
' ORSGHAGH)

(R

Autorul acestei probe proiective,
Herman Rorschach (niiscut la Ziirich in
1884, mort in 1922), este unul dintre
reprezentantii de marci ai scolii
psihiatrice elvetiene de la sfirgitul
secolului trecut i inceputul secolului
nostru.

ub influenta marelui bioclog Haeckel,
Rorschach a optat pentru studii medi-
cale, degi facuse dovada unor aptitu-
dini deosebite pentru desen. In perioada
1904 - 1909 a studiat la Neuchatel, Berlin,
Berna, Zirich. Dupa terminarea studiilor in
medicind s-a speclalizat in psihiatrie gi a
lucrat la clinica universitara din Zirich, con-
dusa de Eugen Bleuler (medicul psihiatru
care a pus in circulatie termenul
schizofrenie). Intre 1909 - 1913 a frecventat
cercul de psihanaligti din Zlrich (Bleuler,
Jung, Binswanger, Pfister). Din 1915 §i pina
in 1920 a lucrat ca medic in citeva spitale de
boli cronice. In activitatea sa, in tratamentul
afectiuniior psihice a aplicat el insusi psi-
hanaliza. Preocupérile sustinute in acest
domeniu au condus la alegerea lul ca
vicepresedinte al Societétii Elvefiene de
Psihanaliza, fondata in 1919.
incé de la inceputul specializarii gi acti-

- vitatii sale in psihiatrie, Rorschach a fost in

mod evident influentat de conceptiile asisten-
tulbi-fui Bleuler (devenit apoi medicul gef al

clinicii psihiatrice universitare), nimeni altul

decat celebrul psiholog si psihiatru de mai
firziu, Carl Gustav Jung. In perioada respec-
tiva, la clinica din Zirich, Jung facea experi-
mente cu testul séu asociativ verbal §i incer-
ca, pentru prima data, sa aplice conceptia
psihanalitica in tratamentul psihozelor.

in 1918, Rorschach a conceput plangele
testului ce-i poartd numele, iar in 1921 a
publicat lucrarea “Psychodiagnostik”. Dupa
putin timp de la publicarea acestel lucrdri, in
1922, a incetat din viatd prematur, la numal
38 de ani. Aparitia lucrarii “Psychodiagnostik”
a constituit un egec asemanétor celui inre-
gistrat de Freud cu “Interpretarea viselor”.
Abia dupd aproximativ zece ani de la
moartea parintelui sau, testul “‘petelor de

cemeald” (dupéd cum mal este cunoscut tes-
tul lui Rorschach) este reluat de diversi spe-
claligti gl incepe s& se rdspindeasci: in
Suedia, Binder adaugé la gama raspun-
surilor pe cele clar-obscur; in 1936 testul
este introdus in SUA de cidtre Beck, iar
Klopfer infiinfeaza la New York, in 1939,
Institutul Rorschach,

Rorschach, excelent desenator, pasionat
avizat de picturd, la inceput s-a Interesat de
maniera in care pacientii sai reactioneazi la
"petele de cerneald”, comparind apoi
raspunsurile acestora cu cele ale subiectilor
normali. In urma analizelor ficute, a con-
statat ca perceptia vizuald a indivizilor este
puternic influentatd de personalitatea lor.
Astfel, in timp ce réspunsurile care se cen-
treaza, in special, pe culoare sint legate de
extratensivitate (derivat din terminologia lui
C.G. Jung, acest termen a fost introdus de
H. Rorschach pentru a caracteriza tipul de
individ a cérul viajé este orientatd mal ales
cétre lumea exterioard §i care este capabil
sé stabileasca foarte ugor contacte sociale gi
afective), cele ce insista pe migcare, pe
situatiife animate {in de introversivitate.

Dupi ce a utilizat mai multe variante gi a
elaborat suportul teoretic pentru inter-
pretarea “petelor” sale (care nu sint, cum
s-ar putea crede, rezultatul unui simplu ha-
zard, ci al unei seleciii efectuate cu grija
dupd numeroase studii §i experiente),
Rorschach s-a oprit la actuala formé a testu-
lui, care const3 din zece plange — cinci
negru-alb, doua negru-alb-rogu, trei divers
colorate. Plangele au forma dreptunghiulard
si pe fiecare dintre ele este imprimata o
imagine aseménitoare cu o patd de
cerneald de forma neregulatd, dar simetrica
de-a lungul axului ce o strabate in plan verti-
cal. Fiecare pata a fost conceputé in confor-
mitate cu un continut simbolic dificil de
observat |la prima vedere, dar de natura sa
suscite reactii i raspunsuri semnificative
referitoare la personalitatea celul investigat.

Plangele, numerotate de la | la X, sint
prezentate subiectului, in ordine, ca material-
stimul. Durata unei investigatii cu testul
Rorschach este, in medie, intre treizeci de
minute §i doud ore (proba gl ancheta). Cele



zece plange au nu numai o semnificatie
analiticd, ci i o semnificatie arhetipald. Dupa
D. Anzieu gi Mireille Monod semnificatia
apaliticd a plangelor este urmétoarea:
I - angoasa pierderii obiectului; Il - scena
primitiva, cuplul originar; Il - situafia oedipi-
and; IV - Supraeul patern; V - imaginea
mamei falice; VI - bisexualitatea; VIl - sepa-
rarea de partenerul matern; VIIl - mediul
exterior, strdin de familie; IX - pulsiunea
mortii; X - angoasa de divizare, de distrugere
a ansamblului, cu pastrarea posibilitatii de
reintregire gi reglare.

Semnificatia arhetipala a plangelor lui
Rorschach - dupa McCully -urméatoarea: / -
autoritate feminind matriarhala; Il - ideea
nagteril, continuitatea viefil, elemente bisexu-
ale, separarea originard om-animal; Il - com-
plexele personale, psihismul individual pro-
fund; IV - principiul masculin, puterea, virili-
tatea; V - psihismul personal primar, ima-
ginea de sine; VI - funcfionarea principiului
masculin, investirea energiei masculine; VIl -
arhetipul feminitafii, energia gi functionarea
principiului feminin; VIII - disponibilitatile
adaptative ale subiectului, natura lor, lumea
exterioard mediului familial, straind; IX -
transpersonalul, uniunea marilor categorii de
opozifie, angoasa mortii; X - arhetipul sursa,
incongtientul, principiul incongtientului in
acceplie largitd (sursa incongtientd, profund-
simbolica, principiul marin, acvatic).

Protocoalele la testul Rorscach se
preteaza atit la o analiza cantitativa, dar gl
calitativd, ultima modalitate de interpretare
fiind, evident, mult mai importanta.

Sub aspect cantitativ sint luate in consi-
derare: numarul total al raspunsurilor - R;
timpul total pentru raspunsuri - T; timpul pen-

tru fiecare réspuns - T/R. Din perspectiva
calitativa, interpretarea va urmari: localizarea
raspunsurilor, daci acestea se refera la
toatd planga, sint globale (G), sau numai la
detalii (D); factorul determinant al raspunsu-
lui - forma (F), culoarea (C), migcarea (K) gi
clar-obscurul, care poate fi difuz (Clob) sau
detaliat (estompaj - E); continutul sau re-
gistrul tematic al raspunsului - animal (A),
uman (H), anatomic (Anat) etc.; banalitate
(Ban) sau originalitate (Orig).

Testul Rorschach reprezinta mult mai ;

mult decit un exercitiu de imaginatie; cu aju-
torul lui se poate realiza un diagnostic apro-
fundat al personalitajii din perspectiva in-
telectuald, afectiva si comportamentala.

Spre deosebire de testele de inteligenta,
ceea ce se surprinde cu acest test vizeaza
mal putin posibilitatile intelectuale ale indi-
vidului i mai mult randamentul efectiv al
inteligenfei. Dintre dimensiunile afectivitatii,
puse in lumina de raspunsurile la plangele
testului, retfinem impulsivitatea (agresivi-
tatea), labilitatea emotionala, controlul
asupra emotiilor, anxietatea, angoasa
nevroticd s.a. Comportamentul este evaluat
in functie de mai multi factori - realism,
adaptare, contacte umane etc.

In ciuda dificultatilor de interpretare gi a
timpului necesar pentru aceasta (de la citeva
ore pina la o jumatate de zi pentru fiecare
protocol), “testul petelor de cerneald” este
unul dintre cele mai raspindite teste de per-
sonalitate din lume. In plus, pentru a | se evi-
dentia nol valenfe a féacut gi face obiectul
unui numar extraordinar de mare de
cercetari i lucrari. ol

Psiholog Niculae Laudatu
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Original sau conformist?

Stiti cum sé va apérati opiniile sau preferati s vi raliati pirerilor majoritiii?
Tubiti provocarea sau preferati si treceti neobservat? Rezolvati testul de mai
jos si veti afla, poate, rispunsul,

h [f)iu‘pi pérerea dv., ar trebui ca opiniile personale

a. Apirate cu inciipd{inare in orice imprejurare.
b. Exprimate numai daci reflecti pdrerile majorititii.
c. Exprimate, dar cu diplomatie.

2. Vi este prozentat cineva. Ce facefi?

a. Ciutati s4 facefi o impresie bund.

b. Incercai s4 atrageti atentia asupra dv.

¢. Nu intreprinde{i nimic pentru a v face simpatic.

3. Care dintre urmétoarele afirmafii vd pare mai
veridica?

a. Un cuplu fericit are multe afinititi.

b. O femeie poate iubi doi birbati in acelasi timp.

¢. Un cuplu care i§i petrece separat concediul are

probleme.

4.In apartamentul dv. este mare dezordine, iar
nigte prieteni sund la ugd. Ce faceti?

a. Inventati un pretext pentru a nu deschide.

b. Vi cerei scuze, dar i primiti.

¢. Nu v simtigi deloc jenat.

5. Care dintre urmétoarele afirmafii vi se
potrivegte? ;

a. A-i face pe alii s ridi nu este specialitatea dv.

b. Stifi si-i facefi pe alfii s ridd

c. Nu vii face plicere si fifi tachinat.

6. Doctorul dv., despre care presupunefi ci ar

avea o viafd de familie fericitd, are o amant, Care

este pérerea dv.?

a. ]I stimai la fel de mult.

b. Il apreciati in continuare din punct de vedere pro-
fesional, dar isi pierde stima dv. pe plan moral.

c. Pentru dv. nu mai reprezint3 nimic.

7. Vé aflati la o petrecere gi vii distrali foarte bine.
Partenerul vé propune sé plecati. Un prieten se
oferd si vii conducd acasd ceva mai tirziu. Ce
faceti?

a. Insistafi ca partenerul s4 rimini.

b. Acceptai propunerea prietenului.

c. Vi resemnafi §i plecafl imediat.

8. O prietend, cu o viatd sentimentald tumul-
tuoasd, se hotirdgte si se cdsitoreascd cu un

bérbat mai tindr decit ea. Care este pérerea dv.?
a. Se iubesc foarte mult §i vor fi, poate, fericiti.

b. Eal-a “vréjit", profitind de naivitatea lui.

c. Un cuplu de acest gen nu poate dura.

9. Dupi péirerea dv., viaja ar putea fi comparati
cu:

a. Un tren care aleargi pe gine.
b. O gridind in care in fiecare zi infloregte un
trandafir.

¢. Un arbore supus succesiunii anotimpurilor.

10. Care este, dupd pérerea dv., situatia cea mai

putin grava?

a. El v-a ingelat o datd gi prietenii dv. gtiu asta.

b. El v-a Ingelat de trei ori, dar nu a aflat nimeni.

c. El nu v-a ingelat niciodati, dar toati lumea crede
contrariul.

11, Fetifa dv. de gase ani se joacd “de-a doctorul”

cu un bdiefel de virsta ei. Ce faceli? :

a. Il certati pe biiat fnainte de a discuta cu fiica dv.

b. O certafi pe fetit#, explicindu-i c4 anumite lucruri
nu se fac.

c. Sinte{i intelegitoare deoarece tifi cd nu este
vorba decit de un joc nevinovat.

12. Nu purtafi niciodaté imbrécéminte:
a. Pe corp.

b. Demodati.

c. “Tinereascd”.

13. Ali primit o educatie sexualé:
a. Putin refulati.

b. Mai degrabi deschis3.

c. Foarte rigidi §i represivd.

; 4. Cisitoria Intre sexagenari este, dupd pérerea
v.:

a. Ceva ce vi face s4 rideti.

b. Vi inspird un sentiment de tandrefe.

c. Vi pare anacronich §i absurdd.

15. Prietenii vé invita la cinema, dar dv. afi dori s&
petreceti o seard linigtitd, acasa. Ce facefi

a. Refuzati, spunind ci sintei obosit.

b. Refuzati, pretextind ci sintefi ocupati.

c. Acceptafi, pentru a nu-i deceptiona.



Calculal-va punctajul cu ajutorul tabelulul

de mali jos:

Nr.| a bl ¢ Nr.| a b -,
1 5 1 3 9 1 5 3
2 1 3 8. 10l 2 0 5
3 1 5 2 11 0 2 5
4 1 3 5 12 1 2 5
5 2 5 0 13 2 4 1
6 5 2 0 14| 3 5 1
7 2 5 1 15 5 2 1
8|5 1 2

Dacé afl obtinut:

60 de puncte gi mai mult. Va place sa
iesiti din comun. Aveti o personalitate puter-

. nicé i sinteti gata sa luptati cu banalitatea si

stereotipurile. Nonconformist(a), alegeti in
mod deliberat drumurile nebétute; parerea
celorlalti nu va preocupa. Rezultatul: un ca-
racter deschis, capabil sa inteleaga si sa jus-
tifice slabiciunile celorlalti gi gata mereu sa
accepte situatiile neobignuite.

Intre 45 sl 60 de puncte. Refuzati con-
formismul gi locurile comune. Personalitatea
dv. nu se |lasa influentata in mod excesiv.
Sinteti “original® in mésura in care vé deose-
biti de “banal”. Totusi aveti tendinta de a nu
atrage prea mult atenfia asupra dv. Acceptati

faptul ca traiti in societate, in contact cu
ceilalfi, gi vd adaptati imprejurarilor folosind
diplomatia §i adoptind comportamente care
reflectd vointa majoritatii. #

intre 25 gi 44 de puncte. VA& potriviti
comportamentul dupa al celorlalfi, admirind
in acelagl timp persoanele care se disting
prin originalitate gi carora nu le prea pasa de
alte pareri. Pareri care insa sint foarte impor-
iante pentru dv. in asemenea masura incit
incercati sa oferiti despre dv. numai ima-
ginea agteptatd. Aprobarea celor din jur,
anumite reguli sociale va sint necesare. Nu
va lipsegte personalitatea, dar va complacefi
in scheme rigide. ,

Mal putin de 25 de puncte. Afi primit,
probabil, o educatie mai degraba rigida. Va
este teama sa deviati de la ceea ce consi-
deraii a fi “normalitate” deoarece v lipsesc
punctele de reper. Aveti nevoie de un stil de
viata “standard”. Nu numai cé nu intelegeti
persoanele care gindesc diferit gi care atrag
atentia prin originalitatea lor, dar le priviti cu
ochi critic. Avefi grija totugl sa nu-i vorbiti de
rdu pe cei carora, in realitate, doriti sa le

semanati. u
Traducere il adaptare;
ia Decei

e

Comportamentul de tip A
gl riscul unei bholi cardiovascuiare

(Urmare din pag. 25)

Scorul se obfine facind suma tuturor valorilor
acordate pentru fiécare pereche de afirmatii.

Interpretarea rexultatelor
chestionarvlvi

Dacé ati obtinut un scor de:

110-140 Tip A1

Daca mai sinteti gi fumaétor gi aveli peste
40 de ani, existd un inalt risc ca dumnea-
voastra sa dezvoltafi o tulburare cardiovas-
culara.

80-109 Tip A2

Sintefi predispus tulburarilor cardlovascu-
lare, insé riscul e ceva mai mic decit la
tipul A.

60-79 Tip AB

Mixaj de comportamente A si B. Degi mali
sanatos decit cele anterioare, trebuie sa

recunoastetl existenta unel potentiale caderi
in tipul A.

30- 59 Tip B2

Sinteti in general relaxat gi facefi fata
situatiilor stresante. Risc redus al unor tul-
buréri cardiace.

0-29Tip B1

Comportamentul dv. e foarte rar asociat
cu tulburérile cardiace.

Dacé punctajul va agaza intr-una din
primele trei categorii, nu ezitafi sa:

- reduceti sau renuntati la fumat

- consumafi alimente cu continut redus in
colesterol

- va odihniti i va relaxati in mod cores-
punzator

- discutati cu cardiologul gi cu psihologul,
pentru a elabora un program profilactic sau
terapeutic (dupa caz). | ]
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pre  sfirgitul
anilor ‘50, apa-
rifia unui studiu

datorat lui James
Vicary trezegte intere-
sul unor oameni de
afaceri, dar gi multor
psihologi. O noua pro-

Perceptia
subliminala (1)

hoterapeutice: .
scaderea alcoolismului,
a fumatulul, a stresului
Zilnic, cregterea incre-
derii in sine. De exem-
plu, frazele sublimi-
nale: “sint hotérit”,
“méninc mai putin®,

blematica aparuse pen-
tru stiinta - a perceptiei
subliminale - adica aceea a posibilita{ii inre-
gistrarii de catre creier a unor semnale fizice
aflate sub pragul percepfiei (deci necongtienti-
zate), ca gl a posibilitétii de a influenta, intr-un
fel oarecare, la fel de neconstientizat, compor-
tamentul uman,

Acel studiu (de marketing) a fost facut
intr-un cinematograf oarecare din New Jersey,
avind, ca punct de pornire, un experiment de
tip psihologic: pe fondul unui film care-§i urma
cursul obignuit, pe ecran, erau transmise, din
cind in ¢ind, prin intercalare, mesaje verbale cu
o durata de prezentare mai rapidéd decit aceea
necesara pentru a le putea percepe si retine in
mod congtient: “eat popcorn” sau “drink Coke”.
Intrucit vinzarile de floricele §i de Coca-Cola au
crescut cu destule procente la cinematograful
respectiv, s-a pledat pentru o legétura intre
acele mesaje subcongtiente si cregterea
vinzérilor In cauza. Féra a se mai examina i
alti factori cu posibile implicafii in cregterea
vinzarilor in magazine, s-a pomit rapid (potrivit

ritmului vietii in aceasta fard) la un nou gen de’

afaceri. Este vorba despre influentarea decizi-
ilor de moment ale cumparatorilor potentiali
prin mesaje de avertizare sau de tip reclama de
care acestia nu aveau cunostina. lata citeva
exemple.

Pe fondul unei muzici moderate, in maga-
zine se transmiteau mesaje nediscriminabile,
datpritd bruiajului muzical sau al vitezei mari de
prezentare, cum ar fi: “consumati x"... “y este
nemaipomenit” etc. Sau pentru a descuraja fur-
turile din magazine: “daca furi, vei fi prins” g.a.

O statie de radio din Seatle transmite prin
eter, intercalind pe fondul unei muzici, mesaje
auditive cu o prezentare foarte rapida, avind,
ca destinatie finala, lupta concurentiald: “pro-
gramele celor de la TV sint plicticoase” etc.

Societatea Expando-Vision pune la punct
un program de influentare (necongtientizatd) a
telespectatoriior, vizind modificarea unor com-
portamente. Utilizind mesaje vizuale in flashuri

; {]} rapide, subliminal (1/30/s), incit receptia nu
[ | poate fi injeleasd, seturi de mesaje sint interca-
7} late (de un computer la fiecare 2,5 minute) cu

34 ‘ continutul unor videoclipuri. Seturile de sugestii
| subcongtiente vizeaza anumite obiective psi-

T — e

“sint svelt” etc. -
reprezinté sfatuitorul
necunoscut care sugereaza Individului
supraponderal imaginile cigtigulul mult dorit, ca
pornind dintr-o motivatie proprie.

Destui manageri de magazine, consilieri de
marketing opineaza ci influentele subliminale
sint acelea care par a actiona, cu destula efi-
cientd, favorizind un comportament dorit.

Toate aceste incercérn aplicative nu puteau
sd nu atraga atentia (psihologlei teoretice gi
experimentale in primul rind), printr-o abordare
treptatd a problematicii in cauzi, aflati pe
terenul experimental riguros al cercetarilor de
profesie. Interventia unel viziuni gtiinjifice a fost
necesaré din mai multe puncte de vedere:

- Prea multe intrebdrl rezultate din
intimpléri ca acelea de mai sus necesitau
rdspunsuri verificabile, valide. Astfel, semnalele
subliminale pot fi cu adevérat inregistrate de
cétre creier fara ca individul sd aiba
cunogtin{d? Daca aceasta se intimpl& totugi,
pot ele avea vreo influentd concretéd asupra
comportamentulul individului? Cit de mare si
stabild poate fl.aceasta influen{d? Poate ea
actiona si Tmpotriva eonvingerilor individulul?
Respectivele influenfe comportamentale nu pot
fi, in fapt, efectul altor factori din context, care
nu au fost controlafi?

- Prea multe interese erau in joc referitor la
aceasti zond, in parte necunoscutd, a sensi-
bilitafii umane care actioneaza aparent fard un
agent concret §i fard a |dsa vreo urmé.
Perioada in care a |uat avint problematica influ-
entérilor subliminale era, intimplator, aceeagi
cu perioada penetrérii propagandei comuniste
in SUA sl cu reactille, chiar la nivel parlamen-
tar, impotriva acesteia. Apar decl gl Intreb&ri
cum ar fi: influentele subliminale pot fi minuite
propagandistic, in interes poiitic? Dar in dome-
niul ludrii unor decizii de interes vital, national?
Dar in domeniul militar?

Despre raspunsul pe care psihologia
;tiin ifica |-a putut da unora dintre aceste
intrebéri, vom reveni in numarul viitor al revis-

tei. |
(Va urma)

Dr. lon Ciofu,
Institutul de Psihologie
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DACIA 1325 LIBERTA imbuna-
Il tateste gama de fabricatie DACIA,
oferind un confort sporit; are un
aspect placut, marcat de o aleasa
suplete.

Solicitat pe piete de export, este
livrat in acelasi timp si pe piata
romaneasca.

FISA TEHNICA
Motor:
* Cilindree: 1 397 cm®

A aparut volumul PSIHOTESTE
Sub indemnul ,Cunoaste-te pe tine

insutil, volumul reuneste peste 100 * Raport de compresie: 9:1
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personalitatii sub raportul creativitatii, -
inteligentei, echilibrului emotional, 4 P.Uterve' 62 .CPu_
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