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INTRODUCERE

Psihologia dezvoltarii umane este o ramurd a psihologiei care studiaza
particularitatile psihice ale fiecarei etape de varsta, 1n relatie cu factorii biologici si
sociali care le influenteaza. Potrivit lui Ann Birch — psihologia dezvoltarii reprezinta
studiul modificarilor psihologice care au loc incepand de la nastere si pana in perioada
batranetii (,,Psihologia dezvoltarii”). Principalele obiective ale psihologiei dezvoltarii
potrivit lui Seamon si Kenrick sunt: de a descrie modul in care se dezvolta din punct
de vedere psihologic indivizii umani, cum se schimba ei pe parcursul vietii; de a
explica dezvoltarea punand in evidentd factorii care determind aceste schimbari
(Seamon s1 Kenrick, 1992). Studiul dezvoltarii umane, in general si al dezvoltarii
copilului, in particular, surprinde particularitatile de varsta si individuale, felul cum
apar si se manifesta diversele procese si Insusiri psihice. Dezvoltarea proceselor
cognitive, afective, volitive, a Insusirilor de personalitate se realizeaza in cadrul unei
relationari specifice in care putem surprinde atat particularitatile de varsta, cat si cele
individuale. Psihologia dezvoltarii este o disciplina teoretica si aplicativa a sistemului
stiintelor psihologice. Din punct de vedere teoretic preocuparea majora vizeaza analiza
si investigarea factorilor, influentelor, conditionarilor sub incidenta carora evolueaza
viata psihica a fiecarui individ (nivel de trai, numar membrii in familie etc.); studiaza
implicatiile psihologice ale acestor conditionari; studiaza statutele specifice diferitelor
varste, conduitele reprezentative ale omului si cerintele speciale fatd de acestea.
Principalele perspective de analiza s-au concretizat in teorii.

Disciplina ,,Psihologia dezvoltarii” este destinata pentru studentii specialitatii de
psihologie, si are scopul de a familiariza studentii cu particularitatile dezvoltarii fizice,
achizitiilor, evolutiei lui de-a lungul ciclurilor de viata. Psihologia dezvoltarii ofera
posibilitatea cunoaserii teoriilor principale ale dezvoltdrii si metodelor specifice;
principalelor caracteristici de dezvoltare din perioada prenatald; diferentierea
mecanismelor si factorilor care determina dezvoltarea, utilizarea metodelor si design-
urile specifice domeniului (longitudinal si transversal); promovarea valorilor care
optimizeazd dezvoltarea; integrarea multi-dimensionala a informatiilor despre
functionarea umana.

Prin intermediul prelegerilor, seminarelor, discutiei diverselor situatii, disciplina
psihologia dezvoltarii, va servi drept ghid informativ in cunoasterea mai explicita a
fenomenelor umane intrapsihice din perspectiva multitudinilor de scoli psihologice,
care ar inlesni structurarea cunostintelor necesare specialistului, in centrul activitatii
caruia este plasat omul.
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Teoria si metodologia cursului se bazeaza pe datele stiintifice despre dezvoltare,
existente in psihologia dezvoltirii, anatomie, psihologie generala. In contextul unei
mai bune asimilidri a materialului, temele vor avea un caracter ascendent in
complexitate si dificultate, pornind bineinteles de la obiectul de studiu a psihologiei
dezvoltarii, metodologia cecretarii in psihologia dezvoltarii, principalele teorii
referitor la dezvolatre, factori, periodizari si ansamblul de fenomene ce contribuie la
dezvoltarea copilului incepind cu factorii prenatali si finisand cu cei postnatali.

Prezentarea cursului ”Psihologia dezvoltarii”:

Disciplina Psihologia dezvoltarii” permite studentilor sa dezvolte urmatoarele
competente.

e Cunoasterca bazelor teoretice ale Psihologiei dezvoltarii ca ramura a stiintelor
comportamentale.

e Aplicarea cunostintelor teoretce prin valorificarea mecanismelor psihologice de
cunoastere, reflexie, reglare, autoreglare.

¢ Integrarea cunostintelor, capacitatilor, atitudinilor in diferite contexte, construind
noi experiente si produse cognitive.

e Asumarea responsabilitatii fata de rezultatele activitatii profesionale proprii in
raport cu Codul Deontologic.

Disciplina ”Psihologia dezvoltarii” permite studentilor sa dezvolte urmatoarele
finalitati:

e A cunoaste teoriile dezvoltarii si adaptarea acestora la situatiile concrete din
cadrul psihologiei dezvoltarii.

e A recunoaste principiile si legitartile de baza in dezvoltarea si evolutia bio-psiho-
sociala a omului.

e A descrie factorii ce stau la baza dezvoltarii ontogenetice ale omului: factorii
biologici, psihologici, si sociali.

e A identifica principiile generale de dezvoltare ale copilului din perspectiva
diferitor teorii: Freud, Watson, Vigotski, Piaget, Galperin, Erikson.

e A analiza distinctiile dintre diferite perspective teoretice de abordare a factorilor
si fortelor de dezvoltare a copilului.

e A argumenta implicarea diversilor factori ce influienteaza dezvoltarea in
structura personalititii.

e A stabili legatura dintre impactul factorilor perinatali si cei postnatali in formarea
si functionarea psihicului copilului.

e A dezvoltaideea ca omul este un rezultat bio-psiho-socio-cultural din perspectiva
mai multor teorii.
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Primele doua capitole sunt dedicate delimitarilor conceptuale privind domeniul
psihologiei dezvoltarii, principalelor notiuni si stadiilor ale dezvoltarii psihice. Apoi o
serie de capitole sunt dedicate principalelor teorii care au avut in prim plan studierea
fiintei umane de la nastere si pina la batrinete. In cadrul fiecarei teorii sunt prezentati
fondatorii, principiile de baza, notiunile principale si stadiile dezvoltarii psihice.
Ultimele capitole sunt dedicate viteii intrauterine precum si factorilor biologici si de
mediu care au un impact major in formarea si dezvoltarea personalitatii umane.

Fiecare unitate de invatare incepe cu competentele si termenii-cheie pentru a
forma o viziune despre ce se va vorbi in capitol.

Cursul are si o bibliografie generald, care incheie aceasta lucrare, ea cuprinde
publicatii importante legate de domeniul psihologiei dezvoltarii si oferd studentilor
posibilitatea de a largi orizonturile cunpasterii.

Mult succes in studierea materiei!

Sarcini pentru lucru inividual

cu definitii stiintifice

NI Produsul Strategii Criterii
preconizat de realizare de evaluare
1. |Glosar de termeni — Studiu aprofundat al Respectarea cerintelor
cheie al cursului literaturii de referinta fata de elaborarea unui
Extragerea glosar
termenilor-cheie Profunzimeaanalizei
Realizarea glosarului subiectului

Originalitatea prezentarii

comparativa a
teoriilor dezvoltarii
umane

literaturii dereferinta

2. |Portofoliu: teoriile Consultarea surselor Respectarea cerintelor
dezvoltarii psihice bibliografice fatd de elaborarea unui
umane Analiza diferitor portofoliu

abordari Consultarea si
alesubiectului prezentarea surselor
Studiu aprofundat al bibiliografice
literaturii dereferinta

3. |Analiza Studiu aprofundat al Originalitateaprezentarii.

Argumenteconvingatoare
Trimiteri lasursele
bibliografice
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Testnr. 1
Pentru examenul la disciplina Psihologia dezvoltarii
Anul I, Facultatea de Psihologie si Stiinte ale Educatiei,
Sociologie si Asistenta sociala

Subiectul I. Teoria psihanalitica a lui S. Freud

1.1. Numiti si descrieti stadiile dezvoltarii psihosexuale dupa Sigmund Freud.
1.2. Caracterizati structura personalitatii din perspectiva teoriei psihanalitice.
1.3. Argumentati rolul teoriei psihanalitice in dezvoltarea psihologiei ca stiinta.

Subiectl II. Teoria atasamentului

2.1. Descrieti conceptul de atagament si cum acesta se formeaza.

2.2. Analizati fazele atasamentului.

2.3. Stabiliti relatia dintre tipul de atasament din copildrie si comportamentul adultului
in raport cu partenerul de dragoste.
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1. DELIMITARI CONCEPTUALE PRIVIND DOMENIUL
PSIHOLOGIE DEZVOLTARII: CONCEPTUL DE
DEZVOLTARE PSIHICA

v v v

Unitati de competente (obiective):

e sa stabileasca definitia psihologiei dezvoltarii;

e saidentifice esenta conceptului de dezvoltare psihica si sa rezume caracteristicile
ei;

e saidentifice metodele de cerecetare in psihologia dezvoltarii;

e si stabileasca avantajele si limitele fiecarei metodici de cerecetare in psihologia
dezvoltarii;

e sa dezvolte o viziune de ansamblu asupra dezvoltarii psihice a fiintei umane;

e sa estimeze importanta psihologiei dezvoltarii in formarea competentelor
profesionale ale unui psiholog;

e sa identifice legatura dintre psihologia dezvoltarii si alte domenii stiintifice de
activitate ale omului.

Unitati de continut:

Definirea psihologiei dezvoltarii

Istoricul psihologiei dezvoltarii

Descrierea si determinarea avantajelor si dezavantajelor metodelor de cercetare
in psihologia dezvoltarii: observatia; studiul longitudinal, studiul transectional,

ANEANERN

analiza produselor activitatii, metoda biografica, metodele psihometrice.

v" Conceptul de dezvoltare psihica: caracteristicile dezvoltarii.

v' Legitura dintre psiholoia dezvoltdrii si pedagogie, stiintele sociale, juridica,
medicind, sport, §.a.

vooow

Termeni cheie: psihologia dezvoltarii, dezvoltare psihica, dezvoltare biologica,
psihosociald, dezvoltare individuald, stadiala, sistemica, ascendentd, conexiune,
interdependentd, observatia; studiul longitudinal, studiul transectional, analiza
produselor activitatii, metoda biografica, metodele psihometrice..

vooow
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“Omul a avut izvoare — si are varste. Pe cele dintai i le-au relevat mitologiile, i le-
au relevat religiile. Pe cele din urma le traverseaza pe cont propriu” (I. Ianosi, Varstele
Omului).

Despre “varstele omului” putem vorbi din nenumarate puncte de vedere. Cei mai
multi teoreticieni au incercat sa realizeze o impartire in etape a vietii. Fiecare dintre
acestia a pornit dintr-un anumit punct. Cand vorbim despre dezvoltare, despre
dezvoltarea umana, nu putem sa nu ne gandim la diferite faze ce trebuiesc parcurse,
etape prin care sd se realizeze dezvoltarea. Psihologia dezvoltarii umane (cu alfi
termeni: dezvoltare umanad, psihologia developmentala sau psihologia vérstelor) este
o ramura a psihologiei care studiaza particularitatile psihice ale fiecarei etape de
varstd, in relatie cu factorii biologici si sociali care le influenteaza. Potrivit lui Ann
Birch — psihologia dezvoltarii reprezinta studiul modificarilor psihologice care au loc
incepand de la nastere si pana in perioada batranetii (,,Psihologia dezvoltarii”, pag.
13).

Ceea ce se prezintd astdzi ca unul dintre domeniile clasice ale psihologiei,
psihologia dezvoltarii si a varstelor, isi are originea in practicile imemoriale legate de
copil si copilarie. Daca vechimea acestora este loc comun, nu acelasi lucru se Intdmpla
cu acceptarea ideii ca aceste practici si reflectii au fost sensibil diferite de viziunea
contemporana (copilul = realitatea bio-psiho-sociala distincta si de sine statatoare).

Un cuvant hotarator in schimbarea perceperii copilului si practicilor care il
priveau l-a avut gandirea filosofica, leaganul psiho-pedagogiei, de altfel. Exemple: J.
Locke, J.J. Rousseau.

Filosoful englez J. Locke (1632-1704) poate fi socotit un precursor al
behaviorismului. In discursul sau sistematic despre copil si educatie, ideea de bazi
este ca nasterea ne ofera fiinta in stare de natura si doar prin culturd (educatie) ea se
poate desavarsi. Esenta dezvoltarii este in exteriorul copilului, in educatia pe care o
primeste.

Elvetianul J.J. Rousseau (1712-1778) este considerat “coopernicianul educatiei”
pentru cd, sintetizdnd ideile progresiste despre educatie, rdstoarnd reprezentarea
raportului copil-educatie. Copilul este pus in centrul practicii educative, esenta
acesteia constand In descoperirea si dezvoltarea “naturii copilului”. Aceasta este
diferita de a adultului, este “bund” prin ea insusi, este un potential natural. Educatia
nu creeazi, ci dirijeaza, indruma aceasti bogitie care se implineste in etape. Intreaga
pedagogie umanista (Pestalozzi, Herbart, Montessori, Dewey) isi are radacinile in
perspectiva emergenta asupra copilului propusa de J.J. Rousseau.
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Doua pietre de temelie — una teoretica, alta metodologica —au imprimat un anumit
curs psihologiei inceputului de secol si au favorizat construirea psihologiei copilului
ca disciplina stiintificd moderna.

Pentru psihologie, contributia lui Ch. Darwin (1809-1882) aduce trei noutati: de
perspectiva asupra dezvoltarii (evolutionismul), de tematica (“Expresia emotiilor la
om si animale”, 1877) si de metodologie (metoda biografica in urmarirea dezvoltarii
precoce a copilului).

Ideea de a putea surprinde evolutia prin intermediul copilului si pe baza unor
observatii sistematice a declansat Tn epocd o adevaratd moda a consemnarii evolutiei
copiilor inca de la cea mai frageda varsta. Chiar si Ch. Darwin a facut-o, publicandu-
si cartea de observatii asupra propriului fiu in 1877. Lucrari de aceeasi factura sunt
cea a umanistului francez H. Taine (1877) sau a fiziologului german W. Preyer (1881).
Cartea acestuia are, de altfel, o semnificatie speciald, fiind considerata primul manual
de psihologie a copilului. Valoarea acestor lucrari este mai mult istorica, in buna parte,
cele observate si, mai ales interpretarile oferite fiind depasite.

Doua sunt semnificatiile majore ale perspectivei evolutioniste: teoretic, se trece
de la o viziune imuabila, staticad asupra copilului, la perceperea sa ca o realitate
procesuald, in devenire; metodologic, lucrarile monografice dedicate bebelusilor
statueaza observatia sistematica (Un prim castig al pozitivismului) ca metoda de
urmarire a dezvoltarii lor.

Principalele obiective ale psihologiei dezvoltdirii potrivit lui Seamon si Kenrick,
sunt: de a descrie modul in care se dezvoltd din punct de vedere psihologic indivizii
umani, cum se schimba ei pe parcursul vietii; de a explica dezvoltarea punand in
evidenta factorii care determind aceste schimbari. (Seamon si Kenrick, 1992, p.378).
Studiul dezvoltarii umane, in general si al dezvoltarii copilului, in particular surprinde
particularitatile de varsta si individuale, felul cum apar si se manifestd diversele
procese si insusiri psihice. Dezvoltarea proceselor cognitive, afective, volitive, a
insusirilor de personalitate se realizeazd in cadrul unei relationari specifice n care
putem surprinde atat particularitatile de varstd, cat si cele individuale. Psihologia
dezvoltarii este o disciplind teoretica si aplicativa a sistemului stiintelor psihologice.
Din punct de vedere teoretic preocuparea majord vizeazd analiza si investigarea
factorilor, influentelor, conditionarilor sub incidenta carora evolueaza viata psihica a
fiecarui individ (nivel de trai, numar membrii In familie etc.); studiaza implicatiile
psihologice ale acestor conditionari; studiaza statutele specifice diferitelor varste,
conduitele reprezentative ale omului si cerintele speciale fata de acestea. Principalele
perspective de analizd s-au concretizat in teorii. Implicatiile aplicative tintesc
domeniul educational (familie, scoald, consiliere scolard, profesionald); domeniul

-10-
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organizarii viefii sociale (grup, clasa, intreprindere, activitate cetateneascd); in
psihoterapie (identificarea Eu-lui, defulare, tratare); in activitatea profesionala. La
nivel intradisciplinar psihologia varstelor intretine legaturi cu psihologia generala,
psihologia cognitiva, psihologia ciberneticd, sociald, a personalitatii, cu antropologia
si neurostiintele. In ceea ce priveste relatia sa cu neurostiintele, datele privind studierea
activitatii creierului, a sistemului nervos periferic si central evidentiaza corelatiile
existente intre arhitectura neuronald si manifestarile psihocomportamentale. Creierul
in virtutea structurii sale celulare si a activismului sau bioelectric si biochimic nu poate
genera psihic, sursa activitdtii psihice o reprezintd mediul natural si social. Pedagogie
generala, prescolara, teoria instruirii sunt interesate nu numai de achizitiile cu care se
prezinta copilul ci si de starile, inhibitiile, tonusul activitatii de invatare, de stimularea
si deblocarea psihica. Legaturi evidente sunt si cu sociologia intrucat abordeaza
sociabilitatea copilului, imitarea, zambetul, intregul proces al invatarii sociale primind
modelele de rol, efectele pedepselor, ale intaritoarelor.

Conceptul de dezvoltare

Dezvoltarea este definitd ca ansamblu transformarilor care afecteazd organismele
vii sau institutiile sociale ceea ce implica si notiunile de ,,continuitate”, ,,finalitate” si
,evolutie” (Bideaud, Houde, Pedinielli, 2002, p.3).

In acceptiune generala, dezvoltarea reprezintd un ansamblu de etape determinate
temporal care conduc un organism viu sau o organizatie sociala dintr-un stadiu
primitiv catre unul mai elaborat si mai complex, provizoriu sau definitiv. Dezvoltarea
umand poate fi privitd ca un proces de schimbari ce antreneazd modificarile fizice,
psihice si sociale de-a lungul existentei unei persoane, implicand atat diferentieri
cantitative cat si calitative cu scopul adaptarii active si creative la mediul inconjurator.
Dezvoltarea este un proces complex de trecere de la inferior la superior, de la vechi la
nou, o succesiune de etape, de stadii, fiecare etapa reprezentand o unitate functionala
mai mult sau mai putin inchegata, cu un specific calitativ propriu. Dezvoltarea este
rezultanta unor procese adaptative ; unele dintre aceste procese sunt cumulative si
continue, altele inovative si discontinue. Schimbadrile sunt bine structurate pe varste,
desi varsta in sine nu le explica. Transformarile cantitative si calitative ce definesc
dezvoltarea pot fi clasificate in trei mari categorii, in functie de specificul dezvoltarii:
fizice, psihice si sociale. Existd stranse corelatii intre tipurile de dezvoltare, dar
evolutia lor este relativ independenta una de cealaltd. De exemplu, incheierea
perioadei de crestere nu duce la stoparea dezvoltarii psihice sau o incetinire a
dezvoltarii din acest punct de vedere, dar cresterea este esentiala pentru fazele timpurii
ale dezvoltarii psihice cand ritmurile de dezvoltare sunt mai apropiate. Dezvoltarea
personalitatii se manifesta prin incorporarea si constituirea de noi conduite si atitudini

-11 -
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care permit adaptarea activa la cerintele mediului natural si sociocultural, permit si
faciliteaza constituirea unor relatii din ce in ce mai diferentiate si mai subtile ale fiintei
umane cu mediul 1n care trdieste §i se formeaza. Dezvoltarea umand priveste
ontogeneza (dezvoltarea individului din momentul conceptiei pand la moarte).
Cuvantul “ontogeneza” provine de la cuvintele grecesti ontos = fiintd i genesis =
dezvoltare. In ontogeneza individul se dezvolta din punct de vedere biologic, psihic si
social. Incd de la nastere si pani la sfarsitul vietii omul este antrenat in procesul
dezvoltarii, un drum al experientelor noi pe care il parcurge toatd viata. Fiecare
parcurge acest drum Intr-o variantd unica, suportand influentele ereditare, ale mediului
si cele educationale. Schimbarile prin care trece fiinta umana se produc intr-0 ordine
logica, fiecare achizitie pregéteste noi achizitii, astfel incat, orice achizitie intr-0
anumitd etapad de dezvoltare include achizitiile anterioare si adaugd achizitiile
specifice stadiului (varstei) de dezvoltare. Dezvoltarea organismului uman se
desfasoara pe mai multe paliere, dar cu toate acestea este unitard, determinand evolutia
individului in ansamblul sau. Astfel, putem vorbi despre: a) dezvoltare biologica,
reprezentatd de schimbarile fizice, morfologice si biochimice ale organismului; b)
dezvoltarea psihica se concretizata in aparitia, evolutia si transformarea proceselor,
functiilor si Insusirilor psihice; ¢) dezvoltarea sociald consta in asimilarea si adaptarea
conduitei la normele, cerintele mediului social.

Dezvoltarea psihica reprezinta un concept fundamental al psihologiei
dezvoltarii, viata psihica fiind asa cum se prezinta, la omul adult, rezultatul unui lung
proces de dezvoltare multideterminat si multiconditional (T.Cretu, 2001). Dezvoltarea
psihicd presupune formarea in timp a proceselor, insusirilor, structurilor psihice,
schimbarea, restructurarea lor la niveluri functionale cat mai inalte. Ea are la baza
incorporari si constituiri de conduite si atitudini noi ca formare de instrumente de
adaptare din ce in ce mai complexe si ca formare de modalitati de satisfacere de
trebuinte si formare de noi trebuinte si mijloace de a le satisface. Dezvoltarea implica
modificarea echilibrului intre asimilarea realitatii si acomodare la conditiile subiective
si circumstantiale concrete ale vietii (U.Schiopu, 1997). Dezvoltarea psihica reuneste
ansamblul schimbarilor sistematice bio-psiho-sociale aparute de-a lungul vietii
individuale desfasurandu-se ca o succesiune de transformadri ce genereaza treceri
progresive de la nivele psihice primare, putin diferentiate, putin specializate la nivele
psihice superioare, bine diferentiate si specializate (ex. Trecerea de la senzatie la
perceptie, trecerea de la un proces la altul sau in interiorul aceluiasi proces, trecerea
de la memorarea mecanica la cea logicd). In cadrul dezvoltirii psihice, fenomenele
psihice nu sunt invariabile, date o datd pentru totdeauna, ci se afld intr-o continua
devenire, Iinregistrind momente de aparitie, evolutie, maturizare, involutii.
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Dezvoltarea psihicad se sprijind pe terenul ereditatii, isi extrage continuturile din
mediul socio-cultural, este ghidatd de educatie. Se desfasoara in contextul propriei
activitati a copilului, fiind impulsionatd de motivatie. Mecanismul ei il reprezinta
trecerea de la exterior la interior.

Caracteristicile dezvoltarii psihice:

¢ Are un caracter plurideterminat si multifactorial, in sensul ca este determinata mai
intdi de caracteristicile speciei (treapta filogenetica), de caracteristicile
psihoindividuale (treapta ontogenetica), de interactiunea dintre individ si mediu
(treapta psihosociald). Principalii factori ai dezvoltarii psihice sunt ereditate,
mediu, educatie.

e Este poliforma, (deci nu liniard) si discontinud in sensul cd evolueazd ca o
succesiune de faze, de stadii in care perioadele de schimbari spectaculoase
alterneaza cu cele de relaxare.

e Este intotdeauna concreta si personala, avand deci particularitati proprii fiecarui
individ deoarece confinutul dezvoltarii psihice, sensul, ritmul ei pot fi diferite de
la un individ la altul, fie datoritd potentialului ereditar, fie factorilor de mediu si
educatie. Fiecare are genotipul sau, interactiuni si Tmprejurdri de viatd diferite.
Acestea vor genera ritmuri de dezvoltare diferite, dimensiuni comportamentale de
amploare si semnificatii adaptative diferite.

e Are in ansamblu o directie calitativ ascendentd ea nu prezintd o desfasurare
simpla, liniard, mai degraba un curs spiralat, asa cum sublinia Wallon, care
presupune ascensiune, dar si momente de revenire, de repetare, de reluare, dar pe
o noud baza, a proceselor si structurilor psihice.

e Caracterul ordonat al dezvoltarii: transformarile, schimbarile au loc intr-0
anumita ordine, la anumite intervale, sub o forma stadiala.

e Este sistemica si stadiald. Orice schimbare cantitativa sau calitativa are efecte
asupra intregului sistem specific unui stadiu de dezvoltare (ex. Particularitatile
personalitatii la un anumit stadiu influenteaza reprezentarile, afectivitatea etc..
Cercetarile au pus in evidenta stadialitatea diverselor planuri ale vietii psihice.
Astfel, Wallon a urmarit stadialitatea afectiva, J. Piaget pe cea a inteligentei si S.
Freud si H. Erikson pe cea a corelarii afectivitatii cu Intreaga personalitate. Prin
urmare, un anumit stadiu de dezvoltare psihica se deosebeste de un altul prin
nivelul si proprietatile proceselor, Insusirilor si structurilor psihice, prin
conexiunile dintre ele si prin eficienta lor adaptativa. Dezvoltarea psihica
antreneaza modificari de ordin cantitativ (volumul deprinderilor, al vocabularului,
al memoriei etc.); schimbari de proportii (ex. se schimba raportul dintre ponderea
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activitatii senzoriale si a celei de tip intelectiv, dintre caracterul involuntar al
diferitelor procese, fenomene psihice si cel voluntar); modificari de ordin
calitativ, inlocuirea treptatd a unor forme cu altele noi care le vor restructura pe
cele anterioare (ex. trecerea de la senzorial la logic, de la trdiri afective fluctuante,
la sentimente; trecerea de la stadiul categorial-concret (notional) al scolarului mic,
la cel abstract (conceptele)11-12 — 15-16 ani). Aceste categorii de fenomene,
specifice pentru dezvoltarea psihicd sunt strans legate de cresterea fizica, de
maturizarea organica-fiziologicd, de influentele mediului natural, social si de
educatie.

vooow

Activitati si produse de invatare (sarcini didactice):

Analizati caracteristicile dezvoltarii psihice.

Estimati rolul studierii psihologiei dezvoltarii in formarea competentelor unui
psiholog.

Stabiliti legatura dintre psihologia dezvoltarii si alte ramuri ale psihologiei.
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2. FACTORII, FORTELE MOTRICE, STADIILE
DEZVOLTARII PSTHICE UMANE

v U v

Unititi de competente (obiective):

e sa dezvolte ideile si datele referitoare la ereditatea umana si la rolurile ei in
dezvoltarea fizica si psihica a omului;

e s identifice rolurile mediului socio-cultural si a modului 1n care se actioneaza;

e si rezume caracteristicile educatiei care explica de ce educatia are un rol
hotaritor asupra dezvoltarii psihice;

e sd analizeze cele trei modalitati de interactiune optima a factorilor fundamentali
ai dezvoltarii psihice;.

e sd analizeze conditiile, fortele motrice si legitatile dezvoltarii psihice;

e sd evidentieze caracterul stadial al dezvoltarii psihice.

vooow

Unitati de continut:

Factorii in dezvoltarea psihica si formarea personalitatii
Conditiile dezvoltarii psihice i formarii personalitatii

Fortele motrice ale dezvoltarii psihice si formarii personalitétii
Legitatile dezvoltariipsihice si formarii personalitatii

Etapele, ciclurile si stadiile dezvoltarii psihice umane.

v U v

Termeni-cheie: factori, conditii, fortele motrice, legitatile dezvoltarii psihice,
ereditate, mediu, educatie, stadiu, periodizare.

vooow

DN NI NI NI N

Factorii interni si externi ai dezvoltarii psihice

Desi inceputurile dezvoltarii psihice pot fi legate de perioada intrauterina,
dezvoltarea propriu-zisa incepe din prima zi de viata, cand actioneaza pe deplin toti
factorii interni, cat si externi, care o genereaza si o stimuleaza. Dezvoltarea psihica nu
este predeterminatd genetic, nici impusa din afara, ci este rezultatul interactiunii trei
factori: ereditate, mediu (geografic si socio-cultural) si educatie.
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Ereditatea

Ereditatea, Insusirea fundamentald a materiei vii de a transmite, de la o generatie
la alta caractere dobandite de-a lungul filogenezei, reprezintd un factor fundamental
al dezvoltarii psihice si cel dintai care se manifesta. Fiecare fiinta umana dispune de
gene ce transmit: caractere ale speciei umane (ereditatea general umanad); caractere ale
unor mari grupari umane (ereditatea de rasd); caractere proprii unei familii (genetica
genealogicd). Aceasta este cea mai bogata. Se transmit particularitati: biologice (tipul
somatic); fizionomice (culoarea ochilor, a parului, a tegumentului); functionale
(sistem circulator, respirator etc.); ce privesc compozitia sangelui, a sistemului
neurohormonal; structurale si functionale ale sistemului nervos si ale organelor de
simt.; metabolice. Se transmit si predispozitii pentru anumite boli. Mecanismul
transmiterii acestor caractere este codul genetic. Totalitatea predispozitiilor transmise
prin codul genetic formeaza genotipul. Potentialitatile se transforma in trasaturi fizice
sau psihice reale in functie de conditiile de mediu, adica se transforma in fenotip.
Atunci cand examindm o persoand cunoastem numai fenotipul sdu, mai putin
genotipul. Genotipul poate fi doar dedus prin examinarea rudelor persoanei respective
(mai ales prin examinarea parintilor, fratilor). Mostenirea ereditara nu este statica, ci
in continud functionare. La Inceput e doar o potentialitate cu virtuti functionale, dar
directia si calitatea dezvoltarii este datd de interactiunea cu ceilalti factori, in lipsa
acestora dispozitivul nativ putandu-se pierde (ramane in stare latentd). Din perspectiva
filogenetica, ereditatea umana confera cea mai mica Incarcatura de comportamente
instinctive. Aceasta face din puiul de om o fiinta total de dependenta de membrii
propriei specii. Din acest motiv omul este singurul care isi pierde specificitatea daca,
in dezvoltarea sa timpurie, este asistat de membrii altor specii: ex. Copiii crescuti de
animale, s-au animalizat, in ciuda ereditatii de tip uman. Prin orarul proceselor de
crestere si maturizare, ereditatea creeaza premisele unor momente de optima
interventie din partea mediului educational, in asa numitele perioade sensibile sau de
crizd. Pierderea acestor perioade influenteaza dezvoltarea psihica: limbaj, mers,
operatiile gandirii. Cresterea sau dezvoltarea fizicd priveste totalitatea acumularilor de
ordin cantitativ de-a lungul ontogenezei. Are rolul de a pregati maturizarea. Cresterea
fizica se raporteaza la: inaltime; greutate; proportia dintre cap, trunchi si membre;
raportul dintre greutatea craniului si greutatea generald a corpului. Principalii factori
ce influenteaza cresterea fizica sunt: echipamentul ereditar; regimul alimentar; starea
de igiena si sandtate; activitatile speciale destinate cresterii fizice; raportul optim intre
sistemul neurohormonal si fenomenul de crestere fizica. Procesul maturizarii (maturus
- copt, iar latinescul maturitas - dezvoltare deplind) conditionat de cel de crestere,
reprezintd ansamblul modificarilor, chiar al salturilor calitative ce conduc la
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structurarea deplind a functiilor anatomo-fiziologice, a vietii neuropsihice. Astfel,
vorbim de maturizare in sensul maturizarii intelectuale, afective, psihosociale.
Maturizarea intelectuala — indicatorii specifici se referd la volumul, organizarea
informatiei si modalitatile de operare cu aceasta. Maturizarea afectivi — urmareste
adaptarea trairilor afective la diferite situatii, controlul afectiv (stapanirea emotiilor),
echilibrul afectiv in momente dificile (sa nu-ti pierzi cumpatul in fata provocarilor).
Maturizarea psihosociala — vizeaza nivelul optim al comunicarii cu ceilalti, al realizarii
rolurilor, statutelor, al disponibilitatii socio-relationale. Nivelul maturizarii se
apreciaza prin raportare la stadiu si la indicatorii specifici ai acestuia. Existd scari de
evaluare a maturizarii intelectuale, afective, psihosociale care cuprind indicatori
specifici pentru fiecare stadiu. Pe fondul fenomenelor mentionate intre anumite limite
de varsta, existd un nivel al maturizarii pentru toti cei care se incadreaza intre limitele
de varstd respective. Nivelul de maturizare delimiteazi stadiile dezvoltarii. In
dezvoltarea psihicd ereditatea este o premisd naturald; ea poate oferi o sansa
individului (ereditatea normald) sau o nesansd (ereditatea taratd). Dar ereditatea
normald poate fi valorificata sau nu, iar ereditatea tarata in functie de gravitate poate
fi compensata sau nu. Zestrea geneticd nu actioneaza ca o fatalitate, factorii externi
pot realiza ajustdri sau recuperdri asupra unei ereditdti tarate. Dezvoltarea psihica se
sprijind pe ereditate, care este premisa, isi trage continutul din datele furnizate de
mediul socio-cultural si este dirijata de educatie. Ereditatea conferd unicitatea
biologica, ca premisa a unicitatii psihice.

Mediul

Mediul, ca factor al dezvoltarii umane, este constituit din totalitatea elementelor
cu care individul interactioneazd, direct sau indirect, pe parcursul dezvoltarii sale.
Influentele mediului pot fi studiate pe mai multe planuri: mediul natural geografic:
clima, relief, mediul social: familie, grup de joaca; mediul proximal: obiecte
personale, situatiile zilnice; mediul distal: influente venite de la distanta (TV., ziare,
calculator). Desi nivelul mediului natural este important, mediul social si cultural
exercitd cea mai mare influentd. Mediul exercitd o dubld influentd asupra personalitatii
individului: o influenta directd prin alimentatie, clima etc., sau indirectd prin grad de
culturd, nivel de trai, activitati dominante, tip de organizare etc. Atunci cand este
favorabil, mediul contribuie la realizarea sau chiar accelerarea punerii in functie a
potentialului nervos, sustine dezvoltarea psihicd prin procesele de crestere si
maturizare a sistemului nervos, osificare, dentitie, greutate, inaltime etc. Prin
influentele sa, mediul, transforma potentialul ereditar in realitate, i conferd un
continut adaptativ fiind un factor de socializare prin intermediul caruia copilul
asimileaza capacitdti de comunicare, de asumare a rolurilor si statusurilor.
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Fiecare fiinta este influentatd de mediul familial, de cel educational, de mediu
profesional, grupul de prieteni, al comunitatilor rurale sau urbane. Mediul familial are
o importantd deosebit de mare pentru dezvoltarea psihosociald a copilului. Au
importanta: structura familiei, nivelul intelectual, cultural, personalitatea si sanatatea
membrilor familiei, metodele educative utilizate etc. Cea mai bund perioada a
exercitdrii influentelor stimulative ale mediului este intre 2-8 ani, cand se produc
procesele de maturizare somatica si de functionare generala a organismului si a
sistemului nervos. Influente puternice exercitd mediul asupra formarii caracterului.
Modelele de conduita ale parintilor, cerintele si exigentele lor, stilul de viata, climatul
socio-afectiv din familie, dragostea neconditionata fata de copil, constituie influente
hotaratoare pentru punerea bazelor personalititii. Expresia ,,cei 7 ani de acasa”
sintetizeaza toate aceste influente si exprimarea lor in caracterul copiilor. O importanta
deosebita o are relatia afectiva (de atasament) dintre mama si copil, mai ales in primii
ani de viatd. Carentele afective ale acestei perioade se vor repercuta negativ asupra
intregii vieti a copilului (Spitz, Bowlby). Importanta atasamentului in primii ani de
viata este pusa in evidentd si de faptul ca in institutiile de plasament, spitale, camine
saptdmanale desi copiii primesc ingrijiri relativ corespunzatoare din punct de vedere
fizic: mancare, tratament medical etc, sunt lipsiti de legatura afectivd deoarece, cei
Mmeniti sa asigure ingrijirea nu au timpul fizic si poate nici dispozitia afectiva de-a le
crea un climat afectiv propice, referindu-ne aici la mangaieri, imbratisari, comunicare,
joc etc. Studiile realizate de Mérei si V. Binét, au scos in evidentd faptul ca acesti
copiii dupa internare sunt agitati, plang mult; In timp pot deveni pasivi, apatici, stare
denumita de R. Spitz “hospitalism™ (Mérei si V. Binét, 1972, p. 24). Datorita acestui
fenomen dezvoltarea psihomotorie este afectatd: merg in picioare i vorbesc mai
tarziu, se Tmbolnavesc frecvent, se dezvolta mai greu din punct de vedere intelectual
(Mirontov-Tuculescu, Predescu, Oancea, 1986, p.46), cei mai multi avand greutati in
stabilirea relatiilor afective la varsta tineretii. Din aceste motive, multi dintre ei nu vor
fi capabili sa devina soti si parinti buni. Mamele crescute 1n institutii isi abandoneaza
mai frecvent copiii. Tulburdri asemanatoare apar si la copiii internati in crese sau
camine saptdmanale, sau copiii proveniti din familii numeroase in care parintii, din
optime. Atitudinea parentald (caldd sau rece), metodele educative (autoritare sau
indulgente), reprezinta un alt factor important al dezvoltarii. W. Becker (apud.
Kulcsar, 1978, p.71) a descris 4 atitudini educative: protectoare, democratica,
autocrata si indiferenta. Implicatiile fiecarui stil parental asupra dezvoltarii copilului
sunt urmatoarele: Stilul parental protector dezvolta la copil conformismul, tendinta
de-a deveni pasiv, exagerat de autocontrolat. Acesta, ne fiind lasat sa se confrunte cu
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viata si prin incercari si erori sa invete, sa-si dezvolte propriile mecanisme de adaptare,
va deveni neincrezator in fortele proprii, timid, prudent, politicos chiar daca are o fire
deschisa. Stilul parental democratic confera copilului un bun simt al realitatii, o fire
deschisd; copilul este comunicativ, serviabil, vioi, sociabil, sigur pe sine si increzator
in altii, putin nepasator, activ. Atitudinea autoritard contribuie si ea la stirbirea
increderii in sine, ce are ca revers tendinta copilului de-a deveni retinut, tacut, rigid,
sobru, inchis in sine, retras, anxios. Stilul parental indiferent are urmatoarele implicatii
asupra copilului: acesta devine nelinistit, instabil, impulsiv, cu tensiuni interne si
conflicte emotionale, nonconformist. Alaturi de familie scoala si gradinita sunt factori
ai dezvoltarii personalitatii, mediul familial si scolar contribuind la dezvoltarea
aspiratiilor, sistemului motivational si la formarea idealului de viata. Scoala va avea
influente hotdratoare asupra dezvoltdrii capacitdtilor, aptitudinilor, talentelor,
creativitdtii. Lipsa acestor influente vor limita persoana, care in viitor va avea
dificultati de integrare sociala.

Diferentele de dezvoltare bio-psiho-sociala intre indivizi ai aceleasi culturi, sau
din culturi diferite sunt explicate prin nisa de dezvoltare, termen introdus de Harkeness
(1986). Nisa de dezvoltare reprezintd totalitatea elementelor cu care un copil intra in
relatii la o anumita varsta. In structura nisei de dezvoltare intra:

e obiectele si lucrurile accesibile copilului, la diferite varste;

e rdspunsurile si relatiile anturajului fata de copil;

e cerintele adultului vizand competentele copilului, astfel incat acesta sa fie
incurajat permanent, prin solicitarea unor nivele de performante gradat;

e activitatile impuse, propuse copilului sau acceptate de acesta.

Witkin a realizat o paralela intre nisa de dezvoltare de tip occidental si cea
traditionala africana, indicand urmatoarele diferente: copilul occidental are jucarii ca
obiecte specifice si locul sau, special amenajat — in casa; de regula, prezenta lui este
exclusa din locurile si activitatile adultilor; nu este implicat de timpuriu in sarcini
casnice sau sarcini specifice adultilor; copilul african are ca obiecte de joaca lucruri
din casa, locul sdu special, ca spatiu fizic distinct, nu existd; el este cel mai adesea
apropiat de mama, atasat chiar de trupul acesteia; acest statut de ,,copil la purtator” il
face prezent, extrem de timpuriu, in mai toate activitatile si locurile comunitatii din
care face parte (munca, petreceri, reuniuni). Astfel, rezultd ca stimularea occidentala,
ca factor al dezvoltarii, este mai redusa pentru copilul occidental, ceea ce si explica
ritmul mai lent al dezvoltarii acestuia in primii 2- 3 ani de viata, fatd de copilul din
culturile tradifionale. Dupa aceasta perioada, raportul ritmului de dezvoltare se
inverseaza, deoarece nisa de dezvoltare a copilului occidental se diversifica (cresa,

-19—



PSIHOLOGIA DEZVOLTARII
Suport de curs

gradinitd, mass-media etc.), in timp ce nisa de dezvoltare traditionala vine cu o oferta
mai sdraca si mult mai aspra, introducand de timpuriu (3 ani) munca — ca forma de
activitate pentru copil (L.lacob, 1994, p.53).

Educatia

Educatia reprezintd ansamblul de actiuni si activitati care integreaza fiinta umana,
se desfasoara activ, sistematic, unitar si organizat pe durate lungi de timp, utilizind
metode si strategii fundamentate stiintific si fiind conduse de persoane competente,
special calificate. Multi autori acordd educatiei rol hotarator in dezvoltarea
personalitatii. Educatia promoveaza constant norme, valori care stau la baza formarii
caracterului, a proiectelor de viata.

Educatia face medierea intre ceca ce s-ar putea (ereditatea) si ceea ce ofera
(mediul). O actiune educativa reusitd armonizeaza cererea si oferta, desi nu exista
retete. Ceea ce Intrun moment si pentru un anume individ se dovedeste o educatie sau
o influenta benefica, poate fi daunator in urmatorul moment, sau pentru un alt individ.
Dezvoltarea presupune mentinerea unui optim intre ceea ce vrea, poate, stie individul
la un moment dat si ceea ce i se ofera. Oferta trebuie sa fie stimulativa, o oferta prea
ridicata, sau banald, poate perturba dezvoltarea psihicd. Educatia este un factor
conducator al dezvoltarii ontogenetice, ce actioneaza programat. Toti indivizii umani
dispun de capacitatea de a fi educati, acestia deosebindu-se intre ei prin zona proximei
dezvoltari (concept introdus de L.S. Vigotsky). Zona proximei dezvoltari desemneaza
gradul dezvoltarii potentiale a copilului. Se masoara pornind de la diagnosticul
dezvoltarii actuale a copilului, la care se adaugd capacitatea sa de invatare, dintro
situatie standard, ajutat de adult. ZPD reprezinta aria dintre nivelul de dezvoltare
actual al copilului si nivelul de dezvoltare potential care poate fi dobandit de copil cu
ajutorul adultului sau al altor persoane (ex. Doi copii cu un nivel al dezvoltarii actuale
sensibil egal, pusi in aceeasi situatie de invatare — invatarea cititului — prin
interactiunea cu adultul, pot avea performante diferite sau un copil incearca sa invete
scrisul de la fratii mai mari, iar aceastd actiune este un stimul pentru dezvoltarea
copilului). ,,Adultii pot si trebuie sa asigure copilului activitati deasupra nivelului sau
de dezvoltare, sa-l stimuleze, fara sa produca situatii confuzionale sau sa-I
demoralizeze” (L.S. Vigotsky).

Relatia dintre factorii interni si externi in dezvoltare

In psihologie si pedagogie s-a pus de multe ori intrebarea daci dezvoltarea
individului depinde mai mult de ereditatea sa sau de influentele externe (mediul in
care triieste, educatia pe care o primeste). In aceastd problemi s-au conturat trei
pozitii:
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1. Conceptiile ineiste sau nativiste sustinute de A.Gesell si N.Chomsky considera
dezvoltarea individului subordonatd ereditatii, influentele mediului actionand
numai In limitele permise de echipamentul genetic.

2. Conceptiile empiriste sau ambientaliste acorda o importanta excesiva mediului.
Pentru John Locke psihicul nou-nascutului este o pagina alba (tabula rasa) pe care
educatia poate sa Inscrie orice. John Watson considera ca aplicand tehnici
adecvate, orice se poate insusi de catre oricine. Educatia poate sa faca din oricine
orice, doctor sau avocat, cersetor sau hot (Hayes si Orrell, 1997, p.2).

3. Alti psihologi, (H. Wallon, P. Osterrieth, A. Anastasi) au pledat pentru
interactiunea dintre factorii ereditari si de mediu, interactiune ce depinde de etapa
de dezvoltare, cat si de natura si complexitatea proceselor psihice.

In perioadele timpurii ale vietii influenta ereditatii este mai mare decat ulterior. In
cazul functiilor psihice mai simple (senzatii, perceptii) rolul ereditatii este mai mare
(ex. sensibilitatea analizatorilor depinde mai mult de ereditate; influenta mediului, a
educatiei este mai micd). Functiile psihice complexe (inteligenta, memoria, vointa) au
o baza ereditara fara de care nu se pot forma, dar nivelul pana la care se dezvolta
depind intr-o masurd mai mare de mediul social decat de ereditate. Intre aceste trei
planuri ale dezvoltarii fiintei umane: ereditate, mediu si educatie se petrec interactiuni
si interinfluente multiple si variate, dezvoltarea umana avand un caracter bio-psiho-
social. Dezvoltarea biologica (cresterea si maturizarea) influenteaza dezvoltarea
psihica, dar nu in mod absolut si egal de-a lungul ontogenezei. Dezvoltarea psihica e
dependentd de ritm, viteza si limite cronologice mai ales in etapele timpurii. La
tinerete si mai ales la maturitate ea capatd o anumita independenta fata de dezvoltarea
biologica, fiind influentata de dezvoltarea sociald pe care o influenteaza la randul ei.
Mai ales in primul an de viatd orice avans in dezvoltarea structurilor
psihocomportamentale antreneazd si conditioneaza nivelul relatiilor copilului cu
mama, iar calitatea si cantitatea acestor interactiuni devin hotdratoare pentru
dezvoltarea spirituald a copilului. Potrivit conceptiei vigotskiene ,,ceea ce copilul
reuseste sd facd mai intdi cu adultul, va putea realiza singur si astfel interactiunea
sociald devine o sursa principala a dezvoltarii psihice” (L.S. Vigotsky). Desi intre cele
trei planuri ale dezvoltarii existd o stransd interdependenta intre ele nu exista o
sincronizare absolutd si corespondente stricte, nu se contopesc una in alta, fiecare are
propria sa dinamica, legi proprii de aparitie si de manifestare (ex. In jurul varstei de
15-16 ani ritmul cresterii se diminueazd dar dezvoltarea psihicd devine mult mai
bogata decat pana atunci).
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Stadiile dezvoltarii psihice

Notiunea de stadiu, particularitati psihosociale si individuale de varsta

Prin stadiu (etapa sau perioadd) se intelege un interval de varste in care
majoritatea persoanelor au insusiri psitho-comportamentale asemanatoare.

Caracteristicile stadiilor:

e se succed unele dupd altele, nici un stadiu neputand fi omis.; succesiunea este
obligatorie.

e interactioneaza intre ele, fiecare stadiu pregatindu-l pe urmatorul si la rindul sau
fiind pregatit de cel anterior.

e au o pozitie invariabild, nu se schimba.

e fiecare stadiu are caracteristici ale majorititii membrilor unei grupe de varsta
definita, in cadrul lor manifestaindu-se perioade de debut, de ascensiune sau de
regresie.

Stadialitatea este prezentd atat in abordarea genetica (longitudinald) a vietii
psihice (a personalitdtii cognitive, afective, social-morale), situatie in care vorbim
despre stadii genetice, cat si in perspectiva transversald, atunci cand se urmareste
unitatea diverselor aspecte ale vietii psihice intr-o etapa anume. in acest din urma caz
vorbim despre stadii de varstd. In explicarea stadialitatii este necesar a se tine cont de
caracteristicile varstei si caracteristicile individuale. Trasaturile psihosociale care
caracterizeazd majoritatea persoanelor care se afla in aceeasi etapd se numescC
particularititi psihosociale de varsti. Acestea se stabilesc statistic. In functie de aceste
particularitati de varsta se poate determina daca o persoana se incadreaza in limitele
medii, depaseste media in sens pozitiv sau este retardata. Ex. Adolescentii au anumite
particularitati afective. Adolescentii care au o afectivitate asemanatoare cu a celor de
12-13 ani spunem ca sunt imaturi afectiv. Unii adolescenti, dimpotriva, au Insusiri
afective care 1i apropie de cei adulti. Fiecare persoana, pe langa insusirile comune cu
cei de varsta sa, are si Tnsusiri care o deosebesc de acestia. Aceste insusiri se numesc
particularitati psihice individuale. Acestea (particularititile temperamentale,
motivationale, aptitudinale, afective s.a.) dau aspectul caracteristic al persoanei (Golu,
Zlate, Verza, 1993, p.28-30, 37).

Unele dintre aceste insusiri pot depasi semnificativ limitele medii in sens pozitiv
sau negativ:

e dacd este vorba despre inteligenta, creativitate, aptitudini artistice sau sportive
persoana poate fi supradotata, respectiv subdotata;

e daca este vorba despre insusiri temperamentale, afectiv-motivationale sau de
vointa care, desi sunt mai pronuntate, nu afecteaza negativ adaptarea individului
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la mediu, vorbim despre personalitati accentuate (Leonhard, 1979, p.12).

Acestea se includ in limitele normalitatii. Daca influenteaza negativ integrarea
sociald sau creeaza stari afective neplacute (anxietate, depresie, fobii etc.), atunci
personalitatea devine patologica.

Stadiile implicate in ciclurile vietii si ale dezvoltarii (periodizarea varstelor)

Putem vorbi de doua etape de dezvoltare: etapa prenatala si etapa postnatala, de
la nagtere pana la moarte. Etapa postnatala cuprinde 3 cicluri:

Ciclul de crestere si dezvoltare (de la 0 — 20-24 ani) cuprinde copilaria, pubertatea
si adolescenta, fiecare cu substadiile corespunzatoare. Copilaria reprezinta etapa cea
mai importantd pentru dezvoltarea ulterioara, intrucat in aceasta perioada (0 — 10 ani)
se formeaza cele mai importante conduite ce asigurd adaptarea, se elaboreaza
structurile cele mai reprezentative de tip intelectual, afectiv, volitional, se pun bazele
viitoarei personalitati. In acest ciclu se dobandesc toate achizitiile energetice, fizice si
psihologice ale fiintei umane, se incheie construirea personalitdtii in ceea ce are
fundamental.

Acest ciclu de dezvoltare are urmatoarele stadii:

e stadiul sugarului (0 — 1 an) cunoscut si sub denumirea de stadiul inteligentei
senzorio-motorii (J.Piaget);

e stadiul anteprescolaritatii (1 — 3 ani) sau cel al primei copildrii. Se pun bazele
autodeplasarii si ale insusirii mecanismelor verbale;

e stadiul prescolaritatii (3 — 6 ani) cunoscut ca ,,a II-a copilarie” sau ,,varsta de aur”;
incep sd se contureze mecanisme constiente si voluntare. Este ,,varsta jocului”;

e stadiul micii scolaritati sau ,,a Ill-a copilarie” (6 — 10 ani). Se dobandesc
instrumentele intelectuale fundamentale (scris, citit, calcul). Contribuie la
dezvoltarea unor trebuinte si interese dobandite, interiorizate;

e stadiul preadolescentei — are specific procesul de dezvoltare a Eu-lui si a
constiintei de sine. Este perioada de sensibilitate, de fragilitate psihica, aspecte
care se prelungesc, adeseori si in adolescenta;

e stadiul adolescentei (13-14 — 18-20 ani), orientarea expresa este spre identitatea
de sine;

e stadiul postadolescentei (18-20 — 24-25 ani) se consolideaza toate achizitiile fizice
si psihice.

Este o perioada marcatd de prelungirea adaptarii si de maturizarea personalitatii.
2. Ciclul de adult sau de maturizare (24-25 — 65 ani). Este denumit si ,,varsta a I1-a”,
fiind stadiul de maturizare a functiilor complexe (critica evaluativa, de rezolvare si
creare de probleme).
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Este etapa de antrenare in roluri, statute profesionale si extraprofesionale, mediata

de necesitatea ,,invatarii permanente”. Cuprinde substadiile:

stadiul tineretii (24-25 — 35 ani) — perioada de maxima vitalitate, de manifestare
plenara a functiilor si caracteristicilor psihice;

stadiul adult cu: varsta adulta precoce (35 — 44 ani);

varsta adulta medie (45 — 54 ani);

varsta adulta prelungita (55 — 64ani). 3. Ciclul de regresie, de involutie (65 ani —
moarte). Este ,varsta a IlI-a”, ciclul in care productivitatea scade datorita
modificarii functiilor organice si psihice, apar bolile de degenerescenta. Cuprinde
substadiile:

stadiul batranetii timpurii (66 — 70 ani);

stadiul batranetii propriu-zise (70 — 90 ani);

stadiul marii batraneti (terminal) peste 90 ani.

vooow

Activitati si produse de invatare (sarcini didactice):

Argumentati rolul factorilor in dezvoltarea psihica si formarea personalitatii.
Estimati legatura dintre factorii care influenteazd formarea personalitatii umane.
Elaborati un tabel in care sd includeti principalele etape si stadii ale dezvoltarii
psihice umane.
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3, TEORIA PSIHANALISTA REFERITOR LA DEZVOLTAREA
FIINTEI UMANE. STADIILE DEZVOLTARII SEXUALE
LA COPIL

v v v

Unitati de competente (obiective):

e sa determine rolul conceptiei lui Freud referitor la dezvoltarea copilului;

e saidentifice stadiile dezvoltarii sexuale la copii §i importanta acestora in structura
personalitatii,

e 53 identifice rolul factorului libidinal in dezvoltarea si formarea armonioasa a
personalitatii copilului;

e siidentifice avantajele si dezavantajele acestei teorii.

v U v

Unitati de continut:

v’ Principiile de bazd in dezvoltarea si formarea personalitatii copilului din
perspectiva lui Freud.

v Stadiile dezvoltarii sexuale la copii: oral, anal, falic, genitala.

v' Importanta acestor stadii in formarea si functionarea sdndtoasa a psihicului
omului.

v Avantajele si dezavantajele acestei teorii.

vooow

Termeni cheie:  Stadiu oral, anal, falic, genital, constient, inconstient,
subconstient.

vooow

Sigmund Freud este una din figurile marcante ale psihologiei. De numele lui S.
Freud se leaga dezvoltarea psihanalizei. Acceptiunile principale ale termenului de
psihanalizd sunt: metodd psihoterapeuticd, metodd de investigatie, teorie a
personalitdtii, orientare 1n filosofie. Indiferent de limitele sale, viziunea psihanalitica
asupra personalitatii ramane cea mai comprehensiva si influenta teorie a personalitatii
din toate timpurile, impactul sau depasind limitele psihologiei, influentand stiintele
sociale, umaniste, arta si societatea in general. El a deschis o noua directie in
psihologie — psihologia abisala sau psihologia ce vizeaza sondarea inconstientului.
Sigmund Freud, prin psihanaliza a pus 1n evidentd existenta si actiunea inconstientului
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in viata psihica si a rolului sdu in formarea personalitatii umane. Fara a avea meritul
de-a descoperi inconstientul, Freud este primul care intercoreleaza si aduna toate
referirile si datele concrete care vorbeau despre existenta unei alte componente a
psihicului in afard de constiintd, componenta ce a fost denumita inconstient. Pe linia
determinismului psihologic, Freud, a aratat faptul ca ideile, sentimentele si actiunile
noastre nu numai ca sunt provocate de anumite cauze, ci $i ca aceste cauze sunt
reprezentate de tendinte nesatisfacute si de dorinte inconstiente. In conceptia freudiana
inconstientul reprezintd factorul determinant al intregii dinamici psihologice a
individului, cauzalitatea manifestarilor sale psihice. ,,Orice act comportamental isi are
radacina in inconstient” (S.Freud, 1992, p.227).

Organizarea personalitatii

Potrivit lui Freud, psihicul uman este determinat de forte motivationale
inconstiente. Continutul esential al inconstientului este instinctul sexual (libidoul).
Acesta este izvorul energiei psihice si factorul motivational de baza al
comportamentului uman. Viziunea psihanaliticd a dezvoltarii are la baza principiul
libidoului, ,,iar intreaga dezvoltare a individului este o succesiune de etape ale
aparitiei, dezvoltarii si regresiunii libidinale” (Constantin Enachescu, 1998, p.36).

Personalitatea din punctul de vedere psihanalitic este organizatda dupa un model
dinamic si stratificat ierarhic, format din instante cu specializari functionale. in
lucrarea ,,Interpretarea viselor”, Freud concepe aparatul psihic ca pe un instrument
optic format din mai multe lentile: inconstientul, preconstientul si constientul (prima
topica). Intre cele trei instante existd influente reciproce care de multe ori iau forme
conflictuale. Cele mai puternice conflicte sunt intre constient si inconstient.

Sub raport functional, inconstientul este sediul pulsiunilor si al pulsiunilor
refulate, motorul energiei psihice; preconstientul este o ,,statie de tranzit” cu o dubla
aprovizionare cu energie: de la pulsiunile din inconstient care tind sa iasad si de la
pulsiunile neacceptate de cenzura care sunt refulate; si constientul - forma superioara
de reflectare a realitatii, cuprinde cenzurile care intorc pulsiunile inapoi, nu are energie
psihica. In cea de-a doua topica aparatul psihic este format din Sine (Id), Eu (Ego) si
SupraEu (SuperEgo). Cea de-a doua topica vine s-0 completeze pe prima care era
mecanicistd; ea rezolva problematica pulsiunilor. Cele doua topici nu se suprapun.

Sinele (Id) — in intregime inconstient, contine instinctul vietii, libido si instinctul
mortii, al distrugerii, al negarii vietii (thanatos). Comund instinctelor este cdutarea
neconditionata a gratificatiei.

Id-ul este dominat de principiul placerii. Sinele ia locul inconstientului din prima
topica, dar inconstientul nu se reduce doar la Sine, el nu mai este o instantd ci o
caracteristicd a celor trei instante, pentru ca si Eul si SupraEul sunt inconstiente, dar

- 26—



PSIHOLOGIA DEZVOLTARII
Suport de curs

pot fi constientzabile. Sinele e inconstientul dar sub influenta factorilor sociali tinde
sa se structuralizeze.

Eul (Ego) — partea cea mai structurata a Sinelui, apare din structurarea zestrei
noastre biologice. Este un mediator intre pornirile primare ale Id-ului si fortele
represive ale SuperEgo-ului, infaptuieste adaptarea rationald si este dominat de
principiul realitatii. Pentru a se apara de pulsiunile care vin din Sine si cele din social
el beneficiaza de mecanisme de aparare (MAE). Ciile de rezolvare a conflictului sunt:
sublimarea (redirectionarea energiilor sexuale de la scopul primar cétre alte scopuri,
acceptate social: exemplu, creatii artistice) si refularea (intoarcerea pulsiunii in
inconstient daca aceasta nu corespunde cenzurii; este o blocare a pulsiunii, un esec al
golirii pulsionale deoarece aceasta se intoarce in inconstient cu o forta si mai mare,
credndu-se astfel un nou conflict inconstient).. Este inconstient dar poate fi
constientizabil prin: mariaj asortativ, insight, psihanaliza, rationalizare.

SupraEul (SuperEgo) — este inconstient, dar poate fi constientizabil. Reprezinta
partea cea mai structuratd a Eului, este ,,arbitrul moralitatii”, cuprinde interdictia fiind
mostenitorul Complexului Oedip. Se construieste prin interiorizarea normelor
parentale la intersectia dintre Eul ideal (cea mai structuratd zona a Eului) si Idealul
Eului (modelul caruia subiectul incearcd sa i se conformeze). Freud considerd ca
structurarea SupraEului este marcatd indeosebi de procesul de identificare, de amintire
a tatdlui asociata ideii de bine si rau ca si de regulile de morala proprii grupului familial
in care individul se dezvolta. SupraEul este cel care dicteaza Eului, acesta din urma
supunandu-se sau nu ordinului de a controla si stdpani pulsiunile Sinelui.

Stadiile dezvoltarii psihosexuale (stadiile sexualitatii infantile)

Inainte de-a intra in descrierea stadiilor dezvoltarii psihosexuale se impune
precizarea conform careia pentru Freud sexualitatea infantild nu este realizarea
nemijlocitd a unei activitati sexuale ci este vorba in primul rand de cautarea placerii
libidinale pe calea stimuldrii unui organ sau altul.

1. Stadiul oral.

Conform teoriei psihanalitice, primul stadiu in dezvoltarea personalitatii este cel
oral, ce se intinde de-a lungul primelor 12-18 luni. In aceasta etapa zona erogeni este
centrata in jurul regiunii orale (gura, limba, buze). Suptul sanului sau al tetinei gratifica
copilul, nu doar cu hrani, ci si cu o placere erotica. Referindu-se la sanul mamei Freud
spunea cd acesta procurd ,,satisfactia libidinala sustinuta de necesitatea fiziologica de-
a fi hranit”. Prin intermediul gurii copilul intrd in contact cu lumea Inconjuratoare. Cu
timpul copilul ajunge la 0 auto gratificare - sugerea degetului, a jucériei - el isi produce
o placere erotica. Conflictul in aceasta perioada este generat de incercarile de intarcare,
intarcarea fiind consideratd a doua mare traumd a copilului. Dacd acestea sunt
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inadecvate, copilul va dezvolta o fixatie in acest stadiu de functionare. Freud a
identificat doua tipuri de trasaturi de personalitate care exprima regresia la stadiul oral.
Tipul de personalitate oral-receptiva, deriva din placerea copiilor de a primi mancarea
in gurd. Daca aceasta este consideratd satisfacdtoare, indivizii cu o asemenea trasatura
dezvolta relatii de dependentd fata de persoanele care i ingrijesc si ii hranesc, sunt
lipsiti de initiativa, trasdturi ce se vor perpetua si in perioada adultd. Asemenea
persoane sunt mult mai sugestibile si mai usor de pacalit decat majoritatea indivizilor,
"Inghitind" orice li se spune. Ei sunt de asemenea interesati sa primeasca informatii si
cunostinte si sd strangd bunuri materiale. Persoanelor care le plac dulciurile,
bomboanele, fumatul, sexul oral, cei obezi sunt deseori identificati in literatura
psihanaliticd ca oral receptivi. Daca trebuintele orale au fost satisfacute excesiv copilul
va considera ca totul 1 se cuvine. Daca trebuintele orale au fost satisfacute insuficient
persoana va fi foarte exigentd, sau va avea tendinta de-a se ,,lipi” de ceilalti. In tipul
de personalitate oral - agresiv, derivat tot din placerile copilariei asociate cu gura,
alimentele si actul hranirii, accentul cade pe muscat, mestecat, pe actiunile ce implica
utilizarea dintilor. Daca intarcarea are loc in acest stadiu copilul poate sd o perceapa
ca o pedeapsd pentru faptul cd a muscat sanul iar acest fapt ii poate inhiba
agresivitatea. Dacd principala placere a copilului este muscatul si mestecatul, iar
parintii il vor trata cu indulgentad exageratd, 1n viata adulta acesta va deveni un individ
agresiv, abuziv, sarcastic, independent, cu un optimism nejustificat. Daca este neglijat
in aceastd perioadd poate dezvolta pesimism sau nervozitate. Persoanele apartinand
acestei tipologii prefera pipele, bomboanele tari. Modul lor de a vorbi este sarcastic si
argumentativ.
2. Stadiul anal

Reprezinta cel de al doilea stadiu in dezvoltarea personalitatii, ce se intinde in
jurul varstei de 2-3 ani. Gratificarea libidinald, este obtinuta prin stimularea regiunii
anale. Copilul devine constient de actul defecatiei - la cateva ore dupa masa, resimte
datoritd presiunii intestinale, tensiune si disconfort, dar va obtine curand o placuta
relaxare prin defecatie. La inceputul acestui stadiu copilul nu simte dezgust fata de
propriile excremente, din contrd se joaca cu ele, poate sa se manjeasca etc. Mai mult
descoperirea noilor senzatii pe care 1 le procurd acest ,,produs” care face parte din el,
iese din el si pe care il poate manipula il intrigatd. Apoi parintii 1l Invatd ca
excrementele sunt murdare, ca nu trebuie atinse. Are loc un transfer al placerii si
pulsiunilor din zona gurii in zona anorectala. Senzatia procuratd in timpul actului
defecarii, de expulzare - retentie explica de ce copilul doreste sd mearga atat de des la
toaletd. In aceasti perioadd, conform teoriei psihanalitice, apare sentimentul de
agresivitate care insoteste notiunile de proprietate, putere, control, stdpanire. Este

28—



PSIHOLOGIA DEZVOLTARII
Suport de curs

perioada primilor pasi, varsta la care apare negativismul refuzand adesea nejustificat
de a face ce 1 se cere (debutul autonomieti), experimenteaza pentru prima data controlul
asupra parintilor (prin expulzare face un cadou mamei, prin retentie o pedepseste). O
etapa foarte importanta a acestui stadiu il reprezintd educatia sfincteriana, considerata
a trela mare trauma, care antreneaza copilul si parintii in problematica conflictelor
sociale si interactiunii. Este un conflict intre eliminare §i retentie, intre placere prin
evacuare si placere prin retentie; este primul conflict crucial dintre individ si societate.
Iesirea cu bine din conflict 1i va dezvolta copilului capacitatea de a se controla si a se
stapani. Dacd copilul este invatat prea devreme sd nu facd pe el, acesta nu va putea
resimti puterea pe care o are asupra adultilor si va dezvolta un Supraeu exacerbat.
Daca educatia sfincteriana este facuta prea tarziu copilul ar putea dezvolta un Supraeu
slab. Fixatia in stadiul anal are ca implicatii dezvoltarea personalitatii "anal masochiste
— retentive ". Ne referim aici la persoane care obtin placerea prin retentia fecalelor
pana in ultimul moment posibil. Acest tip de personalitate "constipat" incumba o
meticulozitate excesiva, zgarcenie i perseverentd in a acumula cat mai mult, sunt
chibzuiti si incdpatanati. Tipul sadic anal-expulziv - caracterizeaza persoanele care
obtin satisfactia prin expulzare. Acest tip de personalitate reactioneaza impotriva
persoanelor care incercd sd-l limiteze, facand ceea ce vor ei, datorita faptului ca in
copilarie au defecat cand si unde au vrut. Caracteristicile acestui tip includ dezordine,
stilul lor de viatd adulti este murdar si neglijent, izbucniri emotionale. In general
tulburarea obsesiv-compulsiva implica o fixatie in stadiul anal, principalul mecanism
de aparare fiind izolarea. Astfel de persoane sunt crispate, rigide, obsedate de curatenie
(ca formatiune reactionala la gustul pentru mizerie din stadiul anal).

3. Stadiul falic

Este cel de la treilea stadiu in dezvoltarea personalitatii placerea fiind localizata
in zona aparatului genital. Copilul descopera propriul sex; senzatia de placere resimtita
la atingerea propriului sex antreneazd masturbarea infantilda directd sau indirecta
(ipsatia) placerile fizice si fanteziste fiind experimentate in acest mod. In acest stadiu
copiii constientizeaza diferentele fizice sexuale, faptul cd bdietii au penis, iar fetele
nu. Apare intrebarea. "De ce fetele nu au penis?" In acceptiunea freudiana, raspunsul
la aceasta intrebare este acompaniat de emotii negative, de fricd la baieti (angoasa de
castrare) si de gelozie la fete (invidia de penis). In ambele situatii, emotiile dezvoltate
conduc la schimbari calitative, semnificative ale relatiilor pe care acestia le au cu
parintii lor. Aceastd constientizare a sexului este Insotita de intrebari de genul ,,Cum
se fac copiii?”. Placerea provenita din zona genitala contureaza aparitia Complexului
Oedip manifestat prin atractia copilului fata de parintele de sex opus. in alegerea
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acestei denumiri Freud a fost inspirat de tragedia greaca a lui Sofocle, in care Oedip,
fara Sa-si recunoasca victima, si-a ucis tatal si s-a casatorit cu mama sa. Sentimentele
oedipiene sunt foarte puternice, fiind sursa unor severe conflicte ce includ toate
aspectele unei relatii de dragoste: gelozia, ura din pasiune, dorul disperat. Complexul
Oedip se manifesta diferit la baieti si la fete. Baieteii dupa ce au trecut prin faza
descoperirii propriei sexualitati (4-5 ani) precum si a constientizarii activitatii sexuale
a parintilor incep sa-si dea seama de relatia cu totul speciald care exista intre el si cei
doi parinti. Apare triangulatia: bdiatul devine constient de tandretea pe care mama o
dovedeste fata de tatd (celdlalt obiect al dorintei mamei) si realizeaza ca el nu este
singurul beneficiar al preocupirilor materne. In incercarea de-a deveni singurul
beneficiar al atentiei materne se instaleaza un soi de rivalitate in raporturile dintre el
si tata cautand prin toate mijloacele sa-si indeparteze tatal si sa-i ia locul. Mama devine
obiectul dorintei sale, iar tatil adversarul ce ocupi locul ravnit. In aceasti ,,competitie”
baietelul Incearca sa fie la fel de seducdtor ca tatal, la fel de puternic. E un fel de
transferare a rivalitatii sexuale pe terenul calitdtilor personale. Mai mult sentimentele
sunt ambivalente, pe de o parte 1si admira tatal si 1l imita pe de alta il uraste si vrea sa-
1 suprime. In plus apar si sentimente inconstiente de vinovitie si nevoia de pedeapsi
care in viziunea lui Freud este dictatd de Supraeu. Ceea ce impiedicd afirmarea
pregnantd a dorintei de Inlocuire este complexul de castrare si angoasa specifica
acestuia (teama ca tatal 1-ar putea pedepsi prin castrara de penis). Aceasta teama este
atat de puternica incat duce la inhibarea dorintei de competitie, copilul nu mai doreste
sa-si inlocuiasca tatal ci sa semene cu el, proces realizat prin identificare (forma de
relatie cu obiectul prin care copilul introiecteaza calitatile tatalui). Identificarea se
petrece automat pe linie instinctuala. Copilul invata treptat sa cedeze in fata autoritatii.
Aceste identificari si interdictii vor fi incorporate 1n sistemul de valori al individului,
contribuind la formarea si consolidarea SupraEgo-ului, care potrivit conceptiei
freudiene este mostenitorul Complexului Oedip. La baieti complexul de castrare
incheie complexul Oedip. In ceea ce priveste problemele intilnite la fetite acestea sunt
mai nuantate si mai complexe. La fete complexul de castrare deschide complexul
Oedip; similar baietilor, fetita formeaza mai intai un puternic atasament fata de mama,
ca raspuns la purtarea ei plind de grija. Fata este si ea bisexuald, avand atitudini
ambivalente, dragoste si gelozie pentru ambii parinti. Odata cu descoperirea faptului
ca nu are penis apar sentimente de inferioritate si gelozie fata de baieti; apare invidia
de penis, mama fiind vinovata pentru ca nu le-a transmis aceste atribute falice, ceea
ce contureaza dorinta inconstienta de a compensa presupusa sa deficienta fizica prin
obtinerea unui penis din partea tatilui. In aceste conditii comportamentul fetitei fata
de tatd vine in intdmpinarea acestei dorinte, intensificandu-si atasamentul fatd de
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acesta In absenta penisului fetele pot dezvolta trei atitudini: refuzul sexualitatii, invidia
de penis si dorinta de-a avea un substitut de penis. Mama este privita ca o rivald, dar,
desi 1si urdste mama preia de la ea mijloacele de seductie pe care le perfectioneaza
dezvoltand propriul stil de seductie. Deoarece fata nu traieste, asemeni baiatului,
amenintarea vitald si imediata a castrarii, SupraEgo-ul sau este mai slab, ea are mari
dificultati in sublimare si, ca atare, are sanse mai mari sa devina nevrotica. Fetele ies
mai tarziu din complex prin casitorie, maternitate, functie de conducere. in forma sa
pozitiva, complexul oedipian ia forma sentimentelor de iubire fatd de parintele de sex
opus si agresivitate si rivalitate fati de parintele de acelasi sex. In forma sa negativa,
complexul se manifesta ca dragoste fata de parintele de acelasi sex si urd si sentimente
ostile fata de parintele de sex opus. Supraeul se cristalizeaza prin interdictia incestului
si agresivitdtii indreptate asupra parintilor. Formarea Supraeului este pasul final in
rezolvarea Complexului Oedip. Esecul in identificarea potrivitad si astfel rezolvarea
complexului oedipian are implicatii importante pentru personalitatea adultd. Masculul
ca fixatie 1n stadiul falic poate deveni un Don Juan dedicandu-si viata promiscuitatii
sexuale Tn cautarea gratificarii, negate lui ca si copil. Alternativ el poate rata asumarea
caracteristicilor masculine datorate slabei identificdri cu tatdl. Rezultatul poate fi
orientarea feminind si o posibild atractie fatda de barbati. Conform psihanalizei,
complexul Oedip joaca un rol major in structurarea personalitdtii si In orientarea
dorintei libidinale. "Indriaznesc sa spun ci, dacd psihanaliza nu s-ar putea mandri cu
nici o alta achizitie decat cu descoperirea complexului reprimat al lui Oedip, atunci fie
si aceasta singura o indreptateste sa fie inclusa printre cele mai noi si pretioase achizitii
ale omenirii." (Freud, 1940/1969).
4. Stadiul de latenta

Se desfasoara de la varsta de cinci ani pana la pubertate, remarcandu-se prin
absenta unei zone erogene distincte. Este o perioada de tranzitie linistitd, cand
instinctele libidinale sunt reduse ca intensitate sau ingropate, prin represie, in
strafundurile inconstientului sau transformate prin sublimare si redirectionate in
directii mult mai acceptabile din punct de vedere social. Sa luam exemplul uni copil
cu fixatie in stadiul anal. Acesta ar putea, in mod inconstient, deveni interesat de
modelare 1n lut, un substitut acceptabil pentru placerea sa, mai timpurie, de a defeca
sau de a se juca cu propriile fecale, conform conceptiei lui Freud.
5. Stadiul genital

Numit si stadiul maturitatii psihosexuale este ultimul stadiu psihosexual. ,,Dupa
12 ani, odata cu pubertatea, are loc retragerea libidoului de la parinti si orientarea sa
catre altii” (Hayes si Orrell, 1997, p.345; Gal, 2001, p.15). Acest stadiu, debuteaza
odata cu pubertatea deosebindu-se de stadiile anterioare prin tipurile de catharsis care

-31-—



PSIHOLOGIA DEZVOLTARII
Suport de curs

il acompaniaza. (catharsis = investirea sau atasarea libidoului (energiei), referindu-ne
aici fie la un obiect real din lumea externa, fie la o fantasma). Catharsis-urile
pregenitale sunt autocentrate, in sensul ca placerea maxima este obtinuta de la propriul
corp, in contrast cu catharsis - urile stadiului genital care sunt directionate mai putin

egocentric, catre exterior, catre orice altceva decat Sinele.

Stadii | Varsta Zone erogene Fixatii care apar ca si consecinti
Oral 0-18 luni | Gura Agresiv. orala:Utilizarea de guma de
mestecat Pasiv. orala:Fumatul,
mancatul, sarutatul, felatia
Anal 18-36 luni | Zonele de Expulzare anala:asumarea de riscuri,
eliminare colon | neingrijire, dezorganizare ,coprofilie
,vezica urinar falic
Falic 3-6 ani Genital Complexul Oedip
Latenta | 6 ani- Emotii sexuale | Oamenii au tendinta sa nu se fixeze in
pubertatea | latente acest stadiu; daca se intampla sunt
nerealizati sexual
Genital | Pubertatea | Interes sexual Frigiditate, impotenta, relatii sexuale
si dup imatur Nesatisfacatoare.

¥

v

Activitati si produse de invatare (sarcini didactice):

e Enumerati principiile de baza in dezvoltarea si formarea personalitatii din

perspectiva lui S. Freud.
o Stabiliti avantajele si dezavantajele teoriei psihanalitice.

e Numiti 3 idei centrale ale teoriei psihanalitice.
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4, TEORIILE COGNITIVISTE IN DOMENIUL DEZVOLTARII
UMANE: TEORIA LUI J, PIAGET - SCOALA PSIHOLOGICA
DIN GENEVA

v v v

Unitati de competente (obiective):

e saidentifice principiile generale de abordare ale cognitivistilor;

e sa defineasca si sa descrie conceptele de bazd in dependentd de abordarea
conceptuala a lui J.Piaget: transformari, constructii, operatii, asimilare,
acomodare, adaptare;

e sa analizeze stadiile: senzitivo-motor; preoperatioonal, a operatiilor concrete; a
operatiilor formale 1n dezvoltarea gindiri.

vooow

Unitati de continut:

v' Principiile organizirii si dezvoltarii copilului din perspectiva lui J.Piaget:

v’ Principiile de baza in dezvoltarea intelectuald a copilului din perspectiva Scolii
psihologice din Geneva.

v Descrierea conceptelor de: transformadri, constructii, operatii, asimilare,
acomodare, adaptare.

v’ Stadiile dezvoltarii intelectuale la copiii si caracteristica lor.

v' Avantajele si dezavantajele acestei teorii.

vooow

Termeni-cheie: transformari, constructii, operatii, asimilare, acomodare,
adaptare stadii: senzitivo-motor, preoperatoional, a operatiilor concrrete, a operatiilor
formale.

Y U v

Jean Piaget — psiholog, biolog, epistemolog si logician elvetian, cunoscut pentru
lucrarile sale cu privire la studiul copiilor, teoria dezvoltarii cognitive si studiul
“epistemologiei genetice,” Piaget este unul din cei mai influenti psihologi ai
dezvoltarii, influentdnd opera lui Lev Vigotsky si a lui Lawrence Kohlberg, precum si
a intregi generatii de academicieni eminenti. Prin celebra sa teorie a stadiilor de
dezvoltare a inteligentei, Piaget a avut un impact major asupra psihologiei si educatiei,
marcand profund studiul psihologiei, epistemologia si lumea educatiei. Folosind
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concepte din logicd si biologie, Piaget, descrie functionalitatea inteligentei prin
termenii biologici de asimilare, acomodare, adaptare, iar structurile generate de
functionarea sa in termeni logici (structuri logico-matematice, structuri de grup).
Potrivit conceptiei sale dezvoltarea cognitiva are loc in procesul de constituire si
dezvoltare a structurilor cognitive, a acelor ,harti mentale”, scheme, sau retele de
concepte la care individul face apel pentru a intelege si reactiona fata de experientele
pe care interactiunea cu mediul i le procura.

Factorii de bazd care determind procesul dezvoltarii sunt: maturizarea (ofera
fizic, actiunea mediului social (anturajul) si autoreglarea (orice dezvoltare biologica
este un proces autoreglator). Evolutia ontogenetica a inteligentei este examinata ca o
constructie progresiva ce depinde atat de factori interni (capacitatile inifiale ale
individului), cat si de factori externi (caracteristicile mediului in care evolueaza).
Inteligenta Inseamna, in primul rand, adaptare, respectiv un echilibru intre organism
s1 mediu asupra cdruia copilul actioneaza. Copilul actiondnd asupra mediului, si,
observand efectele pe care le produce actiunea sa, va dezvolta scheme
comportamentale, de tip cauza- efect, care contin toate ideile, actiunile, efectele
cuprinse in interactiunile sale cu mediul. Aceste scheme comportamentale devin
experiente cognitive, la care copilul apeleazd ori de cate ori intlneste situatii
asemanatoare cu cele 1n care s-au format schemele. Pe masura ce experienta de viata
se imbogateste, schemele respective devin mai complexe, alcatuind seturi de conduite
care definesc comportamentul copilului. Prin actiunile sale copilul realizeaza o
modificare posibila a realului, adica o operatie.

Operatia ,reprezintd o structurd mentald de nivel superior care nu este prezenta
la nastere si de obicei, nu este dobandita pana in perioada copilariei mijlocii; operatia
implica copilul in cunoasterea regulilor mai complexe ale modului de desfasurare a
mediului, prezentdnd caracteristica de a fi reversibila” (Piaget J. 1972, p.92-94).
Operatia este o actiune interiorizatd ce se formeaza in timp pe baza unor actiuni
repetitive efectuate Tn mod real. Ex: clasificarea unor notiuni este posibild pentru ca
anterior copilul a clasificat, a grupat de multe ori jucarii. Pe masura ce copilul incepe
sd stapaneasca noi abilitati acestea apar in procesele sale de gandire sub forma
structurilor cognitive denumite scheme. O schema contine toate ideile, amintirile,
capacitatile si asocierile legate de un anumit set de operatii asupra mediului (o grupare
de operatii). Schema, ,,constituie reprezentarea interna a unei anumite actiuni fizice
sau mentale specifice”, unele scheme sunt innascute, altele dobandite, fiind ,,formate
in intregime cand copilul raspunde mediului ambiant” (ibidem.p.92-94). Nu percepem
schema, dar percepem actiunea. Schemele perceptive sunt cele care permit realizarea
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actiunii. De exemplu, un sugar stie cum sa apuce jucaria si sd o introduca in gurd. A
obtinut aceastd schemd. Schema adunarii presupune reunirea unor obiecte (aduna
betisoare, cuburi, mere etc.) initial in plan concret, mai tarziu aceastd schema
interiorizandu-se. In acest fel el poate si adune nu numai obiecte reale ci si obiecte
inexistente (dinozauri). El reuseste s realizeze operatii mintale. Odata achizitionate,
aceste scheme, sunt aplicate ori de céte ori intdlnim situatii similare celor in care s-au
format. Pe masura interventiei asupra mediului schemele cognitive se modifica si se
multiplicd continuu, astfel incat ajung sa se aplice unui domeniu mai vast ceea ce
determina dezvoltarea cognitiva. Pe masura cresterii si interactiunii cu mediul copilul
isi dezvolta si 1si modifica schemele in mod continuu deoarece in momentul in care
aplicarea schemei existente devine imposibild se produce o stare mentald de
instabilitate denumitd de Piaget dezechilibru si care este resimtitd de individ ca
neplacuta.

Remedierea presupune interventia procesului psihic de echilibrare, de adaptare a
schemelor prin: asimilare si acomodare. Ex: schema corporala este prima schema pe
care o invata copilul. Ea se formeaza atunci cdnd acesta incepe sa diferentieze intre el
si elementele constant prezente (mana, picior) si elementele care apar doar uneori
(masa, jucarie, mama).Cu timpul va reusi sa faca distinctie intre diferitele obiecte din
mediul inconjurdtor adaptandu-si schema prin asimilare si acomodare. Asimilarea este
procesul de integrare a noilor cunostinte In schemele existente, sau un proces de
aplicare a acestor scheme pentru a oferi raspunsuri anumitor situatii, provocari ale
mediului.

»Asimilarea mentala este, deci, incorporarea obiectelor in schemele conduitei,
aceste scheme nefiind altceva de cat canavaua actiunilor susceptibile de a fi repetate
in mod activ” (J. Piaget, 1998, p.11). Cu alte cuvinte asimilarea presupune aplicarea a
ceea ce stii deja, deci interpretarea si construirea obiectului extern in termenii deja
disponibili. De exemplu, un sugar stie cum sa apuce jucdria si sd o introduca in gura.
A obtinut aceastd schema. Cu timpul Invata sa transfere schema ,,apuca si introduce in
gurd” noului obiect, de exemplu telefonul mamei. Sau scutura intamplator o jucarie
care produce zgomot. Pe urma va scutura si alte obiecte asimilandu-le in schema de
scuturare. In situatia in care schema devine necorespunzitoare se produce fenomenul
acomodarii prin modificarea si adaptarea schemei la noua situatie. Cel mai pregnant
fenomen asimilator este imitatia.

Acomodarea este procesul prin care schema devenita ineficienta este modificata
si adaptata conform noii informatii. Prin acomodare intelegem modificarea unei
scheme sau operatii in functie de noile conditii (Popescu-Neveanu, 1978, p.64, 498,
636). Cu alte cuvinte acomodarea presupune ajustarea cunostintelor ca raspuns la
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caracteristicile speciale ale unui obiect. Ex. cand sugarul gaseste un obiect mai mare,
de exemplu o minge, va incerca vechea schema ,,apuca si introduce in gura”. Aceasta
nu se va potrivi noului obiect. De aceea, schema se va adapta noului obiect, aparand o
noud schema. Asimilarea si acomodarea sunt doud fatete ale adaptarii, termen folosit
de Piaget pentru a denumi ceea ce noi numim Invatare.

Adaptarea, reprezinta un ,,echilibru intre organism si mediu, intre asimilare si
acomodare” (Piaget, J., 1973, p.13-14). Forma cea mai inalta de adaptare mentala dupa
Piaget este inteligenta. Obiectivele formative ale educatiei §i instruirii trebuie sa
corespunda functiilor esentiale ale inteligentei care ,,constau in a intelege si a inventa,
cu alte cuvinte, a construi structurand realul”. (J.Piaget, 1972, p.27).

Stadiile dezvoltarii inteligentei

Dezvoltarea intelectuala este vazuta ca o succesiune stadiald a dezvoltarii gandirii.
Astfel, ca urmare a erorilor acumulate 1n intelegerea mediului de catre copil va apare,
la un moment dat, un dezechilibru cognitiv ce va determina reorganizarea structurilor
cognitive existente. Caracteristicile stadiilor: Stadiile sunt universale, toti indivizii
parcurg cele patru stadii in aceeasi ordine. Fiecare stadiu implicd o modalitate
superioard de gandire din punct de vedere al calitatii si complexitatii fatd de cel
anterior, pe care il inglobeaza 1n structura sa.

Piaget a descris urmatoarele stadii ale inteligentei:

stadiul senzorio-motor (de la nastere pana la 2 ani);

stadiul preoperational (2 — 7 ani);

stadiul operatiilor concrete (7 — 11 ani);

stadiul operatiilor formale (incepand cu 11 ani).

Aceste perioade cronologice sunt aproximative, nu trebuie vazute ca norme
rigide.

1. Stadiul senzorio-motor (0-2 ani)

Este prima perioadd a dezvoltarii cognitive in care copilul organizeaza si
interpreteaza informatia prin intermediul organelor de simt, perceptie imediata,
gandire dominatd de principiul ,,aici §i acum”. Pana la vérsta de aproximativ patru
luni, bebelusul nu se poate deosebi pe sine de mediu, nu diferentiaza obiectele de
persoane, nu este constient ca existd altceva in afara cAmpului sau vizual. El invata
treptat s deosebeasca oamenii de obiecte, ajungand si-si dea seama ca acestea au o
existentd independenti de perceptiile sale imediate. In decursul acestui stadiu copilul
invatd prin simturi, prin atingerea obiectului, prin manipularea lui, prin explorarea
fizica a mediului, ne fiind in stare sa foloseasca simboluri si nici de-a se angaja in
gandirea superioard. Lumea lor este experienta fizica directd. Achizitiile acestei
perioade sunt: dezvoltarea coordonarii motorii, incepe dezvoltarea schemei corporale,

Howobdhe
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se dezvolta perceptia permanentei obiectului (capacitatea de-a realiza ca obiectele
exista in spatiu si timp chiar dacd nu sunt in campul nostru perceptiv), principala
achizitie a copilului de aceastd varstd (copilul are capacitatea de-a si reprezenta
obiectele in lipsa lor).

Stadiul senzorio-motor presupune sase substadii:

1. Stadiul reflexelor inndascute (pana la 1 lund). Este stadiul reflexelor simple, cel
mai important fiind reflexul suptului, care pe parcursul acestei etape suferd
modificari, imbunatitiri datoritd exercitiului functional. Alte reflexe sunt
urmadrirea cu privirea a miscarilor sau a obiectelor interesante si inchiderea mainii
cand un obiect vine in contact cu palma. Dupa 6 saptamani aceste reflexe incep
sa devina actiuni voluntare (de ex. reflexul palmar devine apucare, prindere).

2. Stadiul reactiilor circulare primare (1- 4 luni). Reactia circulard este un
comportament prin care se reproduce activ un rezultat obtinut intamplator (Piaget,
1965, p.147). Ex. copilul vede un obiect si il apuca, la inceput intamplétor. Mai
tarziu, daca vede un obiect apropiat, il apuca, adica reproduce activ schema. Dar
el nu cauta obiecte pentru a le apuca, adica nu actioneaza intentionat. Reactiile
circulare din acest stadiu se caracterizeaza prin lipsa intentionalitatii. Copilul nu
actioneaza pentru a atinge un scop, ci Intdmplator.

3. Stadiul reactiilor circulare secundare (4-6 luni). Este asociat cu dezvoltarea
coordondrii intre privire si prindere, apucare. In acest stadiu copilul repeti
oarecum intentionat gesturile care anterior au produs efecte interesante. De ex.,
sugarul scuturd accidental o morisca ii place si continud s o scuture datoritd
satisfactiei produse. El invata proceduri care fac ca lucrurile interesante sa dureze.
Acesta este probabil unul dintre cele mai importante stadii din dezvoltarea
copilului, deoarece inseamna ,,inceputul” logicii (Gruber et al., 1977).

4. In al patrulea stadiu se realizeazd coordonarea schemelor secundare si aplicarea
lor la situatii noi (7-10 luni). Apar elemente de intentionalitate, adica scopul se
contureazd finaintea utilizdrii mijloacelor. Copilul utilizeaza mijloacele
imprumutate de la schemele de actiune cunoscute (apucarea, balansarea, frecarea,
tragerea obiectelor) pentru a atinge anumite scopuri. Pana la varsta de 7-8 luni
pentru copil obiectele au o existenta situationald. Daca sugarul doreste sa apuce o
jucdrie §i noi o acoperim cu ceva, el retrage mana, ca si cum jucaria ar fi disparut
(nu isi di seama ci obiectul existi si atunci cand nu il vede). In jurul varstei de 8
luni Incep sa achizitioneze schema ,,permanentei obiectului”, adica inteleg ca
obiectele continua sa exista chiar si cand ei nu le pot vedea. Ex. copilul incearca
sa dea la o parte obiectul cu care am acoperit jucdria, ceea ce aratd ca pentru el
obiectele au devenit permanente.
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5. Stadiul reactiilor circulare tertiare (11-18 luni). In acest stadiu copilul incepe s
inventeze noi mijloace de actiune, face diferite incercari pentru a solutiona unele
probleme.

6. Stadiul internalizarii schemelor (18 si 24 de luni). In timpul acestui stadiu copiii
trec la gandirea simbolica.

2. Stadiul preoperator (2-7 ani)

Se caracterizeaza prin dezvoltarea capacitatii de-a utiliza simboluri. Copiii incep
sd conceapa, cel putin intr-o forma rudimentara, lucruri pe care nu le vad si nu le ating,
putand astfel distinge intre fantezie si realitate.

Achizitiile acestui stadiu constau in formarea limbajului, capacitatea de imitatie,
de angajare in jocuri simbolice: frunzele sunt bani, cartea este masa, batul este calutul.
Astfel, copilul incepe sa gandeasca in absenta obiectelor. Limitele gandirii logice:
incapacitatea de decentrare (atentia este orientatd asupra unei singure trasaturi a
situatiei §i ignorarea celorlalte) si conservare (conservarea masei, volumului si
numadrului dupa ce forma s-a schimbat) si ireversibilitatea (nu poate efectua operatia
inversd). De ex., daca turnam aceeasi cantitate de lichid dintr-o cupa 1nalta si Tngusta
intr-un vas larg si putin adanc, un copil in acest stadiu va spune ca s-a schimbat
cantitatea de lichid, in vasul larg fiind mai mica (incapacitatea de a conserva volumul).
Copilul se centreaza pe indltimea apei. Nu realizeaza ca un obiect isi pastreaza aceleasi
proprietati chiar daca 1si modifica forma sau aspectul. Acesta se datoreaza incapacitatii
copilului de-a efectua operatii reversibile. Ireversibilitatea este caracteristica acestui
stadiu 1n sensul ca intelege usor adunarea, dar nu va aprecia ca acest proces e reversibil
prin scadere.

Cunoasterea si gandirea sunt limitate de egocentrism. Egocentrismul in viziunea
piagetiana nu este egoism, ci incapacitatea copilului de-a adopta punctul de vedere al
altuia, sau in alt mod spus credinta ca toti oamenii vad lumea asemenea perspectivei
lui. De exemplu, un copil va tine o fotografie astfel incat doar el s-o vada, insa se va
astepta ca ceilalti sa vada exact aceeasi imagine pe care o vede el. Atunci cand copilul
reuseste sa inteleaga ca existd mai multe puncte de vedere se spune ca detine abilitatea
cognitiva a decentrarii.

Animismul marcheaza viata copilului: tendinta copilului de a proiecta asupra
obiectelor, trairi emotionale, motive si comportamente caracteristice pentru oameni.
Frecvent copilul va explica ca soarele dd lumina pentru ca oameni sa poatd vedea, ca
se misca o data cu copii pentru ca vrea sa vada ce fac ei si ca ninge pentru ca ei sa se
poata juca.
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3. Stadiul operatiilor concrete (7-12 ani)

Pe parcursul acestui stadiu se dezvolta capacitatea de a gandi logic si de a aprecia
perspective alternative. Copiii concep natura cauzei si a efectului. Totusi, gandirea lor
continud sa ramand legatd mai curdnd de obiecte si evenimente concrete,
identificabile, decat de idei abstracte. Achizitii: copilul dobandeste gandirea
reversibila, poate efectua operatii reversibile. Dobandeste capacitatea de-a intelege ca
numerele sau obiectele pot fi schimbate si apoi sa se intoarca la forma lor originala.
De aceea, copilul va fi capabil sa spuna rapid ca, daca 4 + 4 egal 8 atunci 8 — 4 egal 4,
cantitatea originald. Alte achizitii vizeaza abilitatea de decentrare (copilul ia in
considerare multiple aspecte ale unei probleme pentru a o rezolva), de a opera cu
concepte, clasificari, serieri (abilitatea de a aranja obiecte intr-o ordine in functie de
marime, forma sau orice alta caracteristicd), eliminarea egocentrismului (abilitatea de
a vedea lucrurile dintr-o alta perspectiva decat cea proprie.)

Copiii dezvoltd abilitatea de a conserva numadrul, lungimea, volumul, aria.
Conservarea numarului apare mai intai, in jur de 5-6 ani, fiind urmatd de conservarea
greutatii (7-8 ani) si apoi de conservarea volumului (11 ani). Limite: dificultéti in a
opera cu notiunile abstracte; pentru a le intelege trebuie sa le lege de concret, de lumea
reala.

4. Stadiul operatiilor formale (11/12 ani — 14/15 ani)

In acest stadiu gandirea copilului devine asemanitoare cu cea a adultului in sensul
cd poate opera cu logica abstracta, elaboreazd rationamente ipotetico- deductive,
utilizeaza notiuni abstracte In gandire. Adolescentul — este In masura sd rationeze
asupra posibilului, sa Inteleaga sentimentul dragostei, ,,nuantele de gri” si valorile.

Piaget afirma cd unii oameni nu reugesc sd atingd acest stadiu si se fixeaza in
stadiul operatiilor concrete. Chiar si cei care ating acest stadiu nu gandesc mereu la
nivelul acestuia. In conceptia sa dezvoltarea determini invitarea. Desi considerd ca
dezvoltarea cognitiva are loc prin interactiunea individ — mediu, dezvoltarea este
vazuta ca un proces ereditar argumentand ca o forma de gandire nu s-ar putea dezvolta
daca copilul nu ar fi pregatit din punct de vedere genetic pentru aceasta. Totusi preciza
ca predispozitia poate sd aparda mai devreme sau mai tarziu in functie de calitatea
schimbarilor din mediu.

Critici ale teoriei piagetiene

Piaget nsusi a recunoscut cd dezvoltarea nu are loc intotdeauna atat de simplu
(neted) asa cum arata teoria lui. O limita a teoriei sale este aceea ca nu a investigat
factorii care stau la baza diferentelor interindividuale (desi toti parcurgem stadiile
dezvoltarii varsta la care o facem poate sa difere) si rolul interactiunii sociale. Cu toate
ca teoria lui Piaget nu ia in considerare rolul interactiunii sociale in dezvoltarea
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cognitiva a subiectului modelul piagetian raimane insa unul de referinta in psihologia
dezvoltarii cognitive.

Teoria lui Piaget asupra dezvoltarii morale

Motto: in domeniul moral, ca si In cel intelectual, nu se poseda in mod real decat
ceea ce s-a cucerit prin sine-insusi. In acest sens, morala este o logica a actiunii (J.
Piaget). Morala este forma a constiintei sociale, care reflectda ansamblul conceptiilor,
ideilor si principiilor (normelor) care cdlauzesc si reglementeaza conduita oamenilor
in relatiile personale, in familie, la locul de munca si in societate in general. Judecata
morald presupune evaluarea (si cel mai des autoevaluarea) unor comportamente si
situatii prin raportarea lor la cerintele morale impuse de social. Ea se formeaza prin
invatarea sociala si insusirea critica a modelelor de conduita promovate de societate.
Dezvoltarea morald este un proces activ de organizare a experientei In structuri cu
semnificatie crescanda, prin care valorile morale sunt vazute dintr-o perspectiva noua.
Teoria judecatilor morale dezvoltata de J.Piaget si apoi in SUA de L.Kohlberg a avut
in atentie forma si logica faptelor, evaluarea moralei si dezvoltarea intelegerii regulilor
si a circumstantelor in care actioneaza. Piaget, in lucrarea “Judecata morala la copil”
(1932), a pus bazele conceptiei sale cu privire la dezvoltarea gandirii morale. Gandirea
morald se realizeaza progresiv, implicAnd parcurgerea ordonatd a unor stadii ale
inteligentei, acest progres fiind caracterizat de o gandire cu o calitate particulara
(J.Piaget, 1932). Un aspect important al teoriei dezvoltarii cognitive a lui Piaget este
acela ca leaga nivelul de dezvoltare intelectual — cognitiv al copilului de moralitatea
sa. Judecata morala este vazuta ca dezvoltandu-se in concordantd cu trecerea de la
gandirea preoperationald la gandirea operationald si apoi la cea operationalformala.
Astfel, dezvoltarea morala se realizeaza pe masura ce copilul actioneaza, transforma
si modifica lumea din jurul lui, fiind totodata influentat de consecintele actiunii sale.
Masura dezvoltarii gandirii in ansamblu, este prin urmare o masura si a dezvoltarii
gandirii morale, in particular.

Astfel, Piaget, a ajuns la concluzia ca exista doud stadii principale ale gandirii
morale:
e stadiul moralitatii heteronome (realismul moral): copilul se supune cu strictete

regulilor considerate sacre si nealterabile;
e stadiul moralitatii autonome (relativismul moral): regulile sunt stabilite si

mentinute prin negociere si acceptate in cadrul grupului. Judecatile de bine si de

rau se bazeaza pe intentii, precum si pe consecinte (G Albu op. Cat., p. 107-110).

Stadiul moralititii heteronome sau realismul moral (5-10 ani). In acest stadiu

domina raporturile de constrangere, autoritarism, obligativita{i severe impuse din
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exterior. Copii percep regulile morale ca fiind absolutiste, rigide si
nemodificabile. Inainte de debutul acestui stadiu copiii par a intelege destul de
putin regulile sociale. Chiar si atunci cand se joaca jocuri cu reguli o fac din
simpla placere de a se bucura, de a explora si manipula obiecte si nu sunt foarte
interesati de pierdere sau castig , sau de a-si coordona sistematic actiunile cu cele
ale celorlalti participanti la joc. In jurul vérstei de 5-6 ani, odati cu intrarea in
stadiul moralei heteronome, incep sa manifeste un mare interes si respect fata de
reguli. In viziunea lor regulile sunt fixe, predeterminate si permanente in existenta
lumii si pot fi gestionate doar de catre autoritdtile adulte. Regulile de joc nu pot fi
schimbate, explicanduti ca “Doamna nu ne-a invatat noi reguli” sau “Nu se poate
juca altfel”. Multi dintre copiii mici pe care Piaget i-a intervievat au sustinut ca
regulile sunt facute de Dumnezeu sau de tatal lor, sau ca aceste reguli au existat
incd de la inceputurile timpurilor”. Piaget considera ca aceasta perspectiva pe care
copiii o au asupra regulilor (ca fiind sfinte si de neschimbat) este rezultatul a doi
factori care le limiteaza intelegerea morala: 1) pozitia restrictivd a autoritatii
adulte care nu admite negocierea regulilor; 2) imaturitatea cognitiva a copiilor la
aceastd varsta, 1n special a egocentrismului.

Egocentrismul face ca intelegerea morala a copilului sa fie caracterizata de
realism, adicd incapacitatea de a separa aspectele subiective si obiective ale
experientei, cu alte cuvinte, deorece copilul porneste de la premisa egocentrica ca toata
lumea gandeste ca si el, externalizeaza regula si isi inchipuie cd ea e un dat fix al
realitatii, la fel cu legea gravitatii sau alte legi ale fizicii, in loc sa 1i perceapa
subiectivitatea, faptul cd e un principiu intern care poate fi modificat voluntar.
Egocentrismul impreuna cu realismul conduc spre o alta limitare a judecatii morale a
copilului: o actiune particulara este judecata in functie de dimensiunile consecintelor,
mai degraba decat de intentiile actorului. Astfel copilul care a spart din greseald mai
multe cesti e mult mai rau decat cel care a spart o singurd ceasca intentionat. Intr-un
mod similar, la aceasta varsta se considera ca e mai vinovat un copil care a spus mamei
sale ca “a vazut un caine mare cat o vacd” decat altul care-i spune cd a primit o nota
buna la scoald desi nu primise nici un fel de nota. Copilul aflat in stadiu preoperational
nu este in stare sa diferentieze intre minciunile deliberate, oportuniste si cele inocente.
Este perioada in care copilul crede intr-o justifie imanentd, in care o greseald se
indreapta inevitabil spre o pedeapsa. Inevitabilitatea pedepsei este cea care mentine
ordinea morala a lumii si se aplica in cazul tuturor experientelor sau accidentelor, de
la Tmpiedicarea unui copil pana la cazatura de pe bicicleta, schimbarea liniei de start a
jocului, cosmaruri, etc. Intrebati ce s-ar intampla daci ar incilca o reguld morali a
jocului, copiii de varsta asta spun ca pedeapsa ar fi inevitabild: Dumnezeu 1i va pedepsi
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sau vor fi loviti de 0 masini etc. In final copilul heteronom are o perspectiva absoluti
asupra regulii — exista un singur punct de vedere corect si moral intr-o situatie si toti
cei implicati trebuie sa adere la el. Stadiul moralitatii autonome sau relativismul moral
(in jurul varstei de 10 ani).

In acest stadiu vorbim de o morala a cooperirii, in care regulile de convietuire
emana din aspectul mutual, din trairea interioard intensa a sentimentului de egalitate,
echilibru. Aceasta morald, in conditiile dezvoltarii ample a inteligentei si a slabirii
autoritatii parintilor, se caracterizeaza prin flexibilitate, rationalitate si constiinta
sociald. Piaget acorda o atentie deosebitd experientei interactiunilor cu colegii pentru
realizarea tranzitiei spre morala autonoma.

Experienta sociald determind declinul egocentrismului infantil, in consecinta
copilul realizeaza ca oameni diferifi pot sa aiba perspective diferite asupra actiunilor
morale, la fel, asistdim la deplasarea interesului de pe consecintele obiective pe
intentiile subiective ale actiunilor atunci cand copiii judeca care comportament e moral
si care nu. Dreptatea incepe sa fie ganditd independent de regula impusa de catre adult.
Povestirea folosita de Piaget: Tata 11 cere unuia dintre copii sa 1i spuna tot ce face
fratele/ sora acestuia. Este corect ceea ce i cere tatal copilului? Rezultate: Cererea
tatdlui este apreciata ca incorecta, din solidaritate intre frati. Egalitatea (dintre frati) se
opune obedientei fata de tatd. Copiii din stadiul moral autonom nu mai privesc regulile
ca fiind fixe si imuabile, ci ca fiind flexibile, acceptate prin unanimitate sociala si care
pot fi schimbate atunci cand majoritatea oamenilor o doresc, drept urmare nu toate
regulile formulate de adulti trebuie urmate. Cateodatd exista suficiente argumente
pentru relativizarea, schimbarea si incdlcarea unei reguli. Mai mult, intelegerea
reciprocitatii conduce catre o noud perspectiva asupra pedepsei, actele negative nu
atrag dupa ele consecinta inevitabild a pedepsei; copiii in stadiul autonomiei morale
cred in faptul ca o pedeapsa trebuie si ea sa fie bazata pe principiul reciprocitatii si ca
orice pedeapsd trebuie sd fie rational corelatd cu severitatea faptei sau gravitatea
intentiei de incalcare a regulii. De asemenea, pedeapsa trebuie sd fie o consecinta
logicd a greselii cerandu-se o actiune activa reparatorie sau o suportare a consecintelor
naturale ale propriilor acte (un hof care e pus sa plateascd daunele produse sau un
mincinos sd suporte faptul ca nu este crezut nici chiar atunci cand spune adevarul).
Principiul de pedepsire trebuie sé fie acela al justitiei egale pentru fiecare. Totodata,
atunci cand copiii participa ca egali ai schimburilor sociale cu colegii lor, invata sa
negocieze conflictele Intr-o maniera mutual avantajoasa. Treptat ei devin constienti de
nevoia de reciprocitate ca principiu de organizare al relatiilor sociale de cooperare.
Prin reciprocitate, Piaget intelege idealul rational de dreptate, preocuparea ca si
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celuilalt sa-i faci binele pe care si tu ti-1 doresti. El crede ca reciprocitatea este miezul
tranzitiei dinspre heteronomia morala inspre functionare autonomiei morale.

Teoriile cognifiei sociale. In cadrul acestor teorii s-au remarcat teoria relatiilor
intre cei de aceeasi varsta a lui Selman si teoria dezvoltarii morale a lui Kohlberg.
Conform teoriei lui Selman se descriu 4 stadii de comportamente sociale in relatiile
cu egalii. Primul stadiu este stadiul impulsiv, cuprinzand majoritatea prescolarilor
pana la vasta de 4 ani; ei nu pot distinge intre actiuni si sentimente si nu inteleg de ce
altii interpreteaza acelasi comportament diferit fatd de ei. Acest conflict se rezolva
impulsiv folosind forta. Intre 4 si 9 ani este stadiul unilateralitatii in care copiii, desi
stiu ca altii au o viziune diferita, nu pot lua in considerare perspectiva altuia. Ei rezolva
conflictul actionand unilateral, incercand sa-l comande sau sa-1 supuna pe celalalt.
Stadiul reciprocititii poate incepe inainte de 6 ani si trece peste 12 ani. in cadrul
acestui stadiu copilul intelege si perspectiva sa si a altora. El rezolva conflictul
negociind cu celalalt. Stadiul colaborativ intre 9 si 15 ani, 1n care rezolva conflictele
lucrand cu alte persoane, unificind ambele dorinte intr-un mod in care scopurile
mutuale sa se atinga.

vooow

Activititi si produse de invatare (sarcini didactice):

e Analizati principiile organizarii si dezvoltarii intelectuale a copilului din
perspectiva lui J. Piaget.

e Comparati principiile de baza in dezvoltarea copilului in viziunea lui J. Piaget cu
cele ale lui S. Freud.

e Stabiliti importanta acestei teorii.
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5. TEORIA SOCIOCULTURALA A DEZVOLTARII:
L.S, VIGOTSKI, A.N, LEONTIEV

v U v

Unititi de competente (obiective):
e si identifice principiile generale de abordare ale cognitivistilor;
e si explice diferentele conceptuale dintre diferitele teorii din cadrul orientarii
cognitiviste: J.Piaget; L.S. Vigotscki; Leontiev;
e 53 defineascd si sd descrie conceptele de bazd in dependentd de abordarea
conceptuald a lui:
- L.S. Vigotski: SSD; ZPD, Perioada criticd de dezvoltare; Perioada stabild de
dezvoltare; Neoformatiune; perioada senzitiva.
- A.N. Leontiev: comportament; conduita; individ, personalitate;
- sd integreze cunostintele privind modelul de intelegere a dezvoltarii copilului
in perioada ontgenetica din perspectiva mai multor acceptiuni teoretice.

vooow

Unitati de continut:
v" Principiile organizarii si dezvoltarii copilului din perspectiva lui L.S.Vigotski:
- Principiile de bazd in dezvoltarea si formarea personalitatii copuilului din
perspectiva lui L.S.Vigotski
- Descrierea conceptelor de: SSD; ZPD, Perioada critica de dezvoltare; Perioada
stabila de dezvoltare; neoformatiune; perioada senzitiva.
- Avantajele si dezavantajele acestei teorii.
v’ Principiile organizarii si dezvoltarii copilului din perspectiva lui Leontiev:
- Principiile de bazd in dezvoltarea si formarea personalitatii copuilului din
perspectiva lui Leontiev.
- Descrierea conceptului de comportament, conduita, individ, personalitate.
- Avantajele si dezavantajele acestei teorii.

vooow

Termeni cheie: SSD; ZPD,Perioada critica de dezvoltare; Perioada stabild de
dezvoltare; neoformatiune; perioada senzitiva, comportament; conduitd; individ,
personalitate.
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Teoria social-constructiviste ale dezvoltirii L.S. Vigotski

Cercetarile intreprinse de L.S. Vigotsky s-au axat pe problematica constiintei, a
naturii §i devenirii acesteia. Detasandu-se de conceptiile reductioniste sovietice
(L.P.Pavlov, V. Behterev), cat si de cele americane (J. Watson, E.C. Tolman), Vigotsky
isi propune sa demonstreze natura psihologica si sociala a constiintei, geneza sociala
a psihicului uman. Conform conceptiei sale activitatea umana nu se reduce la o
inlanfuire de reflexe sau de conduite adaptative , ci implicdi o componentd de
interactiune cu mediul, In cursul careia se transforma si subiectul. Tema principala a
scrierilor sale este centrata in jurul asumptiei ca dezvoltarea cognitiva este n esenta
un proces social, si implicit cultural. Accesul la cultura este principalul element, care
permite copilului sd-si organizeze gandirea si sa isi regleze activitatea. Cultura, afirma
Vigotsky (1985), este cea care ,,sculpteazd sistemul sinelui prin valori, atitudini,
cunostinte si comportamente invatate in familie si apoi reintarite de alte medii sociale”
(scoald, loc de munca, prietenii, profesori, prietene, vecini, familia largita). Fiecare
individ invatd in mod direct sau indirect cum sa se comporte adecvat, ce este bine, ce
este frumos, adevarat. Prin intermediul interactiunii cu ceilalti,a schimburilor si
tranzactiilor cu cei din jur (parintii ,familia in primul rand), copilul isi construieste
sinele. Construirea sinelui Incepe din copildrie si continud la maturitate. Investigator
atent al genezei gandirii si limbajului la copil, perspectiva sa asupra dezvoltarii este
de tip stadial, de referinta ramanand raportul pe care il stabileste intre cele trei stadii
genetice ale gandirii si cele 4 ale limbajului in intervalul de varsta 0 — 7/8 ani. In plan
metodologic, contribufia sa cea mai importantd a fost crearea unei strategii care sa
surprindd procesualitatea functiondrii cognitive si dezvoltarea acesteia la varsta
copilariei. El a elaborat propria metoda de tip experimental, cunoscutd sub denumirea
de tehnica dublei stimulari. Teoria lui Vigotsky graviteazd in jurul a trei idei
importante: Dezvoltarea cognitivda poate fi inteleasd numai prin raportarca la
contextele culturale si experientiale pe care le parcurge un anumit subiect. Dezvoltarea
depinde asadar de sistemele de semne si simboluri (asa numitele instrumente culturale)
create de o anumita culturd, pe baza carora se structureaza gandirea, comunicarea §i
rezolvarea de probleme a membrilor sdi (limba, sistemul de scriere, sistemul de
numarare). Scopurile si interesele sunt construite social. In consecintd invatarea si
dezvoltarea cognitiva sunt influentate de interactiunile succesive dintre copil (elev) si
o persoand mai competentd, precum si de scopurile/interesele care rezultd in urma
acestor interactiuni. Scopul educatiei ar trebui sd fie mai degraba accelerarea
dezvoltarii cognitive a copiilor, decat oferirea de experiente situate la nivelul de
maturizare atins de cdtre un copil la un moment dat. Contemporan cu Piaget,
psihologul rus se diferentiaza de acesta in privinta conceptiei sale asupra dezvoltarii.
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In timp ce Piaget descrie dezvoltarea ca pe o constructie interna a subiectului niscuti
din interactiunea coobiectele, Vigotsky insistd asupra interactiunii sociale. Constructia
cognitiva a persoanei se realizeaza in contexte interactive, in cadrul cérora copilul si
adultul se angajeaza intr-o activitate comuna. Cunostintele si deprinderile copilului se
dezvoltd tocmai datoritd acestui proces de cooperare. Pentru Vigotsky dezvoltarea
cognitiva este rezultatul unei duble formari, externd si apoi interna, de la social la
individual si nu invers. Procesele intelectuale apar prin medierea interactiunii dintre
copil si mediu. Pasul urmator este interiorizarea respectivei functii psihice de catre
copil ,,Orice functie In dezvoltarea culturala a copilului apare de doua ori: prima la
nivel social si apoi la nivel individual; mai intai intre indivizi (interpsihologic) si apoi
in interiorul copilului (intrapsihologic). Limbajul apare mai intdi ca mijloc de
comunicare intre copil si adult, pentru ca apoi sd se transforme in limbaj interior,
trecand printr-o fazd de limbaj egocentric. Dezvoltarea este conceputd ca o
socioconstructie care evolueaza intr-o directie inversa decat cea preconizatd de Piaget.
In conceptia lui Piaget capacitatile de invatare depind de nivelul de dezvoltare al
individului, adica dezvoltarea cognitiva conditioneaza invatarea. Vigotsky sustine un
raport invers de cauzalitate ,,invatarea poate sa se transforme 1n dezvoltare; procesele
dezvoltarii nu coincid cu cele ale Invatarii, dar le urmeaza pe acestea, dand nastere la
ceea ce a numit ,,zond a proximei dezvoltari”. Dezvoltarea presupune un permanent
joc intre procesele intrapsihice si cele interpsihice (interindividuale), antrenand
subiectul si interiorizeze ceea ce invatd cu ajutorul altcuiva. In teoria sa asupra
dezvoltarii cognitive in conditii cultural-istorice, Vigotsky foloseste cateva concepte
importante: 1.Medierea - Subiectul isi construieste cu ajutorul altei persoane
instrumentele cognitive pe care apoi si le insuseste prin interiorizare. Mediatorul joaca,
deci, un rol deosebit de important, intercalandu-se intre subiect si ceea ce se invata
pentru a facilita interiorizarea si asimilarea nu doar a instrumentelor gandirii dar si
dezvoltarea functiilor psihice. 2.Procesele de internalizare- Functiile cognitive se
dezvolta odatd cu experientele sociale parcurse si rezultd din angajarea copilului in
activitati si interactiuni verbale cu ceilalti (adulti sau alti copii cu un nivel mai ridicat
de competenta). Prin constientizarea treptata a acestor interactiuni si prin interiorizarea
dialogurilor aferente lor, copiii isi organizeaza propriul comportament si isi
coordoneaza propria activitate cognitivd. Spre deosebire de teoria lui Piaget, la
Vigotsky conceptul de internalizare primeste o dimensiune socioculturala. Aceasta
decurge din contextul in care are loc invatarea. Astfel cultura este transmisa de la o
generatie la alta prin intermediul educatiei copiilor. Aceasta inseamna ca, la nivel
individual, un copil devine el insusi prin altii, interiorizind norme, valori,
comportamente etc. 3.Zona proxima de dezvoltare (ZPD) este conceptul cheie al
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teoriei lui Vigotsky. ZPD este acea zona de dezvoltare in care persoand poate sd invete
ceea ce nu stie incd , fiind “distanta dintre nivelul de dezvoltare actual, pe care il putem
determina dupa modul in care copilul poate sa rezolve problemele date independent si
nivelul de dezvoltare potentiald, pe care il putem determina urmarind modul in care
copilul rezolva probleme atunci cand este asistat de un adult sau colaboreaza cu alti
copiii mai mari.”Cu alte cuvinte ZPD surprinde diferenta dintre ceea ce individul este
capabil sa realizeze din punct de vedere intelectual la un moment dat al dezvoltarii
sale si ceea ce poate sd realizeze atunci cand beneficiazd de medierea adultului.
4.Interactiunea sociala - Dezvoltarea umana rezulta dintr-o interactiune dinamica intre
indivizi i societate. Prin aceasta interactiune, copiii Tnvata treptat si in mod continuu
de la parinte si profesori. Pentru a atinge nivelul maxim posibil pentru dezvoltarea
cognitiva a unui individ este necesara interactiunea sociald: ,,Ceea ce un copil poate
sa facd astazi colaborand cu celdlalt, maine va putea sa faca singur” (Vigotsky). Teoria
lui Vigotsky accentueaza natura dinamica a acestei interactiuni. Nu doar societatea are
un impact asupra oamenilor , ci §i oamenii au un impact asupra societatii.
Interactiondnd unii cu ceilalti sau cu adultii copiii produc nu numai organizari
cognitive mai elaborate decat cele de care erau capabili inainte de interactiune, ci ei
devin, dupa aceasta, capabili sa reia singuri coordonarile. 5.Limbajul si dezvoltarea
conceptelor - O prima distinctie trebuie facuta intre dezvoltare naturala si dezvoltare
culturala. Dezvoltarea culturald se cladeste pe dezvoltarea naturald, geneticad, pe
masurd ce individul foloseste instrumente culturale si simboluri precum vorbirea si
scrisul. Vorbind cu o altd persoand, copilul constientizeaza functia comunicativa a
limbajului. Gandirea nu poate exista fara limbaj: omul se foloseste de limbaj pentru
constructia sociala si pentru a se intelege. In termenii lui Vigotsky, vorbirea si actiunea
ca ,,instrumente psihologice”, permit omului sa modeleze atat propriile actiuni cat si
pe ale altora. 6.Concepte stiintifice, concepte spontane . Conceptele spontane sunt cele
care apar din propriile observatii ale copilului (realizate in general acasa sau in afara
scolii).

Conceptele stiintifice sunt cele care apar din predarea formala. Cele doud tipuri
de concepte se intdlnesc unele cu altele in cadrul scolii: conceptele spontane bogate,
dar dezorganizate ale copilului, se Intdlnesc cu abordarea sistematicd si logica a
adultului. In consecintd, caracteristica distinctiva a teoriei lui Vigotsky o constituie
accentul pus pe influentele sociale, culturale si contextuale ale dezvoltarii cognitive.
Vigotsky ardta cd sistemicitatea este una din cele mai importante caracteristici ale
psihogenezei (functiile si procesele psihice sunt interdependente).
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Periodizarea dezvoltarii psihice propusa de Lev Vigotsky:

Varsta prunciei (2 luni —1 an) - Criza de la un an

Copiléria precoce (1 —3 ani) - Criza de la 3 ani

Copilaria prescolara (3 —7 ani) - Criza de la 7 ani

Varsta scolard (8 —12 ani) - Criza de la 13 ani

Varsta pubertatii (14 —18 ani) - Criza la 17 ani.

Lucrdrile Iui Vigotsky (1962, 1978) au avut un impact substantial asupra teoriei
si practicii psihologiei dezvoltarii, dar si asupra aplicatiilor acesteia in educatie.
Diferenta dintre Piaget si Vigotsky, pe care o regdsim in diversele abordari ale
pedagogiei prescolare, priveste modul in care se face trecerea la un nivel nou de
dezvoltare. La Piaget, copilul este lasat sa exploreze de unul singur, cu rare impulsuri
din partea educatorului. La Vigotsky, educatorul este cel care trebuie sa-1 conduca pe
copil in explorarile sale.

vooow

Activitati si produse de invatare (sarcini didactice):
e Explicati conceptul de criza din perspectiva lui L.S. Vigotski.
o Stabiliti avantajele si dezavantajele acestei teorii.
e Argumentati rolul acestei teorii pentru psihologia dezvoltarii.
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6. SCOALA PSIHOLOGIEI GENETICE DIN PARIS -
HENRI WALLON

v U v

Unititi de competente (obiective):

e si defineasca reperele conceptuale ale Scolii din Paris, in special a lui Henri
Wallon;

e sd stabileasca importanta emotiilor in dezvoltarea pshologicd a acestuia;

e 53 argumenteze rolul adultului in dezvoltarea copilului ca potential intelectual si
de personalitate;

e si stabileasca avantajele si dezavantajee acestei teorii.

vooow

Unitati de continut:

v" Reperele conceptuae ale Scolii din Paris. Conceptia lui H.-Wallon referitor la
dezvoltarea copilului si a factorilor ce determind dezvoltarea acestuia.

v Locul factorului social in formarea si consolidarea personalitatii copilului.

v' Avantaje si dezavantajele acestei teorii.

v U v
Termeni cheie: factorul biologic, manifestari emotionale.
v Y Y

Psihologul francez Henri Wallon (1879-1962) este, dupa aprecierea lui R. Zazzo,
psihologul copilariei, deoarece el si-a propus, deliberat, ca tinta, aceastd varsta.
Maniera sa de a aborda copildria este singulara: el a avut ambitia exhaustivitatii, a
trecerii dincolo de perspectiva parcelara. El s-a interesat in mod egal de dezvoltarea
cognitiva, afdectiva, biologica si sociala a copilului, atat sub aspectul normalitdtii cat
si al patologicului. Analiza comparativda multidirectionala pe care a practicat-o ca
metodologie s-a bazat pe doua directii concomitente: comparatii interne (la nivelul
aceleasi varste, intre copii cu dezvoltare normala si cei cu anumite particularitati ale
dezvoltarii, sau intre cei cu dezvoltare normala si cei cu dezvoltare patologica);
comparatii externe (intre varste: copil — adult, sau relatii diferite: copil — maimuta si
copil — om primitiv). Analiza comparativa (sustinuta de observatie si teste) a fost in
egala masura sansa si nesansa teoriei sale. Sansa — pentru ideile de pionerat pe care i
le-a permis unele, anticipari exceptionale ale unor rezultate extrem de recente si
actuale, nesansa — pentru imposibilitatea ca rezultatele obtinute cu o astfel de
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metodologie sa fie luate in calculul practicienilor experimentalisti.

H. Wallon, R. Zazzo si Ph. Malrieu au propus o periodizare a dezvoltarii psihice
a copilului care poate fi prezentatd in modul urmator:

Prima etapa

(0 — 6/7 luni) este perioada formarii la copil a primelor mijloace emotionale de
comunicare cu omul matur. In primele 2 luni de viatd adultul este prezent ca un
excitant conditionat al unui numar limitat de reactii emotionale ale pruncului.
Aproximativ in luna a treia de viatd adultul devine factor de semnificatie emotionald
generalizata. Copilul Incepe a avea trebuinta ca omul matur sa fie prezent alaturi de
sine 1n afara situatiilor organice. Pe baza unei reactii emotionale pozitive generalizate
la copil se formeaza o pozitie de un interes activ fata de adult.

Etapa a doua

(6/7 — 12 luni) este perioada emotional-motoric. La aceasta varsta
comunicabilitatea copilului atinge un nivel maximal. In cadrul.Comunicarii
emotionale initiativa trece de partea micutului: el cere de la adulti atentie. Treptat
copilul devine tot mai mult apt de a manipula cu starile emotionale proprii, ceea ce
este o argumentare in favoarea dezvoltarii primelor premise ale controlului voluntar

Etapa a treia

(1 -3 ani) se caracterizeaza prin marirea independentei,autonomiei copilului, care
vrea sa se asemene mai mult cu adultul. O semnificatie deosebita revine in aceasta
perioada activitatii practice cu obiectele. In acest timp micutul imitd omul matur
datoritd dezvoltarii limbajului, mersului.Datorita acestei imitari,copilul se evidentiaza
pe sine insusi din anturajul social. Catre varsta de trei ani, dupd H. Wallon, copilul
descopera independenta ,,Eu”— lui propriu.

Etapa a patra

Perioada datd numitd personalism — (3 — 6/7 ani) incepe cu desfasurarea unui sir
de conflicte. Este vorba despre desfasurarea unei crize in dezvoltare (criza de la 3 ani—
,Bu singur”) Dupa aceastd prima fazd negativd urmeaza faza pozitiva a
personalismului, care, la randul sdu ,se subimparte In doud perioade. Prima
perioada(incepand cu varsta de 4 ani) se caracterizeaza printr-o gratie in comportare.
Copilul devine pentru sine obiect de cercetare.Insi, copilul este orientat tot timpul la
atitudinea omului matur fatd de sine. In perioadaa doua este caracteristici dorinta
copilului de a-i imita pe altii.

Etapa a cincea

(7— 14 ani) — procesul dezvoltarii personalitatii, dupa parerea lui Wallon, pare cu
mult mai sarac. Copilul este mai mult orientat la mediul extern. Insusind experienta
social. O importantd mare inaceastd perioada au colectivele de copii, care determina
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formarea personalitatii. In decursul acestor ani copilul depinde mult de situatii si relatii
sociale, de parca el s-a acomodat bine la acest mediu. Dupa aceasta perioada linistita
urmeaza o noud criza in dezvoltare, care incepe o datd cu maturizarea sexuala.

Henri Wallon subliniazd rolul societatii in dezvoltarea proceselor mintale,
intelectuale ale copilului. Personalitatea copilului este modelata de catre societatea
care il Tnconjoard. El a lucrat pentru a stabili legdtura intre psihologie si marxism.
Henri a inteles relatia intre dezvoltarea copilului si societatii in care subiectul era supus
diferitor stimuli, subiectul uman era abordat nu ca un fenomen izolat, ci ca un tot
intreg.

Piaget si Wallon deseori discutau tematica ideilor sale, Piaget incerca sa gaseasca
un echilibru intre ideile sale si a lui Wallon. In timp ce Wallon considera ca este mai
important sublinierea diferentelor intre teorii.

In timp ce Piaget incerca si giseasca structuri logice in dezvoltarea copilului, care
subliniaza trecerea continua de la o etapa la alta, Wallon sublinia importanta relatiilor
umane in dezvoltarea copilului. Wallon sustinea ca existd o unitate nu numai intre
etape, dar, de asemenea, in cadrul fiecarei etape in sine. Pentru Wallon, Piaget era doar
un focar de idei si numai, dindui o caracteristica ca fiind o interpretare a ideilor
individualiste si egoiste a lui Rousseau, unde practica sociala este apreciata negativ.
Practica lui Wallon are mult in comun cu ideile lui Vigotsky, ambii fiind influentati
de marxism si utilizarea materialismului dialectic pe parcursul activitatii lor. Wallon,
ca si Vigotsky, punea un accent puternic pe rolul limbajului ca factor a dezvoltarii
copilului

vooow

Activitati si produse de invatare (sarcini didactice):

e Argumentati rolul factorului social in formarea perosnalitatii din perspectiva lui
Henri Wallon.

e Gasiti 3 asemanadri si 3 deosebiri ale teoriei elaborate de H. Wallon si a teoriei a
lui L. Vigotski.

e Stabiliti avantajele acestei teorii.
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7. CONCEPTIA FORMARII ACTIUNILOR MINTALE
A LUI PIOTR GALPERIN

v U v

Unititi de competente (obiective):
e sa defineasca reperele conceptuale ale lui P:Galperin;
e sd desrcie formarea actiunilor mintale la om;
e sa explice conceptul de BOA- baza de orientare a actiunii;
e saidentifice tipurile de BOA;
e sa stabileasca avantajele si dezavantjele acestei teorii.

v v v

Unitati de continut:

Acceptiuni generale referitor la conceptia lui Piotr Galperin.

Descrierea procesului de transformare a actiunilor exterioare in actiuni mintale.
Conceptul de BOA (baza de orientare a actiunilor). Tipuri de BOA.

Avantaje si dezavantajele acestei teoril.

vooow

Termeni cheie: BOA — baza de orientare a actiunii. Actiune mintala,
transformare, interiorizare

DR NI NI N

v v v

Piotr Galperin (1902 — 1988), ndscut pe 2 octombrie 1902, psiholog rus cu o
pregdtire medicala.

Teza de bazd a conceptiei: activitatea psihica este rezultatul transferului actiunilor
exterioare materiale in planul reflectarii — in planul perceptiei, reprezentarilor si
notiunilor.

Transferul se efectueaza trecand prin anumite etape, unde la fiecare din ele se
produc transformari sistematice dupa patru insusiri de baza ale actiunilor indeplinite
de om.

Insusirile primare ale actiunilor umane sunt 4 la numar: 1) nivelul la care actiunea
se indeplineste; 2) masura (gradul) de generalizare; 3) complexitatea operatiilor ce se
indeplinesc; 4) masura (gradul) de insusire, asimilare.
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Pentru prima insusire Galperin deosebeste trei niveluri: 1) cu obiectele materiale
sau cu reprezentdrile materiale; 2) in limbaj, in lipsa obiectelor materiale; 3) in gind.
Aceste trei sunt calea transformarii actiunii materiale in actiune psihica.

Celelalte trei (2 — 4) insusiri determina calitatea actiunii: ea este cu atat mai buna
cu cat mai mare este generalizarea, reducerea si asimilarea actiunii. Formarea pe etape:
Etapa 0 —formarea motivatiei. Aici se formeaza motivarea pentru activitatea data.
Etapa | — invitarea actiunii noi, necunoscute incepe cu procesul preventiv de
cunoastere a problemei (insarcindrii). Actiunea la inceput este dezmembrata in operatii
care sunt accesibile pentru elev (corespund cunostintelor, priceperilor si
deprinderilor). O asa impartire a actiunii este numita de P. Galperin.

Baza de Orientare a Actiunii (BOA)

Formarea ei este obiectivul si confinutul de baza al primei etape in procesul
interiorizarii actiunii. Elementele BOA sunt: scopul (ce sa fac?); planul (ce operatii si
in ce ordine?); informativ (cu ce voi face, din ce voi face?)

Tipul 1 — BOA este constituitd numai din modelele actiunii si ale produsului.
Elevul singur cautd cum sa procedeze si face acest lucru incet, treptat si inconstient.
In final, indeplinirea unei insarcinari poate fi realizatd destul de precis, insa actiunea
ramane a fi instabila fatd de modificarea conditiilor.

Tipul 11 — BOA contine nu numai modelele actiunii si produsele ei, dar si toate
indicatiile necesare cum trebuie indeplinitd corect actiunea cu un material nou.
Invitarea decurge mai rapid si cu un numar mult mai mic de erori.

Tipul 111 — Etapa | in prim-plan apare invatarea planificata a analizei problemelor
noi, care permite evidentierea punctelor de reper, determinarea conditiilor Indeplinirii
corecte a Insdrcindrilor. Erori se comit numai la inceputul instruirii si se referd la
procesul de analiza a conditiilor. Tempoul invatarii creste rapid. Actiunile formate
sunt stabile (nu absolut) fatd de schimbarile conditiilor. In cadrul aceluiasi domeniu
de probleme actiunile sunt complet transferabile.

Etapa Il — in continuare elevul incepe indeplinirea actiunii in plan material.

Etapa I11 —reducerea operatiilor nu inseamna transferul lor in plan mintal. Elevul
mai are drept baza punctele materiale de reper. Numai dupa ce actiunea a atins nivelul
cel mai superior de indeplinire in forma materiala sau materializata (gradul cel mai
inalt de generalizare, reducere, insusire) ea este ruptd de ultimele repere materiale.
Continutul adevarat al acestei etape consta in transferarea actiunii in planul vorbirii in
afara reperelor pe obiectele materiale. Deci, transferarea actiunii in plan verbal
semnificd nu numai exprimarea actiunii in vorbire, dar si indeplinirea actiunii
materiale in planul vorbirii. Limbajul este forma actiunii materiale.
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Etapa IV —incepe cu transferarea treptata a actiunii indeplinite in planul vorbirii
in plan interior si se finiseazd cu pronuntarea liberd deplind a actiunii in planul vorbirii
pentru sine (vorbirea interioard). Din nou au loc aceleasi transformari: la inceput
desfasurarea deplina si pana la generalizare, reducere etc.

Etapa V — din acest moment incepe etapa a cincea — ultima. Aici decurge
reducerea a insasi vorbirii. R&man numai niste fragmente, rupturi separate. Vorbirea
exterioara se transformd in cea interioard, care decurge automatizat si in afara
introspectiei. Copilul indeplineste actiunea in plan psihic interior.

vooow

Activitati si produse de invatare (sarcini didactice):

e Explicati cum are loc procesul de transformare a actiunilor exterioare in actiuni
mintale.

e Stabiliti importanta acestei teorii.
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8. MODELUL DEZVOLTARII MORALE LA COPII DIN
PERSPECTIVA LUI LAWRENCE KOHLBERG

v U v

Unititi de competente (obiective):
e si defineasca reperele conceptuale ale lui  Lawrence Kohlberg;
e sd desrcie formarea rationamentului moral;
e sa descrie stadiile formarii rationamentului moral la copii;
e sa stabileasca avantajele si dezavantjele acestei teorii.

vooow

Unitati de continut:

v Acceptiuni generale referitor la formarea rationamentului moral din perspectiva
lui Kohlberg.

v Nivele si stadiile formarii morale la copii din perspectiva lui Kohlberg.

v' Avantaje si dezavantajele acestei teorii.

vooow

Termeni cheie: rationamentul moral; judecata morala; nivelul preconventional,
conventional, postconventional.

v v v

Psiholog american L.Kolberg a elaborat modelul rationamentului moral (0O
replica a modelului teoriei morale a lui J.Piaget) fiind psihologul care ,,s-a oprit cu
precadere asupra acestei abordari, extinzand cercetarile asupra gandirii morale si la
perioada adolescentei si apoi a maturitatii” (Peter Gray, 1991, p.476-477). In conceptia
sa dezvoltarea morala este un proces de internalizare strans legat de varsta persoanei
respective (legatura dintre nivelul de rationament al copilului si stadiul de dezvoltare).
Dezvoltarea morala evolueaza de la un comportament controlat din exterior la un
comportament controlat din interior, generand astfel, standarde si principii de
comportament.

Periodizarea realizatd de Kolberg se bazeaza pe o investigatie de teren realizata
asupra unui esantion format din 72 de subiecti cu varste cuprinse intre 10-16 ani,
ulterior cercetirile sale capatand o amprenti interculturald. In cercetarile sale a utilizat
o serie de dileme morale , adicd povestiri scurte care descriau situatii in care o persoana
trebuie sd ia o decizie morald. Participantii trebuiau sa raspundeau la o serie de
intrebari deschise aratand si justificand care credeau ca este cursul corect al unei
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actiuni, de ce anumite actiuni sunt ,,bune” sau ,,rele”, corecte sau gresite. S-a axat pe
justificarile date de participanti, ca mod de gindire si mai putin de solutia data (,,da”
sau ,,nu” a subiectilor).

Nivelul preconventional (4-10 ani) este caracteristic copiilor, desi sunt situatii
cand si adultii manifesta acest nivel de judecata. Judecata moralitatea unei actiuni prin
consecintele ei directe. Primele doua stadii ale dezvoltarii morale se caracterizeaza
prin egocentrism.

Stadiul intdi: orientarea spre obedienta si pedeapsa. Copilul accepta
neconditionat autoritatea parintilor, moralitatea faptelor sale avand drept criterii
supunerea la cerintele formulate de acestia. In virtutea acestui ,,rationament” regulile
sunt respectate pentru a evita sanctiunea (binele si raul sunt evaluate dupa consecintele
fizice ale actiunii: este bine ceea ce este recompensat; rau - ceea ce este pedepsit). De
ex., o actiune este perceputd ca fiind negativa din punct de vedere moral, daca
persoana care o comite este pedepsita. Cu cat este mai grea pedeapsa, cu atat fapta
comisa este mai ,,rea”. In plus, nu se recunoaste, in acest stadiu ca punctele de vedere
ale celorlalti sunt diferite fata de cel propriu. Acest stadiu poate fi vazut ca un fel de
autoritarism.

Al doilea stadiu “orientarea spre hedonismul instrumental naiv ” reflecta pozitia
,,ce avantaje obtin eu?”. Binele si raul sunt evaluate dupa nevoile personale: este bine
ceea ce aduce avantaje; rau este ceea ce nu aduce beneficii; orientarea se face in
directia obtinerii recompensei. Judecata morala este acum conditionala: “Fac ceea ce
spui daca-mi cumperi bomboane”. Copilul se conformeaza la norma pentru a fi
recompensat. Interesul fatd de nevoile celorlalti este limitat, iar acest interes se
manifestd doar pana in punctul in care ceilalti sunt de folos (dacd ma ajuti, te ajut si
eu pe tine). Grija fata de ceilalti nu se bazeaza pe loialitate sau pe respect intrinsec.
Nivelul conventional (10-13 ani) La acest nivel copilul 1isi “construieste”
rationamentul moral pe baza asumarii rolului de “copil model”, aga cum il percepe el
din experientele traite in familie si in celelalte grupuri sociale. Cu alte cuvinte judecata
este bazata pe aprobarile celorlalti, pe asteptarile familiei, valorile si legile comunitatii.
Este caracteristic adolescentilor si adultilor.

Stadiul trei: Moralitatea conformismului interpersonal si a bunelor relatii (“good
boy morality”) Principalele criterii ale rationamentului moral , in acest stadiu , sunt
aprobarea sau dezaprobarea in cadrul grupurilor de referinta (familia, grupul de
prieteni) . Copilul accepta regulile si normele morale, se conformeaza standardelor de
comportament prescrise de societate din dorinta de a face placere celorlalti si de a fi
recunoscut ca un bdiat sau o fatd “bund”. Progresul inregistrat in acest stadiu se
concretizeaza in marirea gradului de obiectivitate a rafionamentului moral prin aparitia
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tendintei de apreciere, pozitiva sau negativa, a faptelor nu numai dupa consecinte, ci
st dupa intentia lor.

Stadiul patru ,,lege si ordine morald”. Judecata morala este orientate spre
respectarea ordinii si legii; autoritatea trebuie respectatd si ordinea sociala mentinuta.
Se observd o deplasare a preocupdrilor centrate pe familie si grupul restrans al
copilului spre o societate mai larga. Bine inseamna sa-{i faci datoria. Legile trebuiesc
respectate cu exceptia cazurilor extreme. Nivelul postconventional al judecatii morale
(dupa 13 ani) Aceasta etapa este cunoscuta drept etapa moralitdtii autonome. Ideea ca
indivizii sunt entitdti separate de societate devine proeminenta. Perspectiva individului
trebuie vazuta inaintea celei a societatii. Datorita acestei caracteristici ,,individul
inaintea societatii”, acest nivel, si in special stadiul 6, este uneori confundat cu
judecata de la nivelul preconventional.

Stadiul cinci ,, moralitatea contractului social si al drepturilor individuale” este
stadiul moralitatii contractuale si acceptdrii democratice. Se bazeaza pe o acceptare
mutuald a legii. Legile sunt considerate contracte sociale si nu maxime rigide. Ca atare
acele legi care nu promoveaza binele social general trebuie schimbate pentru a se
asigura bunastarea majoritatii. Acest obiectiv este atins prin decizia majoritatii si
compromis inevitabil. Astfel, guvernarea democratica este, dupa cum se pare, bazata
pe stadiul 5 de judecata morala.

Stadiul sase ,, principiile universal ale constiintei”. In acest stadiu binele si raul
sunt probleme ale constiintei individuale si implica o serie de concepte abstracte ca
justitia, demnitatea umana si egalitatea. Oamenii 1si stabilesc propriile coduri si
principiile morale reflectdind asupra problemelor si dezvoltandu-si propriile idei.
Autoblamarea, autocondamnarea sunt considerate mai puternice decdt judecata
celorlalti. Legile sunt valabile numai in masura in care acestea sunt intemeiate pe
dreptate. Astfel, ei pot ajunge sa nu fie de acord cu unele reguli ale societatii, daca le
considera gresite din punct de vedere moral. In acest stadiu, indivizii nu sunt vizuti ca
mijloace pentru a atinge un scop, ci sunt scopuri in sine.

vooow

Activitati si produse de invatare (sarcini didactice):

e Comparati stadiile formarii morale la copii dezvoltate de L. Kohlberg cu stadiile
dezvoltarii morale ale lui J. Piaget.

e Stabiliti dezavantajele acestei teorii.
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9, TEORIA DEZVOLTARII PSTHOSOCIALE
A LUI E.H., ERIKSON

v U v

Unititi de competente (obiective):

e sa descrie conceptele centrale a teoriei lui Erikson,;

e sdidentifice, defineasca etapele dezvoltarii psihosociale;

e sd interpreteze crizele cu care se confruntd individul uman in diverse etape ale
vietii;

e sa stabileasca avantajele si dezavantjele acestei teorii.

vooow

Unitati de continut:
v' Acceptiuni generale referitor la dezvoltarii psihosociale din perspectiva lui
Erikson.
Principiile de baza a psihologiei Ego-ului a lui Erikson.
Stadiile dezvoltarii psihosociale.
Evaluarea teoriei lui Erikson.

v v v

Termeni cheie: incredere, neincredere, autonomie, indoiala, initiativa, vinovatie,
competentd, inferioritate, identitate, confuzia rolului, intimitate, izolare, creatie,

AN

stagnare, integritatea personalitatii, disperare.

vooow

Psiholog neofreudian Erik Erikson propune o abordare stadiald a formarii
personalitdtii acordind o atentie deosebitd aspectelor sociale si culturale ale
dezvoltarii. Problematica identitatii reprezintd cheia explicativd a dezvoltarii
individuale. Dezvoltarea fiintei umane este marcatd de doud procese opuse si
complementare: socializarea §i individuarea. Socializarea presupune formarea si
mentinerea de relatii cu alte persoane, reglarea comportamentelor 1n functie de norme
sociale. Individuarea presupune atingerea unui maxim in dezvoltarea personala,
concretizat in formarea respectului de sine si a capacitatii de autocontrol.

Cu alte cuvinte dezvoltarea personalitatii este influentata atat de factori biologici
cat si de factori sociali — atat de variabilele personale cat si de cele situationale. Desi
freudian, teoria lui Erikson, exprimatd in lucrarea Childhood and Society (1950),
aduce in prim plan energia (impulsul) sociald ,nevoia specific umand de
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interelationare, , spre deosebire de Freud unde energia sexuala reprezinta factorul
determinant al dezvoltdrii personalitatii. Accentul cade pe dezvoltarea unei
personalitdti sandtoase, pe nevoia de identitate (Ego sanatos) deschizand astfel o
perspectiva pozitivad In psihanaliza, comparativ cu teoria freudiana axata pe rezolvarea
conflictelor interioare puternice (psihologie abisald), accentul cazand pe rolul
SuperEgo-ului. Dezvoltarea este vazuta ca un proces evolutiv, bazat pe o succesiune
de evenimente biologice, psihologice si sociale, ce are ca scop crearea identitatii,
repararea traumelor aparute ca urmare a unor crize (accidentale si naturale), inerente
dezvoltarii. Dacd pentru Freud procesul construirii identitétii este complet la sfarsitul
adolescentei, Erikson, fara a nega rolul crucial al primilor ani de viata aduce in atentie
perspectiva longitudinala, continua a dezvoltarii personalitatii noastre, de la nastere si
pana la moarte, considerand ca dezvoltarea fiintei umane continud pe toata durata
vietii (Peter Gray, Psychology, Worth Publishers, Inc., New York, 1991, p. 450-45).
Fiecare etapa a vietii este deschisd unei noi achizitii psihosociale, ca urmare a unei
relationare ale subiectului si cerintele mediului social. Conform teoriei eriksoniene
fiecare persoana experimenteaza opt "crize psihosociale" (conflicte interne legate de
etapele-cheie ale vietii), care contribuie la definirea si dezvoltarea personalitatii lui.
Specific crizelor este cd fiecare este caracterizatd de un conflict intre doud pozitii si
atitudini (sau dispozitii sau forte emotionale) opuse. In forma lor concreti, crizele,
autentice provocari, se prezintd sub forma unor dileme: stiu cine sunt?, pot sa fiu
autonom?, sunt capabil? etc.

Personalitatea individului este marcata de modul in care au fost solutionate aceste
crize sau conflicte, fapt pentru care aceste stadii au fost numite si crize de dezvoltare
(iesirea din criza se poate face in mod pozitiv sau negativ). Persoanele incapabile de-
a face fatad crizei intr-un mod acceptabil, vor intdmpina dificultdti in parcurgerea
urmatoarelor stadii, dezvoltarea ulterioara fiind afectatd. Parcurgerea cu succes a
acestor stadii depinde de capacitatile adaptative ale individului, precum si de suportul
social. Cu toate acestea, Erikson considerd ca experientele nesolutionate
corespunzator intr-un anumit stadiu pot fi compensate ulterior. Stadiile psihosociale

Primele 5 stadii descrise de Erikson reprezintd o extindere si o reformulare a
etapelor de dezvoltare psihosexuala ale lui Freud. Acestea insa, se afla insa intr-0
miscare continua in sensul ca individul isi redezvolta propria personalitate. Celelalte
stadii abordeaza varsta adultd cu toate etapele ei. Dimensiunile personalitdtii sunt
abordate ca un conflict intre doi poli opusi, un pol pozitiv, care favorizeaza o
dezvoltare sandtoasa pe termen lung si un pol negativ, care vulnerabilizeaza persoana.
De cele mai multe ori, o persoana rezolva conflictul undeva intre cele doud extreme.
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1. Conflictul incredere versus neincredere (0-1 an). Esenta acestui stadiu este
dezvoltarea increderii in lumea inconjuratoare, cat si a increderii in sine. Sugarul
la nastere se confruntd cu un conflictul fundamental, acela dintre neincrederea
intr-o lume pe care nu o cunoaste, dependent fiind de Ingrijirea parentald si
tendinta de -a avea incredere in acea lume. Relatia cu mama este determinanta;
atasamentul copilului se formeaza prin sentimentul de incredere, securitate fata
de parinti, pe sentimentul ca acestia vor fi acolo pentru el si-i pot satisface nevoile.
Increderea este un sentiment pe care fiecare mama il formeazi la copilul siu in
mod diferit. Daca ingrijirea este calda, armonioasd, daca nevoile copilului sunt
satisfacute se constituie sentimental de incredere caruia ii urmeaza sentimental de
confort si securitate. Daca Iingrijirea copilului este rece, inconsistentd,
imprevizibild si nesigura (deseori copilul asteaptd foarte mult pentru a fi hrénit,
schimbat, mangaiat si este manevrat cu gesturi aspre), atunci copilul va dezvolta
un sentiment de neincredere, insecuritate, suspiciune si teama de viitor in general,
apare anxietatea, nelinistea, agitatia. In opoziti cu atasamentul este respingerea,
teama de apropiere; copilul se simte abandonat si neajutorat atunci cand paringii
nu-i satisfac nevoile. Daca copilul este izolat de sentimentele de normalitate va
inregistra un esec in aprecierea realitatii. Acesta va transfera sentimentul de
neincredere si in relatiile cu ceilalti. In concordanta cu opiniile lui Erikson cu
privire la importanta increderii, cercetarile realizate de Bowlby si Ainsworth au
subliniat modul in care calitatea experientelor timpurii de atasament poate afecta
mai tarziu relatiile cu ceilalti.

2. Conflictul autonomie — indoiala de sine (1-3 ani). Este perioada incercarilor de
emancipare, se dezvolta sentimentul de autonomie, al incercarii in sine. De indata
ce copilul 1si capata o relativa independentd, Invatand sa mearga, s vorbeascad, sa
se hraneasca singur, capatd controlul sfincterian etc., el devine foarte activ,
doreste sa actioneze singur, sa facd, sa apuce si acest fapt naste dorinta parintilor
de a-1 controla. Autonomie inseamna increderea in sine, independenta in gandire
si actiune. Daca tratamentul copilului este lax, e 1dsat liber sd efectueze o serie de
actiuni marunte atunci se dezvoltd autonomia. Daca tratamentul este punitiv,
copilul este criticat frecvent pentru ca se murdareste, se loveste, strica jucariile
(n-ai voie, nu te intereseaza), daca parintii manifestd dezaprobare pentru tot ceea
ce fac copiii, ridiculizeazd anumite fapte, ca de exemplu atunci cand copiii mai
fac 1n pat fiind apostrofati la genul: "nu ti-e rusine, esti baiat mare si mai faci In
pat?" , apare sentimentul de indoiala, de rusine fatd de propria capacitate de
autocontrol si totodatd va pierde si Increderea in propriile decizii. Rusine si
indoiala inhiba exprimarea de sine si dezvoltarea propriilor idei, opinii si a
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sentimentului de sine. Cum recunoastem ca s-a instalat rusinea la copil? Daca
copilul este 1n spatele fustei mamei in momentul in care va intalniti sau 1i faceti
cunostinta cu cineva, este timid, vorbeste cu o voce joasa.

. Conflictul inifiativa versus vinovdtie (3-6 ani). In aceastd perioadd a vietii,
copilul incepe sa exploreze lucruri noi, apare curiozitatea de —a descoperi
(curiozitate epistemicd), are inifiativd de cautare dar si de distrugere
(descompunere a intregului in parti). Incepe si-si descopere abilititi motorii, si
interactioneze din ce In ce mai mult cu cei din jur, sd aiba initiativa multor
activitati imitand de obicei adultii. Initiativa este capacitatea de a concepe actiuni
sau proiecte, de a avea increderea si convingerea ca este bine sa faca acest lucru,
chiar si curiscul de a gresi. Copiii , incep s planuiasca lucrurile in avans, frecvent
incalca interdictiile impuse de parinti, fapt penalizat fizic sau verbal. In aceastd
etapd rolul parintilor este foarte important; dacad acestia vor fi suportivi (oferind
suport, Intelegere si empatie), dar si consecventi disciplinar in acelasi timp, copiii
vor 1nvata cu timpul ca nu toate lucrurile le sunt permise, fard a se simti vinovati
si, In acelasi timp, vor continua sa exploreze fara a se rusina de faptele lor, iar
asumarea de responsabilitdti va conduce la dezvoltarea simtului de initiativa. De
asemenea, parintii trebuie sd manifeste Intelegere fatd de curiozitatea sexualad
specifica la aceastd varsta, care se coreleaza cu stadiul falic al lui Freud si cu
complexul Oedip. Interventia educativa necorespunzatoare va dezvolta copilului
o tema de pedeapsa exageratd, considerand pe viitor ca orice inifiativa personala
este gresitd; dacd anumite actiuni nu au fost finalizate corespunzator, sau actiunile
lor au fost considerate inoportune se va dezvolta sentimentul de vinovatie. O mare
provocare pentru parinti, frati mai mari, bone este de-a obtine un echilibru intre a
da copiilor spatiu suficient pentru a favoriza dezvoltarea increderii si a-i proteja
impotriva pericolului, precum si de-a experimenta situatii prin intermediul carora
sd constientizeze consecintele greselilor lor pentru a nu dezvolta o tendinta
iresponsabild sau nechibzuita.

. Conflictul incredere in sine versus inferioritate (6-12 ani). In acest stadiu treptat,
copilul, implicidndu-se 1n rezolvarea sarcinilor scolare, in treburile casei, alegerea
jocurilor, achizitioneaza cunostinte si deprinderi. Factorii determinanti ai acestei
perioade sunt scoala si grupul de joaca. Odata cu inceperea scolii, apare prima
comparatie sociald. Dacd copilul depdseste cu succes noile provocari apare
increderea in sine, sentimental competentei, abilitatea de-a rezolva problemele.
Astfel, o abordare corespunzatoare din partea parintilor, dar si a invatatorilor vor
dezvolta un simt al competentei. Inferioritatea apare ca urmare a esecului. Un
copil care nu are rezultate pozitive, sau mai rau i se refuza posibilitatea de-a
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descoperi si dezvolta propriile capacitati si puncte forte ale potentialului sau se va
simti inferior si inutil. Reactiile inadecvate din partea celorlalti pot cauza
sentimente de inadecvare si inferioritate sensibilizand personalitatea copilului.
Cea mai frecventa greseald a parintilor este de a-si compara permanent copilul cu
ceilalti: "Vezi, Fanel a scris mai frumos ca tine, tu nu inveti la fel de bine ca... X
" etc. Aceste comparatii adancesc sentimentul de inferioritate si inadecvare.

. Criza identitate de sine versus confuzia de roluri (12- 18/20 ani). Alaturi de alti
psihologi Erikson considerd adolescenta criza centrala a intregii dezvoltari, criza
de identitate fiind considerata singurul conflict puternic pe care persoana il are de
infruntat in aceasta viata. Principala sarcind a acestei perioade este dobandirea
sentimentului identitdtii, care poate fi definit ca: “sentimentul de a te simti acasa
in propriul corp, sentimentul cd stii incotro mergi, precum si certitudinea
recunoasterii din partea celor care conteaza” (Erikson, 1950, p.165). Are loc
trecerea de la stadiul de copil la stadiul de adult, perioada ce presupune pierderea
vechii identitdti si construirea unei noi identititi personale si vocationale. In
incercarea de - a ajunge la un simt clar si coerent al identitatii, adolescentii se
implica in diverse roluri, le testeaza, fiind de multe ori confuzi. Modul in care
celelalte stadii au fost rezolvate 1si pune amprenta asupra depasirii in mod
satisfacitor a crizei de identitate. In aceastd perioada apare si problema stimei
sociale, adolescentul punandu-si intrebarea fireasca ,,Este important el pentru
societate?”, totul fiind triit cu intensitate masivi, cu exacerbari emotionale. In
acelasi timp se formeaza comportamente specifice rolului sexual; este perioada
cautarilor, a tatonarilor 1n care fetele se machiaza si incearca sa se puna in evidenta
printr-o vestimentatie cat mai sumara, baietii se dau cu gel, adopta tot felul de
freze in incercarea de-a se defini ca personalitate. Esecul in dobandirea unei
identitati clare, durabile are ca rezultat asa numita difuziunea a rolului sau potrivit
lui Erikson ,,adolescentii traiesc o asa numitd experienta a difuziei identitatii, care
implica un puternic sentiment de nesiguranta”, confuzie intre ceea ce este §i ceea
ce doreste sa fie. Datorita confuziei la nivelul rolurilor identitare apare frecvent
intrebarea: "Cine sunt eu?".

Adolescentul manifesta totodatd si un comportament indezirabil, prin insusi
conflictul interior prin care trece: "sd am initiativa sa fac cutare lucru?"; isi doreste
sa aiba initiativa intr-o actiune, dar pe de alta parte este inhibat de parintii care-i
dirijeazd si limiteaza fiecare actiune. Scopul educational al acestei etape este
formarea copilului autonom prin acordarea unei anumite independente, oarecum
controlate. O forma de dependentd creatd si Intretinutd de parinti este pusa in
evidenta de parintele care isi Insoteste copilul la examen si-1 asteaptd in curtea
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liceului sau facultatii si la aceasta varsta. Conform lui Adler: ”orice copil
problema este un parinte problema”. Presiunile puternice din partea parintilor sau
a societatii pot determina disperarea adolescentului, dezorientarea sa. Rezultatul
este instrdinarea fizicd sau psihicd de mediile normale, mergand pana la
difuziunea de roluri, astfel incat tandrul poate adopta o identitate negativa.
Dezvoltarea identitatii la fete, comparativ cu baietii, este marcata de tendinta de
amanare a credrii propriei identitatii, pAnd la gasirea partenerului de viata, care
are un rol major in determinarea statutului lor. Chiar si adolescentul cel mai bine
adaptat la schimbdrile perioadei traieste sentimente de difuzie a identitafii:
majoritatea baietilor si foarte multe fete traiesc experiente de delicventa minora,
rebeliune, sau puternice indoieli care coplesesc tanarul. ”Stabilirea identitatii in
adolescenta reprezinta elementul-cheie in realizarea ulterioard a unor relatii
intime adecvate.”

Criza intimitate versus izolare (20-30/ 35ani). Aceasta perioada, denumita si
stadiul maturizarii timpurii, abordeaza persoana aflatd in “floarea varstei”, atunci
cand capacitatile, aptitudinile acesteia atingdnd cel mai Tnalt nivel. Potrivit lui
Erikson este stadiul descoperirii si pierderii sinelui in celdlalt. Pe prim plan sunt
puse experientele privind prietenia, sexualitatea, dragostea. Este perioada cautarii
unui partener de viatd, fiecare avand o trebuinta afectiva si sexuald, importantd
fiind, nevoia de intimitate, realizarea acestui deziderat avand implicatii pozitive
asupra capacitatii adultilor de a dezvolta relatii apropiate si profunde cu altii,
capacitatea de a iubi si de a rdspunde angajamentelor fatd de ceilalti. Nu esti
dezvoltat complet pand nu cunosti si dezvolti sentimentul intimitatii. Stabilitatea
cea mai eficientd a maturizdrii timpurii, barbatii o gasesc in casatorie si in
profesiune. Cazurile in care individul nu si-a gasit partenerul sau este parasit,
determina din partea acestuia inchidere in sine, chiar izolare sociald, ca urmare a
depresiei ce Insoteste aceastd relationare superficiald. Chiar daca persoana este
inconjuratd de alte persoane sentimentul inutilitatii, al esecului in plan afectiv este
pregnant determinand tulburari psihosomatice, depresii, putindu-se ajunge chiar
la tentative de suicid etc. Majoritatea persoanelor care solicitd consiliere
psihologicd in aceastd perioadd au ca problema singuratatea. Mentionam ca
celibatul este o alegere voitd care nu afecteaza viata sentimentald a persoanei, ne
fiind o tulburare de comportament.

Criza: generativitate versus stagnare, (35-65 ani). Aceasta perioada, marcheaza
reevaluarea scopurilor, aspiratiilor de viatd ale omului. Se caracterizeaza prin
generativitatea, acel sentiment al contributiei la dezvoltarea urmatoarei generatii,
exprimat prin ,,a avea grija de”/ ,,a se ocupa de”. In prim plan este pusi nevoia

- 63 -



PSIHOLOGIA DEZVOLTARII
Suport de curs

adultului de a se simti capabil, de-a se orienta catre exteriorul sau/si de a-si exersa
rolul profesional si/sau parental. Apare nevoia pregnantad de a avea un mostenitor
cu orice pret, ca o continuitate a ceea ce este, nevoia de a impartasi celorlalti din
experienta acumulata, fapt pentru care aceasta etapa se mai numeste si "perioada
mesterului"; Erikson afirma ca adultii au nevoie de copii asa cum acestia au
nevoie de adulti. In aceastd perioada adultul trece adesea printr-o crizi, in care
constientizeaza ca jumatate din viata sa a trecut, isi pune intrebari in legatura cu
realizarile sale si mai ales Intrebari vis-a vis de ceea ce nu a infaptuit din ceea ce
si-a propuse 1n tinerete si intrucdt visele tineretii sunt adesea irealizabile,
autoaprecierea succeselor obtinute pana atunci, a realizarilor proprii este negativa.
Problemele acestui stadiu sunt determinate de cazul cand din diverse motive
adultul nu a acumulat suficiente cunostinte sau experientd sau, nu are cui
impartasi din experientele sale; omul trece prin asa zisa criza a stagnarii; de aceea
parintii spun: "eu la varsta ta... etc". Daca individul este singur stagnarea priveste
relatiile sociale, are loc limitarea si exagerarea preocuparilor fata de sine, apare
pasivitate, rutina, stagnare in dezvoltarea personalitatii.

Criza: integritate si disperare (de la 65 de ani). Reprezintd ultimul stadiu,
conflictul de baza fiind cel dintre integritate si disperare. Integritatea presupune
un sentiment de liniste si pace cu sine si lumea; acceptare, lipsd de regrete sau
acuzatii. Disperarea reprezinta dispozitia opus: sentimentul de oportunitéti irosite,
regrete, oamenii isi doresc a doua sansa, sd dea ceasul inapoi. Odata cu iesirea la
pensie dispare rolul profesional, iar prin plecarea copiilor la casa lor dispare si
rolul parental (in cazul in care acest rol a fost indeplinit). Aceasta perioada este
marcata si de decesul partenerului de viatd. Pe fondul acestor schimbari marcante
individul este pus in fata a doud probleme: viata lui a fost implinita, realizatd sau
dimpotriva anosta, pasiva. Aceastd perioada este marcata inevitabil de teama de
moarte, a fi sau a nu mai fi, de intrebari referitoare la sensul existentei sale, este
perioada bilantului, a evaludrilor; pe acest fond ca urmare a disperarii poate apare
depresia batranetii. Rezolvarea cu succes a conflictelor din etapele anterioara va
conferi persoanei un simtamant al implinirii sau al integritatii. O astfel de
persoana este caracterizata de intelepciune, priveste viata intr-un mod detasat,
ajunge la un echilibru psihic. La cealalta extrema, se afla persoanele care au esuat
in rezolvarea crizelor din etapele anterioare, ceea ce va duce la un sentiment de
disperare, neputintd si amaraciune, senzatia ca viata a fost neimplinitd si se va
sfarsi neimplinita. Atunci cand privesc inapoi, unii sunt satisfacuti de realizarile
lor. Altii sunt nemultumiti, chiar disperati, deoarece nu vad decat esecurile si
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posibilitatile pierdute (Hayes, Orrell, 1997, p. 352; Schiopu, Verza, 1995, p. 38;

Gal, 2001, p. 18).

Teoria eriksoniana pune in evidentd dezvoltarea Eului de-a lungul intregii vieti.
Cunoasterea stadiilor de dezvoltare si identificarea rolurilor jucate de individ pe
parcursul vietii, este importanta pentru cunoasterea diferitelor cauze care au generat
instalarea nevrozelor, a unor tulburdri afective (anxictatea, depresia etc.) sau boli
psihosomatice (ulcerul gastric/duodenal, astmul bronsic etc.) . Cuvinte cheie: Criza
psihosociald; Stadii psihosociale ,identitate. Tema : Realizati un studiu comparativ
intre teoria freudiana si teoria dezvoltarii psihosociale a lui Erikson . Asemanari si
deosebiri. Prezentarea stadiilor Stadi ul Criza de dezvoltare Conditii sociale
semnificative Finalititi psihosociale Tendinti dezadaptativa 0-1 ani Incredere vs.
neincredere Mediu securizant d.p.d.v. afectiv,ingrijire si satisfacere a nevoilor vs
ingrijire instrainata mediu inconsistent. Actorul principal mama sau substitutul matern.
speranta, optimism, incredere. deformare senzoriald,retragere 1-3 ani Autonomie vs.
dependenta. A fi protejat /a fi liber. Mediu suportiv vs mediu nesuportiv caracterizat
prin cinism,exigenta si control. Actorii principali : parintii. Autonomie, stimd de sine.

g, eyt

eqge, vy

incurajare a initiativelor de cdutare/ Mediu restrictiv, critic si descurajant Agenti
principali:Mediul familial. Initiativa orientare spre scop,curaj. Vinovatie sau teama de
a lua initiative, inhibitie 6-12 ani Incredere in sine, sirguinta vs. inferioritate Mediu
stimulativ formarii si dezvoltarii/ Mediu inadecvat de formare si excesiv de critic
Agenti principali:scoala si grupul de joaca. Sentiment de incredere in fortele proprii,
competenta. Imagine de sine negativd, sentiment de inadecvare,inferioritat ce
determina ulteriorul comportamentul de invatare. 12-18 identitate vs. confuzie de
roluri. A fi sau a nu fi tu insuti. Mediu suportiv, care inspird incredere ,feedback
pozitiv/ mediu nesuportiv, feedback negativ. Agenti principali: grupul de prieteni,
modele de rol. Identitate de sine, unitate, sistem de valori. Confuzie, imagine de sine
inadecvatd fanatism, renegare. 18-35 ani intimitate vs. Izolare Descoperirea si
pierderii Sinelui in celalalt. Caldura , dragoste ,intimitate/ absenta intimitatii, abandon,
respingere. Agenti principali: Prietenii, relatia de cuplu. Intimitate, dragoste,
mutualitate afectiva. Izolare, teama de singuratate 35-60 ani realizare vs. stagnare. ,,
A avea grija de”/,, a se ocupa de” Context favorabil pentru dezvoltare si proliferare/
inhibitiv .Agenti principali: Familia, profesia. Productivitate, crestere, grija
manifestata pentru ceilalti. Stagnare, egocentrism peste 60 de ani integritate vs.
disperare. Capacitatea de a face fata ideii dea de-a muri Retrospectiva vietii produce
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implinire,mandrie/ disperare, frustrare fata de ce s-ar fi putut realiza. Agenti principali:
pensionarea, apusul vietii. Intelepciune, unitatea Eului. Disperare,dezgust, depresie.

vooow

Activitati si produse de invitare (sarcini didactice):
e Analizati crizele cu care se confrunta individual uman la diverse etape ale vietii.
o Comparati stadiile dezvoltarii umane conform teoriei lui E. Erikson cu stadiile
dezvoltarii psihice propuse de Vigotski.
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10. TEORIA ATASAMENTULUI - JOHN BOWLBY
SI MARY AINSWORTH

v U v

Unititi de competente (obiective):
e si defineasca reperele conceptuale ale teoriei atasamentului — John Bowlbz;
e 53 desrcie formarea relatiilor de atasament 1n primii ani de viata;
e sa descrie esenta noilor cercetari asupra atasamentului;
e sa stabileasca avantajele si dezavantjele acestei teorii.

v L v

Unitati de continut:
v Acceptiuni generale referitor la formarea relatiilor de atagament din perspectiva
lui Bowlby.
v’ Etapele in formarea relatiilor de atasament la copii din perspectiva lui Bowlby.
v' Avantaje si dezavantajele acestei teorii.

vooow

Termeni cheie: atasament, separarepreatasament, atasament, atagament evident,
proximitate, parteneriat orientat spre scop.

v v v

Teoria atasamentului deriva direct din sublinierea importantei deosebite a
primilor ani de viatd, axandu-se pe relatiile interpersonale cu parintii, pe legiatura
emotionald creatd Intre copil si parinte, respectiv mama sau substitutul matern.

Termenul de atasament a fost introdus de John Bowlby (1959), psihanalist englez,
pentru a descrie legatura afectiva si durabild dintre indivizi, adeseori Intre mama si
copil (Bdiceanu L., 2004). Pana la Bowlby, atasamentul era considerat un impuls
secundar derivat din impulsuri primare - precum foamea. in conceptia behaviorista
nevoia de atagament deriva din nevoile biologice de hrana si caldura ale copilului,
amandoua satisfacute de mama, deci preferinta copilului pentru mama este rezultatul
conditionarii. Influentat de studiile etologice ale lui Konrad Lorenz cu privire la
imprimare (imprinting) - o forma de invatare care are loc intr-o perioada critica si care
stabileste un atagament profund din partea unui animal tanar fatd de parintii sai,
Bowlby a dezvoltat teoria atasamentului considerdnd ca si oamenii sunt predispusi
biologic sd formeze o legaturd puternica si de duratd cu un individ anume. Avand in
vedere dependenta noilor nascuti fatd de adulti, dependentd nascuta din extrema
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neajutorare a acestora, aceasta legatura are functie de supravietuire. Mama reprezinta
baza de securitate de la care copilul pleaca in explorarea lumii si care il reconforteaza
cand se Intoarce. Legatura afectivd cu mama 1i dd un sentiment de sigurantd, de
securitate. Esecul in formarea unui atasament sanatos (mama - copil) poate explica
multe probleme ale dezvoltarii viitoare. Atasamentul reprezinta o relatie afectionala
pe care ne-o formam fatd de cineva si care persistd in timp si spatiu, In conditii de
proximitate si contact, relatia afectiva preferentiala, selectiva stabilindu-se cu una sau
mai multe persoane de referintd. Este o forma de comportament ce rezultd din
obtinerea sau mentinerea unei proximitati. La copiii mici, aceasta implica apropiere si
semnalizare. Siguranta pe care o produce atasamentul parinte-copil este considerata o
parte importantd a dezvoltarii emotionale si sociale. Calitatea atasamentului deriva din
interactiunile pe care le are copilul cu parintii, de stres si circumstantele familiare.
Aceasta legatura formata in copilaria mica (baza de siguranta a copilului) are un rol
important in dezvoltarea individului si a tipului de relatii pe care acesta le va stabili
ulterior cu alti indivizi de-a lungul vietii. Conform lui Bowlby, legatura mama-copil
se formeaza intr-o perioada criticad n copildrie si este pastrata tot restul vietii in
inconstient.

Atasamentul este pregnant 1n primii ani de viatd si in copildrie, dar apare in toate
ciclurile vietii umane. Capacitatea de a acorda si de a cduta protectie este una din
principalele caracteristici ale unei functiondri sanitoase. In mod asemandtor,
capacitatea copilului de a fi deschis spre nou, de a explora, izvoraste tot din legaturile
afective securizante din mica copildrie pentru Inceput si adolescentd, mai apoi.

Fazele atasamentului sunt:

e Preatasamentul - 0-2/3 luni, caracterizat prin raspunsuri sociale nediscriminative
; copiii simt nevoia de a fi tinuti in brate si nu exprima preferinte fata de cel care
face acest lucru.

o Atasamentul in formare — 2/3-7 luni, perioada de invatare a regulilor de baza ale
interactiunilor.

e Atasamentul evident — 7-24 luni, cand copilul insista clar ca fiinta care il tine in
brate sd fie mama sau prima persoana care l1-a Ingrijit; protesteaza la separare,
anxietate la aparitia strainilor, comunicare intentionala.

e Parteneriat orientat spre scop — dupa 24 de luni, moment in care relatiile devin
bidirectionale si caracterizate prin empatie. (Schaffer, 2007) Mary Ainsworth a
dezvoltat teoria lui Bowlby . In urma experimentului "Stringe Situation
experiment”, a stabilit urmatoarele tipuri de atasament: securizant, evitant,
ambivalent si dezorganizat.
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Atasamentul securizant. se realizeaza atunci cand parintii sunt tot timpul “pe
faza” la nevoile copiilor, cand sunt responsabili.

Copiii siguri, oricat ar fi fost de tulburati de separare, erau linistiti foarte repede
dupa reintdlnirea cu mama, 1i adresau un zambet sau ii cautau privirea, lasandu-se
mangaiati si isi reluau jocul. Acest tip de flexibilitate pare a fi rezultatul interactiunilor
cu o0 mama sensibild, care a stiut sd raspunda la semnalele copilului sau. De obicei,
mamele cu copii siguri i-au luat in brate repede atunci cand plangeau si i-au tinut cu
grija si cu atentie, dar numai cat acestia au vrut sa fie tinuti In brate. Aceste mame
stiau sa imbine propriul lor ritm cu cel al bebelusilor lor si nu le impun propriul lor
plan. Comportamentul acestor mame tinde sd genereze senzitivitate, acceptare si
cooperare si nu lipsa de implicare, respingere sau distantare emotionald (Ainsworth si
colab, 1978). Atasamentul anxios evitant apare atunci cand parintii nu vadesc
preocupare fati de nevoile, trebuintele copiilor, sunt neglijenti si chiar ii resping. In
urma observatiilor realizate de Ainsworth (1978) s-a ajuns la concluzia ca mamele
copiilor considerati evitanti au refuzat activ ofertele de apropiere ale copiilor lor. Alti
cercetdtori au observat ca astfel de mame se retrag atunci cand copiii lor pari tristi.
Acesti copii sunt rezervati si timizi. La plecarea mamei se calmeazd greu, iar la
relntoarcerea acesteia, desi accepta sa fie luati in brate, pastreaza o mica bariera (fie o
mand, un cot) Intre corpul mamei si al sdu, fiind vigilent, conform experientelor
anterioare. Daca la Inceput “cersesc” atentia, afectivitatea parintilor si/sau se revolta,
sfarsesc prin a se resemna, devenind insensibili si detasati In raporturile cu acestia.

Atasament anxios ambivalent: Apare atunci cand parintii nu raspund corect la
necesitatile copilului, au comportamente contradictorii, uneori fiind plini de grija,
afectiune, iar alteori uraciosi, agresivi, neglijenti astfel incat copilul devine nesigur,
derutat; datoritd incertitudinii apare anxietatea, teama de separare si copilul tinde sa
fie timorat din punct de vedere comportamental. Acest comportament este Intarit de
amenintarea cu abandonul sau cu bataia venite din partea parintilor. Astfel,
sentimentul de nesiguranta se adanceste si se poate croniciza.

Cercetarile lui Ainsworth (1978) au identificat doua tipuri de copiii ambivalenti:
cei care erau furiosi si cei care erau pasivi. Ambele categorii erau prea preocupate de
locul in care se afla mamele lor pentru a mai putea explora liber. De asemenea, atat
copiii furiosi, cat si cei pasivi au reactionat la plecarea mamelor cu distres foarte
puternic, astfel Incat perioadele de separare au trebuit intrerupte. Dupa reintélnire,
copiii clasificati furiosi au oscilat intre o deschidere fatd de conexiunea cu mama si
exprimdri ale respingerii, iar copiii considerati pasivi au parut capabili doar de
slabiciune sau cereri implicite de consolare, ca si cum ar fi fost prea coplesiti de
neajutorarea si nefericirea lor pentru a intra in contact cu mama direct. S-a descoperit
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ca acesti bebelusi ambivalenti aveau mame care erau in cel mai bun caz disponibile
ocazional si imprevizibil. S-a mai observat cd mamele copiilor ambivalenti pareau sa
le descurajeze autonomia mai mult sau mai putin subtil, ceea ce poate explica inhibitia
explordrii, caracteristicd acestor copii (Ainswort si colab, 1978). Atasamentul
dezorganizat: Acest tip de atasament este o descoperire a lui Mary Main, studenta a
lui Ainsworth. Aceasta in urma viziondrii a 200 de casete video cu copiii studiati in
,,situatia strdind” de Ainsworth a observat ca 90% dintre acestia manifestau in prezenta
parintelui raspunsuri inexplicabile, bizare sau contradictorii. Acesti copii, dupa
reintalnirea cu mama, s-au retras de aceasta, au ramas blocati, s-au prabusit pe podea
sau si-au acoperit gura cu mana. Main (1990) a presupus ca atasamentul dezorganizat
apare atunci cand figura de atasament este resimtita atit ca o sursa sigurd, cit si ca
sursa de pericol. Acest tip de comportament contradictoriu sau lipsit de coerenta, in
care apar alternari intre dorinte contradictorii de apropiere fatd de parinte sau de
evitare, apare ca urmare a rezultatului interactiunilor infricosatoare cu parintii, precum
st al interactiunilor In care copilul resimte parintele ca infricosator. Urmand exemplul
cercetdrii lui Ainsworth, o multime de studii au incercat sa arate in ce masura tiparele
de atasament din copilaria micd au efecte pe termen lung. Experientele de atasament
au fost asociate cu rezultate ulterioare in copilarie, adolescenta si varsta adulta. Copiii
cu atagsament securizant dezvoltd semnificativ mai multd stimad de sine, sdnatate
emotionald, afecte pozitive, initiativd, competentd sociald si concentrare in joc in
comparatie cu copiii nesiguri. Totodata vor dezvolta mecanisme de coping adecvate
situatiilor dificile si vor avea relatii sociale satisfacatoare cu ceilalti. La scoala, copiii
siguri in copildria mica sunt tratati cu caldura si adecvat varstei lor de catre profesori.
Copiii evitanti, vazuti ca retrasi, aroganti sau in opozitie, tind sa scoata la iveala
raspunsuri furioase, iar cei ambivalenti, vazuti ca imaturi, tind sd fie rasfatati si
infantilizati. Copiii evitanti se pare ca frecvent 11 victimizeaza pe altii, In timp ce copiii
ambivalenti sunt adesea victimizati de catre altii. Copiii siguri nu sunt nici victime,
nici victimizatori (Wallin, D.J., 2010). Atasamentul evitant a fost asociat cu
problemele obsesionale, narcisice si schizoide (Wallin, D.J., 2010). In ceea ce priveste
atasamentul dezorganizat in copildria mica s-a dovedit a fi un factor de risc
semnificativ pentru psihopatologia de dupa copildrie. Pacientii borderline, de
exemplu, au experiente de atasament dezorganizat. Existd studii care au ardtat ca
stilurile de atasament ale copiilor se regdsesc in relatia de dragoste. Hazan si Shaver
(1987) descriu urmatoarele stiluri ale adultilor in raporturile cu partenerii de dragoste:
v Adulti siguri: ajung repede la relatii apropiate cu ceilalti, caracterizand relatia de

dragoste ca bazatd pe incredere reciprocd, prietenie. Marea majoritate si-au

descris parintii ca fiind grijulii, afectuosi, cu o casnicie fericita.
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v Adulti ezitanti: acestora le este greu sa intre in relatii apropiate cu ceilalti, nu au
incredere totald in partener. Isi caracterizeaza cele mai importante experiente de
dragoste ca fiind placute dar si cu stari de neplacere, cu gelozie si reticenta, fiindu-
le frica de intimitate. Isi apreciaza parintii ca fiind mai severi, mai putin atenti in

v' Adulti anxiosi/ ambivalent: sunt dornici de o mare afectiune, intimitate cu
partenerul, dar in acelasi timp preocupati de faptul ca acesta nu le va raspunde la
fel.

Descriu cele mai importante relatii de iubire ca implicind emotii pozitive si
negative, obsesii, dorinta §i preocupare maxima legata de reciprocitatea In dragoste,
gelozie, atractie sexuald puternica. Isi evalueaza parintii cd fiind severi, amestecandu-
se 1n activitatile lor si avand o casnicie nefericitd. Exemplificand: daca unui copil, sub
diferite moduri, i se repetd, cd nu este capabil de-a face lucruri, daca este criticat in
permanentd, comparat cu ceilalti care au performante mai bune (parintii sdu fratii mai
mari), sau dacd nu este 1dsat a se descurce singur, sd-si asume diferite situatii potrivite
varstei, atunci acesta va dezvolta neincredere in sine, se va indoi de propriile lui
capacititi de —a se descurca de-a face fata. In virtutea acestui pattern relatiile pe care
le va dezvolta de-a lungul vietii cu alti indivizi vor fi de tip dependent, submisiv, tentat
fiind de-a atribui celorlalti calitati mai importante decat lui insusi. Copiii privati de-0
minimad afectiune, la rindul lor adulti fiind, vor fi incapabili sd ofere altora aceasta
afectiune. Cei ce au fost abuzati psihic, fizic sau sexual, vor deveni niste adulfi cu o
stima de sine scazuta, impovarati de grave sentimente de vinovatie, urd si neputinta,
avand depresii permanente sau periodice; vor fi incapabili de a construi relatii
armonioase cu partenerii lor, unii dintre ei devenind la randul lor abuzatori. Ei
relationeaza in jurul ideii de suferintd, de umilinta a celuilalt, dupa modelul relatiei cu
proprii parinti. Chiar daca nu vorbim de cazuri patologice, modelul relatiei cu parintii
si modelul relatiei dintre parinti vor amprenta, ce-i drept inconstient, modul in care —
si vor construi viitoarele relatii. Cu cat relatia cu o anumitd persoana este mai
semnificativa din punct de vedere emotional, cu atat va fi pus in act patternul relational
cu parintii. Relatiile mai superficiale sunt mai libere de asemenea influente. Din
perspectiva teoriei atasamentului dezvoltarea sinelui copilului are loc in cadrul relatiei
de atasament construiti cu mama. In dezvoltarea sa copilului este confruntat cu
rezolvarea unor sarcini pe care la inceput, copilul, le depaseste cu sprijinul mamei
urmand ca, pe baza primelor tipare construite in relatia cu ea, sa devine tot mai
independent in organizarile sinelui.

vooow
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Activitati si produse de invatare (sarcini didactice):

Stabiliti rolul relatiei de atasament a copilului pentru stabilirea relatiilor de
dragoste in perioada adulta.

Numiti 3 avantaje si 3 dezavantaje ale acestei teorii.
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11. PERIOADELE DE CRIZA IN DEZVOLTAREA
ONTOGENETICA A OMULUI

vow

Unititi de competente (obiective):
e sa delimiteze concetul de periodizare a dezvoltari si periodizare de criza.
e sd cunoasca specificul periodizarii de criza in dezvoltarea ontogenetica a omului;
e sa compare diverse persective teoretice de abordare a perioadelor de criza.

v L v

Unitati de continut:

Conceptul de criza.

Conceptia lui Vigotski referitor la perioadele de criza.

Cauzele diferitor perioade de criza in dezvoltarea ontogenetica a omului.

TR TR

Termeni cheie: criza, perioade de criza.

vooow

Trecerea de la o varsta la alta poate fie ca brusc, fie ca lent treptat, pe neobservate.
Aceasta schimbare 1n organizarea psihicului se produce ca urmare a depasirii
contradictiilor din interiorul varstei, care fixate in timp sunt numite perioade critice
sau de crizd. De remercat cd perioadele stabile se succeda cu cele critice. Si daca
varstele au hotare mai mult sau mai putin distincte atat al inceputului cat si al
sfarsitului apoi cele critice se determind in conformitate cu jumatatile de care
precedeaza apogeul crizei si care o urmeaza deja in varsta urmatoare. S-au stabilit
urmatoarele perioade de criza psihologica: criza primului an, criza in jurul anului trei
de viata, criza de la sapte ani, criza de la 13 ani si de la 17 ani. Acestea, bineanteles,
cd nu sunt ,,batute in cuie” si pot fi diferite de varsta de pasaport, sub aspect fizic,

ANEANERN

intelectual, social, afectiv. Important este a observa intrarea in criza respectiva a
copilului, a cunoaste caracteristicile acestea pentru a nedumeri mai bine in dinamica
si particularitatile dezvoltarii personalitatii.

Dupa cum mentioneaza L.Vagotski, perioadele de criza sunt niste eruptii psihice,
framantari cognitive sau emotionale conditionate de contradictiile dintre noile achizitii
psihice si formatiunile vechi, din care considerent ele au un caracter trecator efemer,
fapt care ulterior nu se pastreaza asa cum au aparut n perioada critica si nu intra in
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structura viitoarei personalitati. Astfel zis perioadele de criza sunt manifestari firesti
si inevitabile, dar traite in mod individual din punct de vedere emotional.

Dinamica dezvoltirii - dinamica trecerii de la o varstd la alta. In unele varste,
dezvoltarea decurge lent, iIn mod evolutionist. Acestea sunt perioadele stabile de
dezvoltare. Dezvoltarea are loc datoritd schimbarilor microscopice in personalitate
care se acumuleaza pana la un moment dat si mai apoi apar prin salt in calitate de
formatiuni de varstd noi. Perioadele stabile de dezvoltare si constituie in fond
copildria. Mai putin studiate in psihologie sunt perioadele de criza. Incercarea lui L.
Vigotski de a studia crizele este una dintre primele in psihologie. Crizele se deosebesc
la exterior de perioadele stabile prin caracteristici diametral opuse. Pe parcursul unei
perioade scurte de timp (cel mult pana la 2 ani) au loc schimbatri, transformari radicale,
esentiale in personalitatea copilului. Copilul se schimba in intregime. ,,Crizele sunt
revolutii in dezvoltare”.

Periodizarea dezvoltarii psihice propusa de L. Vigotski:

In baza celor expuse L. Vigotski a elaborat urmitoarea schema de periodizare:

Criza de la momentul nasterii Varsta prunciei (2 luni — 1 an)

Criza de la un an Copilaria precoce ( 1 — 3 ani)

Criza de la 3 ani Copildria prescolarad ( 3 — 7 ani)

Criza de la 7 ani Varsta scolara (8 — 12 ani)

Criza de la 13 ani Varsta pubertatii (14 — 18 ani)

Criza la 17 ani.

v v v

Activitati si produse de invatare (sarcini didactice):
e Stabiliti importanta crizelor in dezvoltarea ontogenetica a omului.
e Enumerati perioadele de criza propuse de L/S. Vigotski.
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12, FACTORII BIOLOGICI SI CEI STRESANTI DE MEDIU
CARE AFECTEAZA DEZVOLTAREA FIINTEI UMANE

v U L

Unititi de competente (obiective):

e s stabileasca rolul factorilor bioloici si cei stresati de mediu in formarea si
dezvoltarea omului;

e sd stabileascd legdtura dintre factorii biologici si cei psihologici in formarea
personalittii copilului;

e si descrie impactul factorilor biologici nocivi: virusi, RH, fondul genetic in
formarea si dezvoltarea copilului;

e sd elaboreze modele de optimizare a efectului pozitiv a factorilor biologici.

v v v

Unitati de continut:

v’ Conceptul de factor biologic

v" Formele de manifestare a factorilor biologici si cei stresanti de mediu: ereditatea,
virusi, RH, radiatia s.a.

v Legatura dintre factorii biologici si cei sociali.

U} v Y
Termeni cheie: factor biologic, virus, RH, radiatie s.a.
Y Y L}

In psihologie si pedagogie s-a pus de multe ori intrebarea daci dezvoltarea
individului depinde mai mult de ereditatea sa sau de influentele externe (mediul in
care traieste, educatia pe care o primeste).

In aceasti problema s-au conturat trei pozitii:

1. Conceptiile ineiste sau nativiste sustinute de A.Gesell si N.Chomsky considera
dezvoltarea individului subordonatd ereditatii, influentele mediului actionand
numai In limitele permise de echipamentul genetic.

2. Conceptiile empiriste sau ambientaliste acordd o importantd excesiva mediului.
Pentru John Locke psihicul nou-nascutului este o pagina alba (tabula rasa) pe care
educatia poate sa inscrie orice. John Watson considera cd aplicand tehnici
adecvate, orice se poate insusi de catre oricine. Educatia poate sa faca din
oricine orice, doctor sau avocat, cersetor sau hot (Hayes si Orrell, 1997, p.2).
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3. Alti psihologi, (H.Wallon, P.Osterrieth, A. Anastasi) au pledat pentru
interactiunea dintre factorii ereditari s1 de mediu, interactiune ce depinde de etapa
de dezvoltare, cat si de natura si complexitatea proceselor psihice.

In perioadele timpurii ale vietii influenta ereditatii este mai mare decat ulterior. In
cazul functiilor psihice mai simple (senzatii, perceptii) rolul ereditatii este mai mare
(ex. sensibilitatea analizatorilor depinde mai mult de ereditate; influenta mediului, a
educatiei este mai mica).

Functiile psihice complexe (inteligenta, memoria, vointa) au o baza ereditara fara
de care nu se pot forma, dar nivelul pana la care se dezvolta depind intr-o masurd mai
mare de mediul social decat de ereditate. Intre aceste trei planuri ale dezvoltarii fiintei
umane: ereditate, mediu si educatie se petrec interactiuni si interinfluente multiple si
variate, dezvoltarea umana avand un caracter bio-psiho-social.

Dezvoltarea biologica (cresterea si maturizarea) influenteaza dezvoltarea psihica,
dar nu In mod absolut si egal de-a lungul ontogenezei.

Dezvoltarea psihica e dependenta de ritm, viteza si limite cronologice mai ales in
etapele timpurii. La tinerete si mai ales la maturitate ea capata o anumitad independenta
fatd de dezvoltarea biologica, fiind influentatd de dezvoltarea sociald pe care o
influenteaza la randul ei. Mai ales 1n primul an de viatd orice avans in dezvoltarea
structurilor psihocomportamentale antrencaza si conditioneaza nivelul relatiilor
copilului cu mama, iar calitatea si cantitatea acestor interactiuni devin hotaratoare
pentru dezvoltarea spirituald a copilului. Potrivit conceptiei vigotskiene ,,ceea ce
copilul reuseste sa faca mai intdi cu adultul, va putea realiza singur si astfel
interactiunea sociala devine o sursa principala a dezvoltarii psihice”

Desi intre cele trei planuri ale dezvoltarii exista o stransa interdependenta intre
ele nu existd o sincronizare absolutd si corespondente stricte, nu se contopesc una in
alta, fiecare are propria sa dinamica, legi proprii de aparitie si de manifestare (ex. in
jurul varstei de 15-16 ani ritmul cresterii se diminueaza dar dezvoltarea psihica devine
mult mai bogata decat pana atunci).

vooow

Activitati si produse de invatare (sarcini didactice):

e Enumerati factorii biologici si cei de mediu care influenteazd dezvoltarea
psihologica a fiintei umane.

e Stabiliti legatura dintre factorii biologi s ice sociali.
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13, FACTORII PSTHOSOCIALI SI INFLUIENTA LOR
PRE SI POSTNATALA

vooow oy

Unitati de competente (obiective):

e sd identifice rolul factorilor psihologici in dezvoltarea pre si postnatalad a
copilului;

e sdidentifice partile constitutive ale factorilor psihologici si sociali;

e sd cunoasca rolul factorului emotionali in dezvoltarea psihica a copuilului.

vooow

Unitati de continut:

Descrierea factorilor pshosciali,

Componentele factorilor psihoscial.

Importanta si rolul factorilor psihosociali in dezvoltarea pre si postnatala.

vooow

Termeni cheie: factor pshosocial, dezvoltare prenatald, dezvoltare postnatala.
Atasament.

X

vooow

Perioada prenatald este consideratd etapa primard a dezvoltdrii fiintei umane,
»inceputul dezvoltarii” (Berk, Laura E., 1989). Genetica si embriologia umana sunt
doua discipline care se ocupa, prima, cu studiul fenomenelor ereditatii si variabilitatii
in organismele umane vii, cea de a doua, cu studiul embrionului uman, ambele
domenii aducand clarificari esentiale in studiul dezvoltarii fiintei umane vii in
momentul de debut al vietii.

Dezvoltarea embrionului incepe cu fecundatia ovulului de catre spermatozoid si
cu eliberarea celor 23 de perechi de cromozomi ce formeaza materialul genetic, baza
de evolutie ulterioara a embrionului, zigotul sau celula cu 46 de cromozomi. Gemenii
identici se dezvolta atunci cand zigotul se automultiplica si se dezvolta, ca urmare, doi
indivizi genetic identici. Numifi $i gemeni univitelini sau monozigoti, acestia au
acelasi ritm de dezvoltare embrionard, se dezvoltd in aceeasi placenta si asemanarea
poate merge pana la grupa sanguina si amprente identice. Gemenii cu aspect diferit,
numiti bivitelini sau dizigoti, provin din doua ovule fecundate de doi spermatozoizi
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diferiti, pot atinge faze de dezvoltare embrionara diferita, dar si acestia impart acelasi
stoc genetic. Pe de o parte, studiul gemenilor a furnizat date importante despre raportul
intre ereditate si mediu, iar pe de altd parte, acest tip de studii a fost initiat de Francis
Galton, ale carui lucrdri au fundamentat cercetdrile in psihologia diferentiald. 48
Studiul dezvoltarii embrionului uman pune in evidenta fazele sau ciclurile embrionare,
organogeneza, dezvoltarea primara a sistemului nervos, precum si primele reactii si
miscari fetale. Embriogeneza studiaza si factorii ce afecteaza dezvoltarea prenatald, in
scopul prevenirii si educarii familiei privitor la factorii de risc in dezvoltarea copilului
chiar de la momentul conceptiei. Un capitol aparte il reprezintd factori legati de
anomalii cromozomiale. Addugate la mostenirea geneticd si la genele recesive
responsabile de boli ereditare, anomaliile genetice sunt una din cauzele majore ale
problemelor aparute in dezvoltarea copilului.

Majoritatea defectelor cromozomiale par sd fie rezultatul unor defecte ale
mecanismului de duplicare a celulei, in urma caruia se mentin codul genetic i numarul
de cromozomi constant de la celuld la celuld. Accidentele se referd, de exemplu, la
fractionarea cromozomilor, sau la separarea incorecta a perechilor. Urmarile sunt cu
efecte din cele mai grave asupra dezvoltarii normale a fatului, ducand la tulburari ale
dezvoltarii fizice si psihice.

Cea mai cunoscutd anomalie cromozomiala este sindromul Down, care ,,are o
frecventa de 1 la 660 si se datoreaza in 90% din cazuri ratarii separarii celei de a 21
perechi de cromozomi sau, mai rar, cand o parte desprinsd din cel de-al 21-lea
cromazom se uneste cu alti cromozomi. Copii cu sindrom Down au, aparent, mai multe
deficiente separate. Acestea includ trasaturi fizice caracteristice, cum ar fi o
constructie indesata si scunda, fata tesita, limba proeminenta, ochi migdalat alungiti si
un pliu ce traverseaza podul palmei. Copiii cu sindrom Down se nasc cu probleme
congenitale asociate, cum ar fi malformatii ale inimii, ale tractului intestinal, cataracte
ale ochilor. Diformitatile faciale conduc la dificultati de hranire si respiratie, fapt ce
conduce la ,,mortalitatea foarte ridicata a acestor copii in proportie de 30% pana la
varsta de un an si de 50% pana la varsta de 4 ani” (Berk, Laura E., 1989, p.83).

Consecintele sindromului Down includ retardul mental, vorbire articulata saraca,
vocabular limitat, dezvoltare motrica redusa. Aceste deficiente au fost descrise ca
accentuandu-se cu varsta, dezvoltarea lor fiind in comparatie cu copiii normali mult
mai lenta. Studii recente au aratat ca o stimulare precoce a copilului cu sindrom Down
si o ingrijire atentd din partea mamei pot duce la optimizari sensibile ale starii
copilului. Copiii cu sindrom Down, afirma Laura Berk, profesor la Universitatea
Illinois, ce au fost inclusi in programe de interventie pe termen lung, de la nastere pana
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la varsta de 3 ani, programe ce cuprind stimulare motorie, sociald si intelectuala,
prezintd un comportament mult imbunatatit.

Aceste studii aratd ca inclusiv acolo unde este vorba de defecte genetice de
origine, ca in cazul sindromului Down, factorii de mediu joaca un rol foarte important
in dezvoltarea copilului.

Din anii ’80 ai sec. 20, a inceput sa se vorbeasca tot mai mult despre consultanta
genetica si diagnosticul prenatal. Observatiile privind sindromul Down, de exemplu,
arata ca riscul creste o data cu varsta mamei, frecventa fiind de 1 caz la aproape 2.000
de copii a caror mama are media de varstd 20, procentul crescand vertiginos pana la
Icaz la 12 nasteri unde mama depaseste varsta de 49 de ani (Hook & Chambers, 1977).

Studii mai recente, datdnd din anii 80 ai secolului trecut (Hook), arata ca si varsta
tatalui este o variabila importanta, la tatii de peste 40 de ani este mult crescut procentul
de risc privind descendentii lor. Disponibilitatea serviciului de consultanta genetica cu
metode avansate de diagnostic prenatal ajutd oamenii s ia decizii In cunostinta de
cauzd, privind riscurile implicate in conceperea si nasterea la termen a unui copil.
Consilierii genetici sunt persoane instruite in domeniul geneticii, interpretarii
antecedentelor genetice individuale si familiale si in tehnici de consultanta
psihologica. Consilierea presupune colectarea de date si informatii, explicarea
acestora pentru a oferi alternative corespunzatoare celor in cauza: fie asumarea riscului
unei nasteri, adoptie, inseminare artificiala sau noi tehnici de fertilizare in vitro si
transfer de embrion. In cazul persoanelor care-si asuma riscul nasterii unui copil,
existd o diversitate de metode de diagnostic prenatal care permit detectarea timpurie a
unor probleme legate de dezvoltarea embrionului, care pand acum erau imposibil de
depistat inaintea nasterii.

Tehnica cea mai larg aplicatd pentru diagnosticarea deficientelor cromozomiale
in faza prenatala este amniocenteza, care constd in prelevarea unui esantion din
lichidul amniotic si celule embrionare pentru a se studia materialul genetic. Restrictia
principald a acestei metode este ca se poate face numai in sdptdmana 15-16 de sarcina
cand exista suficient lichid amniotic.

O alta tehnica de diagnostic prenatal este fetoscopia, efectuata in saptamana 18-
22 de sarcina, care consta in introducerea unui dispozitiv video special in uter, pentru
a detecta posibilele malformatii ale membrelor sau fetei. Fetoscopia permite
prelevarea unui esantiona din sangele fatului, placenta sau cordon ombilical, pe baza
caruia se pot depista tulburari de hemofilie sau leucemie. Progresul tehnologic a dus
la dezvoltarea unor tehnici de medicina prenatala prin care anumite probleme medicale
pot fi tratate inainte de nastere: medicatie speciald pentru tratarea unor deficiente
metabolice ereditare sau chirurgie intrauterind pentru corectarea obstructiilor
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ureterelor sau interventii de naturd neurologica. Aceste ultime realizari dau noi
sperante de supravietuire copiilor cu defecte congenitale.

Alti factori care pot influenta dezvoltarea prenatald sunt factorii de mediu, pe care
cercetdrile moderne 1i numesc generic teratogeni, respectiv, agenti de mediu care pot
cauza deficiente pe toatd durata perioadei prenatale. Cauzele ce pot determina
anomalii sau pot avea consecinte grave asupra dezvoltarii copilului sunt: administrarea
de medicamente, hormoni, fumatul, drogurile, alcoolul, radiatiile, poluarea, boli ale
mamei si in special SIDA.

Studiul factorilor de risc evidentiaza complexitatea si varietatea consecintelor
acestor factori teratogeni pentru copilul nenascut. Efectele depind de cantitate, durata
expunerii, combinarea §i interactiunea cu alfi agenti, constitutia genetica a mamei si
fatului. Efectele lor negative se complica prin posibile consecinte comportamentale —
greu de identificat in perioada prenatala — evidentiate in dezvoltarea ulterioard a
copilului, fie chiar si ca rezultat indirect al unor traume fizice. De exemplu, defectele
anatomice severe ca urmare a consumului de droguri de catre mama in perioada
prenatala afecteaza ulterior relatia copilului cu parintii, colegii si mediul (Stechler
&Halton, 1982).

In plus, influentele factorilor de mediu depind de varsta embrionului sau a fatului
in momentul expunerii. Acest lucru este mai bine inteles prin considerarea perioadei
prenatale ca un sir de secvente definite ca perioade critice, respectiv momentele cand
structurile anatomice se dezvolta cel mai rapid si, ca urmare, sunt mai sensibile atat in
ceea ce priveste facilitarea, cat si respingerea influentelor de mediu. Aproape toti
agentii ce se dizolva in circuitul sangvin al mamei pot trece in organismul care se
dezvolta in ciuda protectiei placentei care incetineste transferul de substante.
Medicatia mamei, inclusiv aspirina, somniferele, cofeina, vitaminele etc. pot fi
asociate cu diformitati fizice ale embrionului, cu nastere prematura sau avort spontan
(Collins, 1981; Rosenberg, 1982).

In acest moment se cunoaste foarte putin despre consecintele asupra dezvoltirii
intrauterine a fatului, In cazul medicatiei administrate mamei in perioada de sarcina,
un aspect esential fiind dozajul. In perioada prenatali, organismul mamei secretd
hormoni care afecteazd dezvoltarea sistemului de reproducere. Dezechilibrul si
neregularitatile dintre cantitatile de hormoni feminini si masculini duc 50 51 la
anomalii ale organelor genitale sau la alte deficiente. De exemplu, expunerea
embrionului la contraceptive orale — in primele saptamani, cind mama nu stie ca este
insarcinata — este asociata cu tulburari cardiovasculare sau deformatii ale membrelor.
Narcoticele si dependenta mamei de droguri afecteazd in mod cert dezvoltarea
copilului. Dintre riscurile asociate consumului de droguri, cele mai grave sunt nasterea
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prematurd, malformatiile, tulburarile respiratorii si mortalitatea la nastere. Folosirea
metadonului ca antidrog reduce aparitia acestor complicatii (Cushner, 1981).

Cu toate acestea, copiii expusi chiar si metadonului sunt fiziologic dependenti si
chiar de la nastere prezintd simptome de izolare, tremur, voma, febra si plans isteric
ca si mamele lor, simptome care dispar in primele cateva luni de viata. Foarte frecvent,
mamele dependente care au urmat tratament de dezintoxicare cu metadon pot, din
cauza incapacitatii de a face fata stresului creat de comportamentul copilului, sa revina
la dependenta (Stechler &Halton, 1982). in ultimii ani, cercetirile arati ca a crescut
ingrijorator numarul femeilor fumatoare, chiar si a celor insarcinate, consecinta fiind
greutatea scazuta la nastere a copiilor, numarul mare de avorturi spontane si cresterea
ratei de mortalitate prenatala in ultimul trimestru de sarcind. Alte deficiente corelate
sunt malformatii congenitale (buza si val palatin despicate) (Finnegan,1985 si US
Department of Health and Human Sevices, 1980), in plus nou-nascutii mamelor
fumatoare prezinta diferente comportamentale mai ales in ceea ce priveste reactiile la
factorii de mediu (reactii mai lente sau mai de scurtd durata la stimulii auditivi, plang
mai mult, dificultati de recunoastere a imaginilor, IQ mai scazut, probleme in primii
ani de scoald, crestere mai lenta in indltime, desi se spune ca inca nu sunt cu certitudine
asociate cu faptul cd mama a fumat in timpul sarcinii). Alcoolul genereaza un grup de
anormalitati incluse in ceea ce s-a numit sindrom alcoolic fetal — FAS (Jones, 1973).

Cercetari ulterioare au identificat un set de handicapuri severe si complexe
produse de consumul de alcool. Intre acestea, retardul de crestere pre- si postnatal,
anomalii particulare ale fetei (ochi prea departati, pleoape lasate, buza superioara mai
subtire si usoare diformitati ale urechilor), la care se adauga defecte ale dezvoltarii
sistemului osos, organelor interne si creierului care este subdezvoltat, iar copii
manifestd retard mental. Sunt descrise probleme comportamentale precum
iritabilitatea si hiperactivitatea copiilor, manifestate la nastere si care se pastreaza in
copilarie. Riscul de a prezenta anomalii este de doud ori mai mare in 52 cazul mamelor
dependente de alcool, care asociazd consumului de alcool, fumatul sau drogurile si
adiacent lipsa unei nutritii adecvate. Radiatiile pot avea, pe langd mutatiile genetice,
consecinte foarte grave asupra dezoltarii embrionului si fatului, inclusiv avortul
spontan, microcefalee, malformatii structurale severe (sistem 0sos, organe genitale,
ochi). Chiar si expunerea minima la radiatii (in scop medical) duce la cresterea riscului
de cancer infantil si la deteriorarea ireversibilda a neuronilor (Brent, 1983; Fabrikant,
1983).

Poluarea afecteaza toti indivizii, dar impactul acestor factori poluanti asupra
dezvoltarii intauterine este relativ putin cunoscut si se limiteaza la avortul spontan si
anomalii structurale. Se considera ca monoxidul de carbon este cel mai periculos mai

-81-—



PSIHOLOGIA DEZVOLTARII
Suport de curs

ales n zonele urbane industrializate. Bolile maternale sunt o alta categorie de factori
care afecteaza dezvoltarea intrauterind a copilului. Cele mai multe boli care afecteaza
dezvoltarea intrauterind a copilului sunt cele virale, sau microorganisme toxice pentru
embrion. Acestea din urma duc la avort spontan si nu la malformatii. Infectiile virale
apar in 5% din cazuri, Intre acestea unele fiind un real pericol pentru fat. Rubeola
contractatd in primul trimestru de sarcind genereaza probleme cardiovasculare si de
vedere sau auz. Virusul rubeolei actioneaza dupa principiul perioadelor critice, riscul
de malformatii cardiace si de vedere fiind cel mai crescut in primele 8 saptamani de
sarcind. Contactarea virusului rubeolei in intervalul dintre sdptdmana 5-15 are ca
rezultat surzenia (vezi figura ,,perioade critice”). Virusul gripei asiatice este cunoscut
drept cauza a unor probleme legate de degenerarea tesutului nervos, precum si a unor
malformatii congenitale (Emil Verzea, Ursula Schiopu, 1971, p. 45).

De asemenea, infectiile bacteriene si parazitologice (vezi tabelul ,,Boli infectioase
.., p-53) sunt responsabile pentru o serie de deficiente de vaz sau ale sistemului
nervos central daca sunt contactate In primul trimestru de sarcind. O boala relativ noua,
rapid raspanditad in randul populatiei, este SIDA, respectiv sindromul imuno-deficitar
dobandit. Este o boala virala ce devasteaza sistemul imunitar. Indivizii afectati mor in
final din cauza unor boli care nu mai raspund la medicatie si care invadeaza si distrug
organismul. Grupurile cu risc ridicat de contractare a bolii sunt homosexualii si
bisexualii, consumatorii de droguri administrate intravenos, precum si partenerii
heterosexuali ai acestora.

Transferul de fluide organice de la o persoana la alta, fie direct, fie prin folosirea
in comun a acelor contaminate duce la o contaminare rapida. Din ce in ce mai multe
dovezi sprijind realitatea cd infectarea intrauterina este cauza majora a SIDA la copiii
mici. Pentru ca perioada de incubatie a virusului bolii la persoana adulta este de pana
la 5 ani, femeile Tnsarcinate — in cele mai multe cazuri consumatoare de droguri — nu
stiu ca sunt purtdtoare de virus HIV, fapt ce duce la transmiterea bolii la fat. Spre
deosebire de adulti, perioada de incubatie la copii este mai mica. Varsta medie la care
apare sindromul este de 6 luni de la nastere n cazul infestarii intrauterine. Se manifesta
la copil prin febra cronica, diaree, pierdere in greutate si mai ales prin asocierea cu
alte boli infectioase. Copiii, In acest caz, foarte rar supraviefuiesc intre 5 si 8 luni
(Minkoff, 1987).

Ca si in cazul altor boli infectioase, SIDA genereaza serioase malformatii ale
embrionului si fatului (microce-falee, deformari ale craniului si fetei). Cu cat
malformatiile apar mai repede in primul an de viata, se presupune ca infestarea cu HIV
s-a produs chiar din primele saptamani de sarcind. Malformatiile cauzate de infestarea
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cu HIV difera de cele cauzate de sindromul FAS sau de alte droguri si boli cunoscute
ca generatoare de malformatii prenatale.

Alti factori ce pot influenta dezvoltarea intrauterina a copilului sunt factori ce tin
de starea si condifia mamei, anume nutritia, stresul emotional, varsta, paritatea. 54
Stresul emotional poate fi asociat cu avortul spontan, dificultati la nastere, nastere
inainte de termen, greutatea scazuta a copilului la nastere, dificultati respiratorii ale
nou-nascutului, stenoza pilorica infantila si val palatin sectionat. Anxietatea activeaza
sistemul nervos autonom, care stimuleaza eliberarea de adrenalind in sangele mamei.
Din acest motiv, sangele este distribuit in cantitate mai mare catre parti ale corpului
ce dezvolta reactii defensive si in cantitate diminuata catre alte organe inclusiv uter.
Hormonii eliberati in conditii de stres pot patrunde prin placenta si deci orice stres al
mamei se transmite copilului. Stresul este asociat si cu un ritm slab de crestere in
greutate a mamelor nu datorita alimentatiei, ci accelerarii metabolismului ce determina
o asimilare redusd; ca urmare, copilul este hranit insuficient. Tot pe seama stresului
matern sunt puse si iritabilitatea crescuta, nelinistea si tulburarile digestive ale nou-
nascutului. Este recomandatd monitorizarea §i sprijinirea proaspetelor mame prin
consultantd de specialitate, psihologica, intrucat starea de stres se poate prelungi si
dupa nastere, fapt ce duce la accentuarea consecintelor asupra copilului (Sameroff &
Chandler,1975).

Situatiile de stres major — decesul partenerului, violenta —, suportate de mama in
timpul sarcinii, afecteaza dezvoltarea copilului, ducand la o mai micd capacitate a
acestuia de a face fata situatiilor de stres pe tot parcursul vietii.

vooow

Activitati si produse de invatare (sarcini didactice):

e Estimati impactul factorilor psiho-sociali pentru perioada pre-natala.

e Argumentati rolul stérii psiho-emotionale a mamei asupra dezvoltarii psihice a
copilului in perioada pre si post natala.
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14, PARTICULARITAIILE PSIHOFIZICE
ALE DEZVOLTARII INTRAUTERINE,
TRAVALIULUI SI NASTERII

v v v

Unitati de competente (obiective):
e sa cunoasca specificul dezvoltarii intrauterine al copilului;
e sa identifice conceptul de matrice perinatala;
e sd cunoasca tipurile de matrice perinatala;
e sd cunoasca rolul factorului psihologic in perioada travaliului.

v v v

Unitati de continut:

Impactul perioadei prenatale in dezvoltarea copilului. Teoria lui S.Groff.
Dezvoltarea intrauterind a copilului. Caracteristici.

Tipologia matricelor perinatale.

Importanta si rolul factorilor psihologici si de personalitate in perioada de travaliu.
Reflexele nou-nascutului.

DN NI N NI N

Ll Ll Ll
Termeni cheie: perioada prenatald, matrice perinatala, pragul durerii etc.
v v v

Despre perioada prenatald, se cunosc multe aspecte de tip biologic si mai putin
aspecte de tip psihologic, aceasta perioada nefiind cel mai adesea tratata ca un stadiu
de varstd distinct. Cu toate acestea, viata intrauterind reprezintd perioada cea mai
intensd de dezvoltare a fiintei umane, iar aparitia si dezvoltarea structurilor anatomo-
morfologice, caracteristice acestei perioade, fac posibila geneza functiilor psihice.

Viata fiintei numite ,,om” incepe cu 270-284 de zile Tnainte de nastere. Organele
si sistemele functionale apar intr-o anumita ordine, primele fiind inima, plamanii,
tubul digestiv. Tesutul muscular se dezvolta odatd cu tesutul osos, facand posibile
migcdrile fatului. Chiar si in perioada intrauterind, fatul are o oarecare independenta
fatd de mama, manifestatd mai ales prin diferite miscari, ceea ce ne duce cu gandul la
un psihism prenatal.

Acest psihism, desi incipient, reprezintd baza in care vor fi acumulate toate
achizitiile ulterioare. Este important de stiut ca intre evenimentele externe traite de
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mama §i dezvoltarea fatului exista o stransa legatura, de aceea mama trebuie sa evite
emotiile, situatiile tensionate, conflictele. Acestea produc schimbari chimice in fluxul
sanguin, care pot influenta dezvoltarea unor organe, dezvoltarea fatului in general.
Daca factorii nocivi sunt intensi, frecventi si mai ales la Inceputul vietii fatului,
consecintele pot fi grave.

A. Embriologia si fazele dezvoltarii intrauterine

Debutul fiintei umane incepe odata cu fecundarea ovulului de catre spermatozoid,
adica prin unirea celulei sexuale feminine cu cea masculina, fenomen care va duce la
aparitia oului, organism ce contine doua jumatati de seturi cromozomiale diferite.

Spermatozoidul si ovulul sunt celule embrionare sau "gameti", fiecare continand
doar cate 23 de cromozomi. Unirea acestor gameti intr-o singura celula, care congine
46 de cromozomi (standardul celulei umane), dispusi in 23 de perechi, se petrece in
procesul fecundarii.

Cromozomii sunt formati din gene, care impreund alcdtuiesc codul genetic al
individului. Codul genetic, unic pentru fiecare individ, se va traduce prin unicitatea
trasaturilor morfofunctionale ale fiecarui organism uman.

Ovulul, eliberat la ovulatie, ajunge in trompa uterind. Acolo el isi pastreaza
abilitatea de fecundare cam 6-24 de ore. Dintre milioanele de spermatozoizi ejaculati,
doar unul va reusi sa penetreze ovulul.

Acest fenomen se numeste fecundare, iar dupa acest moment nu mai este posibila
patrunderea 1n ovul a altui spermatozoid.

Spermatozoidul, depozitat in traiectul reproductiv feminin, are nevoie de circa 7
ore pana ce enzimele sale penetreaza peretele extern al ovulului. Dupa penetrare, mai
sunt necesare circa 12 ore pana ce spermatozoidul, faicdndu-si loc prin citoplasma, va
fuziona cu nucleul ovulului, formand o singura celula, zigotul unicelular sau celula
ou, o individualitate unicd din punct de vedere genetic. Fuziunea mai dureaza inca 2
ore.

Din acest moment, prin aranjamentul unic al materialului genetic (ADN), este
determinat sexul si toate celelalte caracteristici ale dezvoltarii somatice (culoarea
parului, a ochilor, fizionomia, etc) ale noii entitati biologice si apar conditiile pentru
diviziunea celulard, numitd mitoza. Penetrarea peretelui ovulului de catre
spermatozoid. Daca spermatozoidul fecundant este purtator al cromozomului Y, va
aparea un organism de sex masculin; daca spermatozoidul este purtatorul
cromozomului X, organismul nou creat va fi de sex feminin.

Cam la 30 de ore dupa fecundare, oul se divide in doua celule, apoi in patru celule,
apoi 1n opt, si va continua sa se divida in timp ce coboard prin trompa uterina catre
cavitatea uterina.
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Procesul de diviziune celulara incepe, deci, cu o celula dubla, apoi o celula
cvadrupld, dupa care progreseaza prin multiplii de 2 (8, 16, 32, etc) pana va ajunge la
cele 30.000.000 de celule ale corpului uman, in perioada sa adultd. Prima diviziune
celulard are loc la circa 18 ore de la fuziune, fiecare dintre cele doud celule (si
urmatoarele) continand, in mod identic si total, acelasi mesaj genetic (ADN).

In ziua a 4-a, embrionul numara circa 12-16 celule, fiind denumit morul (cuvant
preluat din latind, care inseamna duda) datorita aranjarii in ciorchine a celulelor. El
este localizat la intrarea dinspre trompa uterind in uter. Ovulul fecundat se divide in:
2 celule, 4 celule, 8 celule; ultima fotografie reprezintd morula Acum, cele cateva sute
de celule se diferentiaza in doua grupe principale — o grupa interna, centrald, care se
va constitui in embrion, numit mai tarziu fat, si o grupa periferica (trofoblastul), care
se va transforma in anexele fetale, din care face parte si viitoarea placentd, prin
intermediul cireia se vor asigura necesitatile fatului in timpul sarcinii. Intre aceste
dous grupe principale de celule se formeazi o cavitate care se umple cu lichid. In acest
stadiu, bebelusul se numeste blastocist.

Blastocist In ziua a 5-a, blastocistul a ajuns deja in cavitatea uterini, si mai
rataceste inca 24 de ore, cautandu-si locul ideal de implantare (nidatie). Sub influenta
hormonilor, peretele intern al uterului (endometru) se transforma intr-un burete
incarcat de elemente nutritive. Implantarea oului se face mai frecvent in mucoasa
fundului uterin deoarece, la acest nivel, tonusul muscular este mai scazut in saptamana
care urmeaza ovulatiei. De Indata ce oul se aseaza pe suprafata endometrului, structura
care va determind aparitia viitoarei placente adera la celulele superficiale ale mucoasei
uterine. Blastocistul dizolvd mucoasa uterului si este inconjurat de sangele mamei, din
care se hraneste, devenind un embrion. Embrionul se dezvoltd rapid. Chiar din primele
zile, volumul sau creste de 8.000 ori, iar diametrul de aproximativ 20 ori si, paralel, se
extinde masa celulara. Deosebit de rapid se dezvolta celula nervoasa. Astfel, in
primele sdptdmani, celula nervoasa are un ritm de multiplicare de circa 20.000
neuroni/ pe minut si ajunge sa creascd, in luna a treia, la 30.000 neuroni/ pe minut.
Cresterea masei celulare se realizeaza prin producerea de doua tipuri de celule - celule
primare (germinale) si celule exterioare (de protectie). In saptimana a 2-a are loc,
printr-un proces enzimatic, erodarea tesutului uterin superficial, cu scopul de a-i
deschide embrionului drum prin mucoasa uterind. Pe tot parcursul acestei saptamani,
embrionul se afunda progresiv in endometru, pana cand va fi acoperit total de acesta.
Acest proces se numeste nidatie (cuibdrire). In paralel, prelungirile pornite din stratul
extern al embrionului (trofoblast) incep sd patrunda prin endometru, pentru a se
conecta la vasele de sange ale mamei. Acestea vor forma ulterior placenta si cordonul
ombilical. In aceastd perioada are loc contactul propriu-zis intre organismul matern si
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embrion, stabilindu-se toleranta imunitard a mamei fata de acest "corp strain".
Implantarea embrionului slabeste sistemul imunitar al uterului, evitdnd astfel
respingerea sa. Nidatia oului in peretele uterin Cele cateva sute de celule ale
embrionului nidat continua sa se multiplice pe timpul sarcinii, pentru a atinge cele 2
mii de miliarde de celule, care formeazi nou niscutul. In siptimana a 3-a, dupi ce
embrionul se nideaza cu succes, el sufera o restructurare sau diferentiere a celulelor
componente, denumita "organogeneza".

Are loc o rearanjare a celulelor, care se dispun in 3 straturi: ectoderm, mezoderm
si endoderm embrionar. Fiecare strat va da nastere diferitelor parti componente ale
corpului bebelusului.

In dezvoltarea embrionului, descriem doui perioade: o perioada fetala timpurie,
cea in care au loc numeroase modificari ce duc la formarea celor trei straturi celulare:
ectoderm, mezoderm si endoderm, care se vor diferentia dupd cum urmeaza:

- din ectoderm se vor forma celulele pielii, sistemul glandular, parul si unghiile,
organele senzoriale si sistemul nervos;

- din mezoderm iau nastere muschii, straturile interne profunde ale pielii, sistemul
circulator si cel excretor;

- endodermul formeaza stratul din care se constituie majoritatea organelor interne:
plamanii, traheea, pancreasul, intestinele, glandele salivare, glandele tiroide etc.
Prin cresterea internd a placentei se vor realiza functiile: de protectic a

embrionului, de nutritie si de oxigenare a lui.

A doua perioada a dezvoltarii embrionului este perioada fetala tardiva, in care are
loc o crestere intensd in marime a fatului si dezvoltarea organelor de simt si a
motilitatii. Tot acum se contureaza si” trasatura primitiva” sau “primitive body axis”,
care determina dezvoltarea initiala a sistemului nervos si a coloanei vertebrale a
embrionului. Se formeaza tubul cardiac primitiv, din care se va dezvolta ulterior inima,
care incepe sa batd in ziua a 18- 21-a. Se dezvoltd reteaua vasculard anexa si se
instaleaza primele schimburi sanguine intre circulatia embrionara si sangele matern.
La sfarsitul saptamanii a 4-a, embrionul mésoara circa 4,5 mm. El are o forma puternic
arcuitd (curbd) si un cap foarte dezvoltat in raport cu restul corpului. La o luna,
embrionul este de 10.000 de ori mai mare decat oul fecundat originar si se dezvolta
rapid. Inima pompeaza cantitti tot mai mari de sange prin sistemul circulator.
Placenta formeaza o bariera unicd, ce permite ca sangele mamei sa ramana separat de
embrion, dar in acelasi timp, permite hranei si oxigenului s treacd prin ea, catre
embrion. Forma umana devine clar vizibild, prin achizitia unei structuri
tridimensionale. Apar primele organe de simt: ochii, urechea interni si gura. Incep sa
se formeze structurile care vor determina dezvoltarea muschilor si a oaselor (in mod
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special vertebrele si coastele), a pielii (dermului) si a cordoanelor nefrogene (din care
ulterior se vor dezvolta rinichii). In sdptimana a 5-a, apar mugurii viitoarelor membre
si a celor 5 degete de la maini. Ochii se inchid la culoare pe masura ce se produce
pigmentarea lor. Incep sa se formeze emisferele cerebrale (telencefalul). Apar celulele
olfactive care, infundandu-se in tesutul subiacent, determina formarea foselor nazale.
Apare intestinul, ficatul si pancreasul, care vor continua sa se dezvolte, capatand o
forma definitiva la sfarsitul siptimanii a 8-a. Incepand cu ziua a 40 (siptiméani a 6-
a), se pot deosebi si inregistra undele cerebrale cu ajutorul electroencefalogramei
(EEG). De acum creierul incepe si coordoneze miscarea muschilor si a organelor. in
saptamana a 7-a, embrionul Incepe sa se miste spontan, iar aceste miscari sunt vizibile
cu ajutorul ecografului. La inceput miscarile nu au amplitudine dar, pe masura
dezvoltarii sistemului muscular si osos, embrionul va incepe sa faca sarituri, sa-si duca
manutele la gurd sau sa-si prinda piciorusele, sa se rasuceasca. Mama va simti primele
migcari abia in luna a patra (femeile care sunt la prima nastere) sau cel mai devreme
la sfarsitul lunii a treia (femeile care au mai nascut). Aceasta sensibilitate tardiva a
mamei se datoreaza faptului cd miscarile embrionului sunt amortizate de lichidul
amniotic si c¢a, datorita dimensiunilor sale reduse, el nu preseaza inca asupra peretelui
uterin. Tot acum se formeaza maxilarele, iar radacinile celor 20 de dinti de lapte apar
in gingii. Siptimana 7-a de dezvoltare intrauterind Incepand cu saptimana a 8-a,
embrionul 1si schimba denumirea, fiind numit fat, cuvant care vine din latina si
inseamna tanar sau copil. Fatul masoara circa 2 cm si cantareste aproape un gram.
Membrele sale au capatat clar toate cele trei segmente (brat, antebraf, mana/coapsa,
gamba, laba piciorului), iar degetele si articulatiile sunt bine individualizate. Acum
toate organele interne existd. Inima bate de mai bine de o lund, stomacul produce
sucuri gastrice si rinichii incep sa functioneze. Intestinul s-a diferentiat deja in partile
sale: esofag, stomac si intestinul propriu-zis. Abdomenul are deja o forma rotunjita.
Aparatul respirator se dezvoltd intens si capata o structurd arborescenta, de o parte si
de alta a inimii. Inima a ajuns la forma sa definitiva si la compartimentarea in patru
cavitdti. Totusi circulatia sanguind va ramane intr-o forma primitiva pana la nastere,
pentru ca ea nu cuprinde decat marea circulatie. Mica circulatie, cea pulmonara, va
deveni functionald doar la nastere. Pand atunci oxigenarea sangelui se va face prin
placenta si nu prin plamani. Trupul fitului raspunde la atingere. In saptiméana a 9-a,
amprentele sunt deja evidente in piele. Fatul isi va indoi degetele in jurul unui obiect
pus in palma lui. Fizionomia este clar umana: ochii, inca foarte laterali si fara pleoape;
nasul; urechile; gura, separate de fosele nazale prin valul palatin; limba, toate sunt la
locul lor. In saptimana a 10-a, fitul se poate uita cu ochii intredeschisi, isi poate misca
limba si poate inghiti, isi poate incrunta fruntea. In siptimana a 11-a, cand fatul are
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cam 4 cm, apare urinarea. Miscarile muschilor devin mai coordonate. Incep si
functioneze mugurii gustativi. Teoretic, ar trebui sa fie vizibile la ecograf organele
sexuale pentru ca diferentierea lor are loc incepand cu aceastd saptdmana. Practic,
acest lucru va fi posibil la inceputul lunii a V-a. La 12 saptdmani, fatul are deja circa
30 de grame. Fatul doarme, iar cand se trezeste, isi exerseaza puternic musculatura: 1si
intoarce capul, isi indoaie degetele de la picioare, isi deschide si inchide gura, face
sarituri, incearca sa stea in cap. Daca este mangaiata, palma se va strange intr-un pumn
inchis tare. Fatul respird lichid amniotic, nu pentru ca ar primi astfel oxigen, ci pentru
a-si dezvolta sistemul respirator. Incep sa creasca unghiile. Curand se vor inchide
pleoapele, pentru a proteja ochii sensibili la lumina ai embrionului, si se vor redeschide
in luna a VII-a. La 16 saptamani, apar unele miscari ale tractului digestiv; catre 16
saptamani (data recomandata pentru amniocenteza), fatul stie sa se retragd din fata
acului care penetreaza uterul, pentru a se proteja. Daca interventia dureaza prea mult,
bebelusul va ataca acul cu pumnii. La 16-20 de sdptamani apar miscari ale pleoapelor,
buzelor si picioarelor, iar la 32 de saptdmani, unele reactii vocale si de comunicare,
acestea putand fi intarziate sau inhibate in conditiile actiunii unor factori nocivi asupra
gravidei sau atunci cand fatul nu are un mediu favorabil dezvoltarii sale.

B. Dezvoltarea intrauterina a sistemului nervos

In cadrul organogenezei, sistemul nervos apare si se dezvoltd din stratul celular
numit ectoderm. In a 15-a zi dupd conceptie, se formeazi pe fata dorsald a
embrionului, o Tngrosare numita placa neurald. Aceasta poseda o portiune cu peretii
mai grosi, din care se va dezvolta encefalul, iar din partea ce are forma unui sant
invaginat, ia nastere tubul neural, ce se afunda in mezoderm. Se poate aprecia ca, la
14 saptamani, creierul uman este relativ mare si proportional dezvoltat. Aglomerarile
de celule devin tot mai mari i neuronii formeaza prelungiri, axoni si dendrite, care
apoi se vor structura in contacte, sinapse functionale, legind zonele si partile
formatiunilor nervoase. Prin dezvoltarea tubului neural se ajunge la alcatuirea
intregului sistem nervos. Spre sfarsitul lunii a I1I-a se dezvolta cerebelul. In siptaiméana
a 18-a, fatul dezvolta sensibilitatea la lumina, iar creierul creste rapid. In siptimana
19-a, creierul este capabil sa formeze milioane de neuroni motori, astfel producandu-
se dezvoltarea musculara si controlul voluntar al miscarilor. Se formeaza cele doua
emisfere, cea stanga si cea dreaptd, si neuronii senzitivi. Maduva spindrii este protejata
de coloana vertebrala si, pe la 4-6 luni, incepe mielinizarea intensa a terminatiilor sale
neuronale. In luna a V-a, se formeaza pe suprafata emisferelor primele santuri. Apar
conexiuni complexe la nivelul creierului, iar perceperea senzatiilor este deja posibila,
atat la nivelul creierului, cat si al corpului. In siptimana 22-a, fatul este capabil si
distingd intre diverse sunete. In siptiména 24-a, creierul incepe si regleze toate
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functiile organismului si se activeaza sistemul vizual si cel auditiv. In saptimana 25-
a, sistemul nervos central reuseste controlul voluntar al sistemului respirator, iar
nervul optic devine capabil s identifice directia din care provine lumina. In siptaiméana
27-a, se presupune ci fitul este capabil si viseze. In luna a VII-a, scoarta cerebrala
dispune de 6 straturi celulare in cea mai mare parte a sa. Creierul monitorizeaza
complet respiratia si regleaza temperatura corporald. Continua sa se dezvolte sanfurile
emisferice. In ultimul trimestru de viata intrauterin, creierul continui si creasca si se
stabilesc din ce in ce mai multe conexiuni nervoase. Marimea creierului nou-
nascutului reprezinta doar un sfert din marimea creierului unui adult.

C. Principalele etape de dezvoltare ale psihicului in perioada intrauterina

Timp de mai multe decenii pediatrii au sustinut ca nou-nascutul este “tabula rasa”
— un creier care reprezintd doar o foaie imaculata, pe care se vor inscrie ulterior
informatii, amintiri si achizitii motorii, senzoriale si afective. Viata larvara a creierului
fatului in perioada intrauterind este deja o teorie perimata, cercetarile recente 1n acest
domeniu demonstrdnd cu argumente cd, pand la nastere, copilul are adevarate
preferinte muzicale, simtul vazului este deja prezent si, in plus, manifesta sentimente
de afectiune fata de mama sa.

a. Dezvoltarea motorie: Primele achizitii motorii din viata intrauterind sunt de
natura reflexa si au putut fi identificate la 5 saptdmani, calculand data conceptiei. La
7 saptamani, au putut fi reperate primele miscari vizibile. De fapt este vorba despre o
miscare usoard a coloanei vertebrale. Intre 7 si 12 saptamani, fatul isi poate indoi
corpul, poate lovi cu membrele, poate inghifi, sughite si isi suge degetul (miscari
motorii). Din sdptaméana 10-a, sunt detectate si miscari respiratorii. Dupd 17
sdptamani, fatul face grimase, 1si Incruntd sprancenele si isi strange ochii.

b. Dezvoltarea senzoriala: Simtul tactil apare foarte repede, datorita contactului
permanent dintre trupul copilului si uter. Copilul reactioneaza prompt, prin strigate si
loviri de membre, oricand cineva incearca sa il pipaie sau sa 1l ciupeasca, prin burtica.
Vazul se dezvolta inca de timpuriu, manifestandu-se prin sensibilitatea la lumina
puternica. Fatul reactioneaza prin schimbarea pozitiei sau prin modificarea ritmului
cardiac daca pe burtica mamei este proiectatd o lumina intensa.

Cercetatorul britanic M. Smith a efectuat cateva experimente celebre, in care a
incercat sa afle dacd simtul vizual se manifestd In viata intrauterind si a ajuns la
concluzia ca fatul vede si are si memorie vizuald. Experimentul principal a constat in
proiectarea unei lumini intermitente asupra pantecului mamei. Senzorii au detectat
variatii sesizabile ale ritmului cardiac al fatului si ale activitatii sale cerebrale. La
schimbarea culorii luminii, aparatele au sesizat alti parametrii, caracteristici fiecarei
lungimi de unda proiectate pe burtica mamei. Concluzia a fost cd fatul nu numai ca
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vede, dar poate recunoaste culoarea luminii, avand preferinte pentru spectrul cald.
Gustul intrd in functiune pe la 5 luni, cand fatul face diferenta intre amar si dulce si isi
manifestd predispozitia pentru dulce. Mirosul acompaniaza gustul si se observa
diverse grimase ale fatului in momentul in care hrana ajunge la el. Aceste grimase se
datoreaza atat perceptiei gustului, cat si a mirosului hranei respective. Auzul este
activat precoce, aparatul auditiv este complet utilat din luna 4-a, dar ajunge la
Maturitate abia 1n luna 7-a. Certurile conjugale induc fatului tahicardie, care persista
timp de cateva zile.

Cercetarile specialistului francez M.Clemente au ardtat nu numai cd fatul aude,
dar ca el manifesta si certe preferinfe muzicale. Printre compozitorii preferati se
numara Mozart, Vivaldi, dar si autori contemporani de muzica. Experimentele s-au
efectuat studiind ritmul cardiac al fatului, care are tendinta clarda de a se stabiliza
perfect la muzica preferata, in timp ce la zgomote sau muzica ce nu ii place, apar
miscari bruste si tulburarea ritmului cardiac.

C. Dezvoltarea comunicarii: strigatele fetale (vagitus uterinus ), apar spontan si
semnifica protestul fatului fatd de o situatie neplacuta.

d. Dezvoltarea functiilor psihice: Gandirea: cercetarile specialistilor americani
aratd ca nou-nascutii vin pe lume cu un adevarat bagaj de cunostinte, format in lunile
de dinaintea nasterii. Acest fapt reprezintd un mister pentru ca, in prezent, nu se poate
inca explica cum nou-nascutii sunt capabili sa recunoasca la prima vedere obiectele
ce fac parte din aceeasi categorie, dar pe care nu le-au vazut niciodata. Experimentul
specialistilor americani a confirmat ca, la varsta de numai trei sau patru luni dupa
nastere, copiii au deja anumite categorii mentale, deci sunt capabili sd gandeasca. A
fost dovedit astfel ca aceasta capacitate de a recunoaste la prima vedere obiectele care
fac parte din aceeasi categorie este prezentd la nou-nascut. Memoria debuteaza din
luna 7-a. Scoarta cerebrala a fatului are capacitatea de a memora cu exactitate diverse
fenomene petrecute in lumea exterioara.La nastere, toate amintirile achizitionate in
perioada intrauterind sunt depozitate in inconstient. Capacitatea de invatare este strans
legata de memorie. Mai Intai, fatul invata sunetul vocii mamei sale. Fiindca sunetele
din exterior strabat fesutul abdominal al mamei si lichidul amniotic din jurul fatului,
vocile pe care fatul le aude, incepand cu luna a 4-a, sunt suprimate si Tnabusite. Dar
vocea mamei reverbereaza prin corpul ei, ajungand la fat mult mai clar. Si pentru ca
fatul este cu ea tot timpul, 1i aude permanent vocea.

Odata nascut, bebelusul este capabil sa recunoascd vocea mamei si preferd sa o
asculte in defavoarea altor voci. Existd experimente care demonstreaza ca bebelusii
femeilor ce au urmarit o anumita telenoveld in fiecare zi a sarcinii lor recunosc coloana
sonora a serialului dupa ce se nasc.
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Deci, fatul invata chiar si despre limba care se vorbeste in lumea 1n care se va
naste. A. Tomatis este de parere cd incd din viata intrauterind se pot pune bazele
invatarii unei limbi. Un studiu publicat de curdnd aratd ca, din momentul nasterii,
bebelusii plang cu accentul limbii materne. Bebelusii francezi plang pe o notd inalta,
in timp ce bebelusii germani — pe o nota joasa, imitand contururile muzicale ale acestor
limbi. Din momentul nasterii, bebelusul e receptiv cel mai mult la vocea persoanei
care ¢ cel mai probabil si-1 jubeascd — mama sa. Isi modeleazi chiar si plansetele
pentru a suna ca limba mamei sale, ceea ce ar putea-o determina pe ea sa-si
indrageasca copilul, si astfel i-ar oferi bebelusului un avantaj in sarcina dificila de a
invata cum sa inteleaga si sa vorbeasca limba maternd. Dar fatul invata intrauterin si
despre gusturi si mirosuri. Dupd 7 luni, papilele gustative ale fatului sunt complet
dezvoltate, ca si receptorii sai olfactivi — aceasta 11 permite identificarea gustului si
mirosului hranei. Aromele hranei consumate de cadtre mama sa patrund in lichidul
amniotic, care e constant inghitit de catre fat. Bebelusii par sa-si aminteasca gusturile
experimentate intrauterin si preferd aceste arome odati veniti pe lume. Intr-un
experiment, unui grup de femei insarcinate i s-a cerut sa bea mult suc de morcov in al
treilea trimestru de sarcina, in timp ce un alt grup a baut numai apa. Sase luni mai
tarziu, bebelusii ambelor grupuri au primit cereale amestecate cu suc de morcov, iar
expresiile lor faciale au fost studiate In timp ce mancau. Copiii femeilor care au baut
suc de morcovi in timpul sarcinii au mancat mai multe cereale cu aroma de morcov,
chipul lor exprimand placere. Deci fatul este invatat despre cultura din care va face
parte prin una dintre cele mai puternice expresii culturale — mancarea. El are acces,
prin mama, la aromele §i mirodeniile caracteristice bucatariei culturii lui, chiar Tnainte
de nastere. Lucrurile pe care o femeie insarcinata le traieste zilnic — aerul pe care-l
respird, mancarea §i bautura consumate, chimicalele la care este expusa, chiar si
emotiile pe care le traieste — sunt impartasite si fatului ei. Se formeaza astfel un
amestec de influente unice. Fatul incorporeaza aceste date in propriul organism, iar la
nastere el are deja informatii despre mediul in care urmeaza sa trdiasca. Afectivitatea
isi are debutul inca de timpuriu. Din luna 6-a fatul manifesta emotii. Constienta este
sesizabila in special spre sfarsitul sarcinii. Din luna 6-a fatul stie daca este sau nu iubit.
Somnul paradoxal apare in luna 7/8-a si este insotit de miscari oculare rapide,
rezultand ca fatul viseaza.

D. Factori de risc in dezvoltarea intrauterind

Starea de sanatate fizicd a mamei in timpul sarcinii influenteaza buna dezvoltare
a fatului si sanatatea viitorului bebelus. Mama poate avea o patologie cronica, care sa
necesite tratament si pe durata sarcinii. Atat boala cronica a mamei, cat si tratamentul,
pot influenta dezvoltarea produsului de conceptie. Mama poate insa veni in contact, in

-92-—



PSIHOLOGIA DEZVOLTARII
Suport de curs

timpul sarcinii, si cu o serie de infectii virale, bacteriene sau parazitare, unele dintre
ele impactand dezvoltarea fatului.

Dintre bolile cronice ale mamei cu influentd in dezvoltarea fatului fac parte:
hipotiroidia, diabetul zaharat, afectiuni respiratorii grave cronice... Exista insa si
numeroase infectii (virale, bacteriene, parazitare) care pot afecta mama si, uneori, si
fatul in timpul sarcinii. Pericolul este mare si pentru ca imunitatea mamei este scazuta
in timpul sarcinii, dar si pentru ca sarcina Insdsi impune limite In tratarea gravidei,
ceea ce poate duce la manifestarea unor forme grave de boala. Bariera placentara este
traversatd de o serie intreagd de antibiotice, care influenteaza fatul : penicilina,
streptomicina, tetraciclina, eritromicina.

Perioada criticd pentru sarcind este primul semestru, atunci cand orice infectie
poate pune sarcina in pericol. In primul semestru de sarcind, orice infectie virald cu
viremie sau bacteriand cu bacteriemie pot avea efect teratogen asupra fatului, adica
pot produce mutatii genetice. In 3%-8% dintre infectiile produse in primul trimestru
de sarcina are loc cresterea activitatii uterine si avortul spontan.

Dintre infectiile bacteriene care pot afecta fatul enumeram: o infectiile urinare ale
femeii Tnsarcinate: pot determina nasteri premature sau greutate mica la nastere a
copilului; o gonoreea: poate determina avortul, nasterea prematura, se transmite la fat
in timpul nasterii si poate determina, prin infectia oculard ulterioard, orbirea la
bebelus; o infectia cu clamidia: poate determina nasterea prematura, sau greutate mica
la nastere a copilului, se transmite la fat in timpul nasterii §i poate cauza infectii ale
organelor genitale, ale plamanilor, ochilor si urechilor. In ceea ce priveste infectiile
virale, unele nu au efect asupra fatului (virozele respiratorii comune, oreionul) pe cand
altele (rubeola, varicela, herpesul, infectia cu cytomegalovirus, hepatita B, virusul
HIV, virusul gripal) pot produce malformatii sau infectii congenitale grave : o rubeola
contactata in primele patru luni de sarcind poate afecta grav vederea si auzul
bebelusului si poate provoca defecte ale inimii si creierului. 0 varicela poate cauza la
fat: dezvoltare anormala, insuficientd a membrelor, microcefalie (cutie craniana de
dimensiuni mici, care implica si o dezvoltare anormala a creierului), afectarea grava a
vazului si a auzului, retard mental. o cercetarile recente arata ca o mama infectata cu
HIV poate aduce pe lume un bebelus sanatos. Virusul poate fi transmis insa de la
mama la bebelus in timpul nasterii i al alaptarii. Starea psihica a mamei este un alt
factor important in dezvoltarea fatului.

Fatul va simfti bucuria, tristetea, ingrijorarea mamei, strile ei emotionale, acest
fapt aducand beneficii sau dezavantaje asupra dezvoltarii lui. Mama insasi va observa
ca fatul va fi mai agitat sau mai linistit, in functie de starile ei emotionale. O mama
care este trista pe parcursul sarcinii, sau care nu isi doreste copilul, va transmite fatului
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starea ei emotionald negativa, punandu-si astfel amprenta asupra modului in care
copilul va percepe lumea si a modului in care se va dezvolta el din punct de vedere
psihologic. Fatul primeste prin placentd semnale chimice care i aratd ce dispozitie
afectivd are mama. Sistemul endocrin al copilului este influentat de cel al mamei, o
serie de hormoni pot sd treacd de la mama la copil prin bariera placentara. Stresul
genereaza o crestere a nivelului de cortizol (hormon de stres) si al adrenalinei din
sangele femeii gravide, ceea ce poate avea repercusiuni asupra fatului. Adrenalina,
odatd bariera placentard depasitd, poate provoca fatului tahicardie, extrasistole,
zgomote cardiace puternice. Depresia are exact aceleasi efecte si aceeasi evolutie in
sdnatatea unei gravide ca si stresul emotional cronic. O femeie depresiva are tendinta
sd se neglijeze, fiind incapabilad sa se ingrijeasca singura: hranire deficitara, igiena
deficitara, stare de sanatate precara, comportamente de risc (consum crescut de
substante, tendinte suicidare). Toate acestea vor influenta negativ dezvoltarea
intrauterind a fatului.

Tot in viata intrauterind se pun si bazele atasamentului. Cercetarile au aratat ca
legatura dintre mama si fat, sau atagsamentul emotional prenatal, incepe din a 10-a
saptamana de sarcind i se dezvoltd rapid pand in a 16-a saptdmana de sarcind,
culminand cu resimgirea miscarilor fetale de catre mama si mentinandu-se la nivel
ridicat pand In momentul nasterii. Atasamentul prenatal coreleazd pozitiv si
semnificativ cu dorinta de a avea copii a femeii si cu faptul cd mama are un partener
de viata. Alte substante care pot traversa placenta impactand dezvoltarea fatului sunt
hormonii steroizi, §i opiaceele, acestea din urma generand deprimarea centrilor
nervosi fetali (scopolamina, atropina). Efectele consumului de droguri asupra fatului:
Pentru femeia care ia ocazional droguri nu apar imediat probleme de sanatate, iar
starea ei nu este semnificativ alteratd ca urmare a contactului cu drogul. Din pacate
insa, aceasta situatie este complet diferita pentru fat. Una dintre cele mai importante
probleme ale consumului de droguri este aceea cd, din mame consumatoare, se nasc
bebelusi dependenti de droguri. In plus, acestia au si alte probleme medicale, sunt
predispusi problemelor de dezvoltare, atat cognitive cét si somatice, au tulburari de
nutritie, de comportament, au o permanenta stare de iritabilitate. Astfel de substante
periculoase pot sa afecteze de asemenea si capacitatea de atentie a copilului, memoria
si emotiile sale. Bebelusii care au fost sub influenta cocainei in timpul perioadei
prenatale au un diametru cranian mult mai mic, ceea ce este un indicator pentru un
intelect mai putin dezvoltat si, in egald masura, pentru un coeficient de inteligenta mai
mic. Bebelusii ndscufi din mame care au abuzat de heroina se nasc dependenti de acest
drog si manifestd importante simptome ale sindromului de sevraj : iritabilitate,
varsaturi, diaree (ridica probleme de hidratare).
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Fumatul marijuanei in timpul sarcinii creste riscul de nastere prematura si poate
stopa dezvoltarea normala a fatului, ceea ce se va traduce prin greutate mica la nastere.
Alte complicatii sunt reprezentate de incetinirea cresterii, dar si de instalarea
sindromului de abstinenta la bebelus. Acesta va fi foarte nelinistit, va plange foarte
mult, va avea frisoane etc...

Efectele fumatului asupra fatului: Femeile care fumeaza in timpul sarcinii vor
intoxica cu nicotind, cu gudroane si substante carcinogene, fatul. Conform
specialistilor, femeile care fumeaza inca de la inceputul sarcinii au un risc mult mai
mare de a naste bebelusi cu malformatii cardiace, inclusiv defecte de sept (existd o
comunicare anormald intre inima stanga si inima dreapta, printr-o o gaura in septul
care separa cele doua compartimente cardiace). Mamele care fumeaza pot naste feti
cu greutate micd, deoarece fumatul diminueazd apetitul si reduce capacitatea
plamanilor de a absorbi oxigen. Fatul, deprivat de nutrienti si de oxigen, se va dezvolta
slab si la nastere va avea o greutate redusa.

Efectele consumului de alcool asupra fatului: Sindromul alcoolic fetal si intregul
spectru de boli alcoolice aparute la fat ca urmare a consumului de alcool in timpul
sarcinii este din ce In ce mai des intilnit, mai ales in randul mamelor adolescente.
Alcoolul este foarte periculos in special in primele saptimani de sarcina. In organismul
matern alcoolul este descompus in produsi toxici de metabolism, care vor fi apoi
absorbiti ca atare de catre organismul fatului. Sindromul alcoolic fetal poate determina
aparitia unor trasaturi faciale anormale, a unui craniu mic (microcefalie), a unui retard
de crestere somatica si induce probleme ale sistemului nervos central. Copiii cu
sindrom alcoolic fetal se pot confrunta si cu probleme de memorie, Invatare, atentie,
pot avea tulburari vizuale, auditive.

Efectele consumului de cafeina asupra fatului: Consumul de cafeina a fost corelat
cu nasterea unor copii cu greutate micd si cu inducerea unei stari permanente de
iritabilitate la bebelusi. Efectele consumului de medicamente asupra fatului: Unele
medicamente se pot dovedi foarte periculoase pentru bebelus, de aceea se recomanda
monitorizarea atentd a medicamentelor consumate de catre gravida.
Anticonvulsivantele (fenitoina, carbamazepina): pot determina la fat malformatii
congenitale (cardiace si faciale), retard mental; Aspirind, ibuprofenul si alte AINS:
cresc riscul de aparitie a unor hemoragii greu de controlat, atat in organismul mamei
cat si al fatului. Pot influenta secretia unor hormoni, astfel Incat nasterea poate fi
prematura sau prelungitd; Anticoagulante (cele pe baza de cumarina): sunt asociate cu
aparitia malformatiilor faciale sau a retardului mintal. Efectele emotiilor mamei asupra
fatului: O spaima, o mare dezamagire, o pierdere dureroasa resimtite de catre mama
in timpul sarcinii vor influenta negativ fatul. Daca sarcina nu este dorita, acest lucru
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va fi resimtit de catre copil ca o agresiune si il va marca. Starea psihologica a viitoarei
mame se transmite fatului prin urmatorul mecanism: trairile traumatizante provoaca
mamei 0 hipersecretie neuro hormonala (mai ales hormoni ai stresului), care, trecand
in circuitul sanguin al fatului, ii declangeaza acestuia modificari de chimism. Toate
aceste experiente vor fi stocate in inconstientul fatului si vor influenta dupa nastere
comportamentul si trairile ulterioare ale copilului.

Nasterea normald se produce dupa circa 9 luni de sarcind si dureaza intre 4 ore
si 30 de ore, cu o0 medie cotata la 13 ore. Copiii normali se nasc cu o greutate cuprinsa
intre +/- 3.000-3.500gr, o lungime de +/- 49-50cm si perimetrul cranian de 35 cm.
Aspectul noului nascut la termen este relativ specific: corpul este pliabil si are tendinta
naturala de a sta pliat; capul este mare in raport cu lungimea corpului si dispune de 6
fontanele (portiuni osoase moi); membrele sunt relativ scurte; pielea este rosiatica si
usor tumefiata, etc. In primele 3-5 zile are loc o scadere in greutatea initiald a nou-
ndscutului cu 150-300gr, dupd care se revine la normal. Scorul APGAR pentru noul-
nascut se calculeaza la 1, 5 si 10 minute de la nasterea sa si se noteazd pe fisa de
sanatate a bebelusului. El tine cont de: puls, respiratie, tonus, reactivitate, coloratia
pielii, dupa cum urmeaza: A activitatea, tonusul muscular: se apreciaza in functie de
miscarile active si pasive ale nounascutului: 2 — prezenta miscarilor active, tonus
muscular bun 1 — cateva miscari de flexie ale extremitatilor 0 - hipotonie, musculatura
este flasca. P pulsul, ritmul cardiac: se apreciaza numarul de batai cardiace pe minut:
2 —peste 100 batai cardiace pe minut 1 — sub 100 batai cardiace pe minut 0 — absenta
batailor cardiace. Grimasa, reflectivitatea/ sensibilitatea la stimuli: excitabilitatea
reflexd sau reflectivitatea reprezintd raspunsul nou-nascutului la stimuli externi; se
apreciaza prin reactia la introducerea sondei in cavitatea nazald pentru dezobstructia
cailor respiratorii: 2 - {ipa, tuseste sau stranutd 1 — face o grimasa 0 — nu reactioneaza.
A aspectul, culoarea pielii: culoarea tegumentelor bebelusului este importanta
deoarece ea releva gradul de oxigenare a sangelui: 2 — tegumente roz 1 —roz la nivelul
trunchiului si cianotica (albastrd) la extremitati 0 — tegumente palide sau cianotice
(albastre). R respiratia, efortul respirator: se apreciaza aparitia spontana a respiratiei
la nou-nascut, reflectati de un tipat sau plans viguros si prezenta miscarilor
respiratorii: 2 — miscari respiratorii regulate, tipat sau plans viguros 1 — miscari
respiratorii neregulate, plans slab 0 — respiratie absentd, nu plange Scorul optim la
nastere este APGAR 10, cate 2 puncte pentru fiecare parametru reflectat. Sub scor
APGAR 7, nou-nascutul este profund afectat. “Cry-First” sau “Primul Strigdt” prin
care copilul 1si anuntfa venirea pe lume continud in fapt experienta strigatelor fetale.

Primul stadiu al travaliului nasterii este cel de dilatare si este Tmpartit la randul
sau in trei faze:
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e Prima faza este faza latenta, care este cea mai usoard, dar si cea mai lunga.
Contractiile pot sa fie la o distantd de 30 min, dar uneori si la 5-10 minute. Faza
aceasta dureaza de obicei cam 8 ore la primipare, dar poate dura chiar si cateva
Zile.

e Faza activa este caracterizatd prin contractii din ce in ce mai dese, la 3-5 minute,
care dureaza mai mult decat cele din faza anterioara (aproximativ 45-60 sec). Faza
aceasta va dura in medie cam 3-4 ore. Capul copilului va cobori si mai mult si va
crea presiune asupra lichidului amniotic si asupra membranelor.

e Faza de tranzitie este caracterizatd prin aceea cd face trecerea dintre primul stadiu
al travaliului (cel de dilatare) si cel de-al doilea stadiu, cel al nasterii propriu-zise
a copilului. Este faza cea mai intensd, dar §i cea mai scurtd, circa 15 min.
Majoritatea femeilor nu au mai mult de 15-20 de contractii pe durata acestei faze.
Contractiile sunt mult mai dese, la 1 minut, si mult mai consistente ca durata, de
la un minut la un minut jumatate. in timpul acestei faze dilatatia devine completa,
astfel incat copilul se poate naste.

Al doilea stadiu al travaliului este cel al expulziei copilului. Contractiile sunt
prelungi si uneori cu doar o micd pauza intre sfarsitul uneia si Inceputul alteia. Capul
copilului incepe sa coboare prin vagin. Capul copilului apare in curand la nivelul
orificiului vaginal si o buna perioada va balansa Tnainte i inapoi, punand in tensiune
si apoi relaxdnd muschii planseului pelvian, in rezonantd cu contractiile uterine.
Ulterior, intr-0 secunda, copilul se naste. Este o senzatie de dubla usurare, atat datorita
faptului ca nasterea s-a incheiat, cat si datoritd faptului ca nu mai existd durere. Este
benefic pentru mama si copil ca obstetricianul sa permitd mamei sa t{ind noul-nascut
in brate un timp.

Al treilea stadiu al travaliului este caracterizat de expulzia placentei. Nasterea
este un proces complex, in timpul caruia organismul secreta o serie de hormoni, numiti
hormoni de nastere. Substantele hormonale majore active pe timpul nasterii sunt:
oxitocina (ocitocina), hormonul afectului; endorfinele, hormonii placerii; epinefrina si
norepinefrina; prolactina, hormonul maternitatii. Acesti hormoni se secreta la toate
mamiferele in timpul nasterii i isi au originea in creierul emotional (hipotalamus,
hipofiza, sistem limbic). Reactia hormonala a unei femei care naste poate fi perturbata
de rigiditatea mediului spitalicesc si de practici cum ar fi folosirea de analgezice si
epidurale, cezariene, folosirea forcepsului, separarea mamei de copilul sau imediat
dupa nastere. Probabil cel mai cunoscut hormon al nasterii este oxitocina, care este
secretatd si in timpul activitafii sexuale, si a orgasmului feminin si masculin, si Tn
timpul alaptarii. Oxitocina Intareste sentimentele de afect si de altruism. OXxitocina
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este produsa in hipotalamus si este depozitata in partea posterioara a hipofizei, de unde
este eliberata in impulsuri. Ea activeaza contractia ritmica uterina pentru ejectia fatului
din uter si, dupa nastere, ejectia placentei si secretia laptelui matern. Oxitocina este
secretata Tn cantitati mari si pe timpul sarcinii, avand rolul de a imbunatatii absorbtia
nutrientilor, de a reduce stresul si de a conserva energia, prin provocarea unei stari de
somnolenta. Niveluri ridicate de oxitocina se pastreaza si dupa nastere, culminand cu
eliminarea placentei, dupd care concentratiile scad treptat. Si copilul produce
oxitocind in timpul nasterii; el poate chiar initia nasterea in acest mod.

Astfel, in minutele de dupa nastere, atat mama cat si copilul dispun de o cantitate
mare de hormoni de afect. In acel moment, productia continua de oxitocina este
consolidata si de contactul intre cei doi prin piele si ochi, si de primul aldptat al
copilului. Nivelurile mari de oxitocina vor proteja mama si de hemoragia de dupa
nastere, prin asigurarea unor contractii uterine bune. Pentru alaptat, oxitocina mediaza
reflexul de eliberare al laptelui, care este eliberat in impulsuri, pe masura ce copilul
suge. Pe perioada lunilor de lactatie, oxitocina continua sa actioneze pentru a mentine
mama relaxata si bine hranita.

Descoperirile legate de rolul hormonilor de nastere in relatia mama-copil sustin
tot mai convingator teoria ca noul-nascut, imediat dupa nastere, sd rdimana un timp
alaturi de mama sa, pe o durata care oscileaza de la cateva minute, 1 ord, 4-5 ore sau
chiar 12 ore (in functie de autor).

Consecintele sunt bilaterale:

e pentru noul-nascut, deoarece ii oferd avantajul unei tranzitii mai blande intr-0
lume necunoscuta si mult mai dura decat cea intrauterina;

e pentru mama, intrucat prezenta sugarului ii activeaza instinctul matern, iar pe
filiera hormonala, se stimuleaza lactatia si se opresc eventualele sangerari.

De asemenea, este de dorit §i un contact precoce al tatalui cu copilul, acest contact
activand rapid atasamentul dintre ei si implicarea tatalui in educatie, care va fi mai
promptd si mai consistentd. Prezenta masculina influenteaza favorabil si tonusul
mamei. Avand In vedere ca primele minute de existentd postnatald influenteaza
profund copilul, nasterea ar fi de preferat sa se desfasoare intr-un climat securizant si
cald, cu lumina dulce, odihnitoare, pe un fond muzical discret, iar noul-nascut sa fie
asezat imediat dupa nastere in contact direct cu trupul matern. Contactul piele pe piele
timpuriu dintre mame si bebelusi, din minutul 30 pana la 120 de minute dupa nastere,
modifica semnificativ comportamentul mamei si al copilului pana la varsta de un an.
Acesti bebelusi au demonstrat o autoreglare mai buna, reciprocitate si concomitenta
in relatia cu mama, iar mamele au dovedit o interactiune si un interes mai mare vizavi
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de copiii lor si 0 mai buna reciprocitate. in absenta contactului piele pe piele si a
alaptatului timpuriu, din minutul 30 pand in minutul 120 dupa nastere, bebelusii au o
autoreglare semnificativ mai slaba, sunt iritabili, au o reciprocitate superficiald in
relatie cu mama, iar mamele aratd un interes mai scazut pentru bebelusi si au o
interactiune mai slaba cu acestia.

Tipuri de nastere:

v' nagterea naturald standard, pe cale vaginala;

v’ nasterea pelviana: in 3 % dintre sarcini, nu capul ci fesele copilului sau picioarele
ies primele. Aceasta este cunoscutd sub numele de nastere pelviana;

v’ nasterea prematurd: nasterea inainte de termen; copilul are 30-32 de saptamani de
viata intrauterina. 10 % dintre copii se nasc prematur, la 7-8 luni de sarcina. In
acest caz, nou-nascuftii au o greutate de circa 1500-2000gr si se numesc prematuri.
Pentru acesti copii apar dificultdti de adaptare in primele 5-6 sdptamani de viata,
dar in conditii optime de dezvoltare, ei recupereaza, in circa 2 luni, handicapul de
la nastere;

v’ nasterea cu circulard de cordon (cordonul ombilical infasurat in jurul gatului):
provoacd pentru scurt timp senzatia de asfixie la copil. Ulterior pot aparea:
sensibilitate exagerata la nivelul gatului, deglutitie anevoioasa, faringite, laringite
etc;

v’ nasterea prin cezariana: priveaza copilul de trairile existente in cazul nasterii
naturale. Copiii pot dezvolta carente in perceptia spatiului si a propriei scheme
corporale si vor avea o nevoie exacerbata de tandrete si caldura umana (inclusiv
de contact fizic prin imbratisare).

Nasterile prelungite, blocarea copilului in canalul de nastere, folosirea
forcepsului, eventualele injectii aplicate cu aceasta ocazie, sunt percepute de copil ca
o agresiune, putdnd genera sufocare, panica, fricd de moarte. Copiii venifi pe lume
dintr-o nastere dificila sunt foarte agitati in special noaptea, se trezesc frecvent, plang,
tipa si se linistesc doar atunci cand sunt tinuti in brate. Adesea separarea nou-
ndscutului de fiinta care l-a ocrotit si hranit timp de noua luni poate genera sentimentul
de abandon. Unii copii pot prezenta dizabilitati chiar daca sunt nascuti la termen,
datorita faptului ca asupra lor au actionat o serie de factori de risc, cum ar fi:
malnutritia mamei; toxoplasmoze in organismul matern; infectii virale (la inceputul
sarcinii), gripe asiatice, rubeola; radiatii; paraziti; ereditate parentala; cauze
necunoscute.

Nasterea naturald standard versus cezariand:

In timpul nasterii, bebelusul este expus unui nivel crescut de hormoni de stres
(cortizol). Acesti hormoni determind modificari la nivelul creierului, modificari ce
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dicteaza tendinta catre agresivitate, anxietate si tulburdri de atentie. Sunt studii care
arata ca nivelul de cortizol aflat in cordonul ombilical al copiilor nascuti prin cezariana
este scazut. Dar nasterea prin cezariana este traumatizanta, atat pentru corpul mamei,
care este supus unei interventii chirurgicale, cat si pentru copil, care este privat de
prezenta mamei in primele 24 de ore, cat aceasta se afla in postoperator. Ca orice
interventie chirurgicald, si aceasta poate fi periculoasa pentru mama, dar si pentru fat.
Fatul trebuie extras in maxim 4 minute de la injectarea anestezicului la mama, pentru
ca sa nu fie afectat. Extractia prin cezariana bulverseaza fatul — acesta nu stie sa
elibereze hormoni specifici, cum ar fi facut-o dacad nasterea s-ar fi produs natural.
Datorita hormonilor eliberati in cursul nasterii, mamele care nasc pe care naturala au
instinct matern mult mai bine conturat si sunt mai receptive la plansul copiilor,
comparativ cu cele care nasc prin cezariana. Imaginile obtinute prin scanarea detaliata
a creierelor a 12 mame supuse cercetarii, imediat dupa ce acestea au nascut, au scos la
iveala o activitate cerebrald mai intensa in zonele asociate emotiilor si motivatiei, in
cazul femeilor care au nascut pe cale naturala. Explicatia acestui fenomen rezida in
diferenta hormonald, nasterea naturala eliberand in corpul mamei o serie de hormoni,
printre care si oxitocind, care va provoca manifestarile "instinctului matern". Potrivit
acelorasi cercetdri, femeile care nasc prin cezariand sunt mai predispuse la depresii
postnatale. Se pare ca mamele care nasc prin cezariand sunt mai detagsate de bebelusii
lor decat cele care au trecut printr-o nastere naturala, urmare a cantitatii scazute de
hormon de atasament secretat. Un alt studiu sustine ca acei copii nascufi natural au un
IQ mai mare decat cei care vin pe lume prin cezariand. Cercetatorii sus{in ca, atunci
cand o femeie da nastere unui copil in mod natural, in creierul bebelusilor se gaseste
in cantitate mai mare o anumitad proteind care stimuleaza dezvoltarea inteligentei pe
masura ce copilul creste. Este vorba despre proteina UCP2, intalnita la copiii nascufi
natural, care are capacitatea de a-i ajuta pe acestia sa isi imbunatateasca memoria, atat
pe termen scurt, cat si pe termen lung. Proteina in cauza mai este cunoscuta si pentru
capacitatea ei de a favoriza aldptarea nou-nascutilor.

Stari psihologice negative postpartum (postnatale) ale mamei, care influenteaza
relatia de atagsament dintre mama si copil:

e Starea de « baby-blues »: cea mai putin grava, ce se face simtitd cam din a treia
zi dupd nastere. Ea este determinatd de modificarile majore aparute in viata
femeii, atat sub aspect biologic, cat si sub aspect psihologic. Poate fi recunoscuta
usor dupa lacrimile care curg "fard motiv", tristete, chiar parere de rau dupa
burtica "pierdutd". Mamicile se pot speria la gindul ca aceasta stare se va agrava,
insa starea dispare spontan in cateva zile. Din punct de vedere psihologic aparifia
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acestei stari este legatd de momentul cand femeia realizeaza schimbarea survenita
in viata ei si responsabilitatea pentru noul-néscut.

Depresia postpartum (postnatald): urmatoarea in ordinea gravitatii. Ea apare in
primul an dupa nasterea copilului si nu dispare de la sine. Este o forma serioasa
de depresie, dominatd de sentimente de vinovatie, senzatia mamei ca este
incapabila sa se ocupe in mod corespunzator de bebelus, tristete, cosmaruri si de
pierderea interesului. Uneori femeia trdieste o senzatie acutd de vid, dorinta
sexuald se reduce considerabil si pot apdrea chiar crize de panica. Ajutorul unui
specialist este necesar, atat pentru diagnostic, cat si pentru terapie. Dat fiind faptul
ca este perioada alaptarii, tratamentul medicamentos este exclus.

Psihoza postpartum: forma cea mai grava dar si cea mai rara de stare psihologica
negativa postpartum, care se face simtitd in primele 2 saptdmani dupa nastere.
Este o stare patologicd severd, in care femeia pierde contactul cu realitatea. Pot
aparea idei delirante, hiperactivitate extrema, inchidere in sine, ambivalenta fata
de copil sau chiar idei de suicid sau infanticid. In aceste cazuri, mama este cel mai
adesea separata de copil si tratata intr-un serviciu de psihiatrie, pentru a nu pune
in pericol viata ei sau a copilului. Efectele negative ale depresiei postnatale asupra
dezvoltarii bebelusului: in cazul in care nu este vorba despre ceva trecator si
mama trece intr-adevar printr-o perioadd grea din punct de vedere psihologic,
copilul este afectat in privinta dezvoltarii afective. Atasamentul, care se formeaza
in primele luni de viata, relatia emotionald cu mama, schimbul afectiv dintre cei
doi, are de suferit in conditiile Tn care mama este deprimata, trista, lipsitd de
interes sau de energie. La bebelusii ale caror mame sufera de depresie postpartum
se constata mai des tulburari de tipul insomniilor, colicilor, vomei, plans, agitatie,
lipsa zambetului, a ganguritului etc.

Trairile copilului in timpul nasterii: Din perspectiva psihologiei transpersonala,

S. Grof afirma cd experientele trdite de copil in timpul vietii intrauterine si in timpul
nasterii se vor depozita in Inconstientul Perinatal si se vor structura in Matrici
Perinatale Fundamentale, « sisteme directoare dinamice, care functioneaza in baza
unor principii de organizare a Inconstientului, avand doud componente: una biologica
si una spirituala » (I.Manzat), care vor influenta ulterior destinul individului. Prima
Matrice Perinatala se refera la amintirile uniunii simbiotice cu mama din timpul vietii
intrauterine si la amintirea unor situatii asociate cu pacea, satisfactia, relaxarea si
frumusetea naturald. In aceasta etapd, afirma S. Grof (1984), fiinta triieste experiente
care aduc cu ele absenta limitelor/obstacolelor, constiinta oceanului, a unei vieti
acvatice (balena, peste, meduza), a unui spatiu fara limite si imaginile naturii in cele
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mai bune aspecte ale sale: frumoasd, hranitoare... Prima Matrice Perinatald se
identifica cu starea fetala pozitiva. A doua Matrice Perinatala este legata de prima faza
a nasterii. Viata intrauterind, aproape perfecta, este tulburata de secretiile hormonale
si de contractiile uterine periodice. Intensitatea acestei experiente provoacd uneori
viziunea unui vartej gigantic §i irezistibil, care aspira fiintd in epicentrul sau (S. Grof,
1984).

Fatul are sentimentul ca e prins intr-o capcana, experimenteaza claustrofobia, este
incapabil sa-si inchipuie finalul si nu vede nici un mijloc de a scdpa. Sentimentele de
angoasd, de singuratate, de disperare, neputinta, haosul, confuzia si inferioritatea sunt
componentele clasice ale acestei matrice. A treia Matrice Perinatald este legata de a
doua faza clinica a nasterii. Contractiile uterine continua, dar colul uterin este acum
dilatat si fatul poate Tnainta in canalul pelvino-genital. Fatul resimte puternice presiuni
mecanice si adesea o sufocare intensd. Capul fragil al copilului este prins in
deschiderea pelviana prin puterea contractiilor uterine si el va raspunde cu furie la
sufocare, durere si angoasa. Tema experientelor acestei matrice este lupta moarte/
renastere. A patra Matrice Perinatald este legata de ultima faza a nasterii, expulzia
fatului. Experientele angoasante determinate de inaintarea pe filiera pelvino-genitala
iau sfarsit, iar ultima intensificare a tensiunii i suferintei este urmata de o usurare si
de o relaxare brusca. Copilul se naste si, dupd o perioada prelungitd de tenebre, este
confruntat pentru prima oara cu intensitatea luminoasa a zilei. Cordonul ombilical este
sectionat, separarea fizica a copilului de mama este incheiata, si existenta noului
nascut ca individ incepe. . Manzat numeste aceasta matrice separarea de mama. Tema
experientelor acestei matrice este reprezentatd de rezolvarea conflictului
moarte/renastere, In favoarea renasterii (a nasterii). Tranzitia intre a treia si a patra
Matrice Perinatala este insotitd, intr-un prim timp, de un sentiment de anihilare al
fiintei, atat la nivel biologic cat si emotional, in care lumea sa cunoscuta se naruie si
se distruge. Dar, dupa ce fiintd experimenteaza sentimentul anihilarii totale, odata cu
nasterea, apar sentimentele de eliberare, mantuire si salvare si copilul este coplesit de
un flux de emotii pozitive cu privire la sine si la lumea cea noua. Este prima sa mare
batalie castigata. Din perspectiva psihanaliticd - Otto Rank considera nasterea un soc
profund resimtit la nivel psihologic si fiziologic, un traumatism care creeaza un
rezervor de angoasa. Toate anxietatile pe care le trdieste copilul si adultul au ca
prototip si sursa anxietatea de la nastere. Situandu-se pe o pozitie asemandtoare, René
Spitz considerd nasterea prototipul reactiilor neplacute dupa care se vor modela
reactiile de neplacere de mai tarziu. Conform conceptiei psihanalitice omul traieste
toata viata cu nostalgia perioadei intrauterine — care este ca un fel de ,,paradis pierdut”.
In aceastd perioada fatul este protejat de corpul mamei si sentimentul securititii este
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perfect. Un semn al acestei nostalgii ar fi, de exemplu, pozitia luatd uneori in timpul
somnului. Copilul mic, dar uneori si adultul necdjit, se aseaza pe un fotoliu ghemuit,
isi imbratiseaza genunchii, n pozitie asemandtoare cu cea fetalda. Conceptiile
psihanalitice referitoare la nastere au influentat organizarea asistentei medicale in
tarile bogate ridicandu-se problema diminudrii socului produs de aceasta prin trecerea
dintr-un mediu lichid, cu temperatura mai ridicata si constanta, intr-un mediu gazos,
cu temperatura mai redusa. Pentru a diminua neplacerile acestei treceri s-a inventat
nasterea copilului in apa si trecerea progresiva in mediul obisnuit (in aer). Nasterea
are profunde implicatii, atat psihologice cat si spirituale, asupra copilului. Trecerea
copilului prin canalul nasterii reprezintd prima batalie castigata de acesta, din lungul
sir de obstacole care-l asteapta pe parcursul vietii, si 1l Tnarmeaza cu o buna capacitate
de a gestiona evenimente majore in viata lui.

vooow

Activitati si produse de invatare (sarcini didactice):

e Stabiliti importanta perioadei prenatale pentru dezvoltarea psiho-emotionala a
copilului.

e Argumentati rolul factorilor de personalitate in perioada de travaliu.

-103 -



PSIHOLOGIA DEZVOLTARII
Suport de curs

10.

11.

12.
13.

14.

BIBLIOGRAFIE:

Albu, G. O psihologie a educatiei. lasi: Institutul European, 2005.

Bideaud, Houde, Pedinielli, 2002.

Birch, A., Psihologia dezvoltarii. Bucuresti: Editura Tehnica, 2000, ISBN 973-
31-1442-1.

Cretu, T. Psihologia vdrstelor. lasi: Polirom, 2009, ISBN 978-973-46-1358-8.
Gal, D. Dezvoltarea umana si imbatrdnirea. Cluj-Napoca: Presa Universitara
Clujeana, 2001.

Gray, P. Psychology. New York: Worth Publishers, Inc., 1991.

lacob, L., Cosmovici, A. Psihologie scolard. lasi: Polirom, 1998.

Kulcsar, T. Factorii psihologici ai reusitei scolare. Bucuresti: Editura
didactica si pedagogica, 1978.

Piaget, J., Nasterea inteligentei la copil. Bucuresti: Editura didactica si
pedagogica, 1973.

Popescu-Neveanu, P. Dictionar de psihologie. Bucuresti: Editura Albatros,
1978.

Schaffer, R. Introducere in psihologia copilului. Editura ASCR, 2005, ISBN
973-7973-21-6.

Seamon, J.G., Kenrick, D.T. Psychology. Prentice Hall, 1992.

Schiopu, U., Verza, E. Psihologia varstelor. Bucuresti: Editura didactica si
pedagogica, 1997, ISBN 973-30-5798-3.

Verza, E., Verza, F. Psihologia varstelor. Bucuresti: Editura Pro-Humanitate,
2000, ISBN 973-99734-4-2.

- 104 -



PSTHOLOGIA DEZVOLTARII
Suport de curs

TOMA Natalia

PSIHOLOGIA
DEZVOLTARII

Suport de curs

Format 70x100/16
Tiraj: 100 ex.

Comanda 11 sp

Centrul Editorial-Poligrafic al USM
str. A.Mateevici, 60, Chigindu, MD 2009

-105-



